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RESUMEN 

 

Esta investigación tiene como objetivo principal Determinar la influencia de un sistema 

web para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en el policlínico 

LEYVA SALUD E.I.R.L. La metodología implementada para esta investigación fue la 

OOHDM, respecto al desarrollo de la aplicación web, se utilizó el lenguaje de 

programación PHP y JavaScript con Angular y la base de datos MySQL. 

Sobre el tipo de investigación fue una investigación aplicada, con un diseño pre 

experimental. Además de ello se definieron dos indicadores: eficacia en el 

otorgamiento de consultas programadas, y el segundo indicador fue calidad del 

registro de las atenciones clínicas. Las cuales tuvieron como objeto de estudio las 

atenciones, por lo cual se definió como población 800 atenciones y como muestra 260 

atenciones. 

Se concluye que para el indicador eficacia en el otorgamiento de consultas 

programadas existió un aumento considerable desde un 52.85% hasta un 86.80%, lo 

cual equivale a un 34.2%. De esta manera validando que la implementación de un 

sistema web incrementa la eficacia en la atención de las consultas. 

Se concluye que para el indicador calidad del registro de las atenciones clínicas existió 

también un aumento considerable desde un 39.56% a un 84.20%, lo que es 

equivalente a un 44.64%. Por lo que se valida que la implementación de un sistema 

web mejora la calidad del registro de las atenciones clínicas. 

 

Palabras clave: calidad, consultas, eficacia. 
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ABSTRACT 

 

The main objective of this research is to determine the influence of a web system for 

the control of medical records in the area of clinical files at the LEYVA SALUD E.I.R.L. 

The methodology implemented for this research was the OOHDM, regarding the 

development of the web application, the PHP and JavaScript programming language 

was used with Angular and the MySQL database. 

Regarding the type of research, it was an applied research, with a pre-experimental 

design. In addition, two indicators were defined: efficacy in the granting of scheduled 

consultations, and the second indicator was the quality of the registration of clinical 

care. Which had as object of study the attentions, for which 800 attentions were defined 

as population and as sample 260 attentions. 

It is concluded that for the indicator efficiency in the granting of scheduled consultations 

there was a considerable increase from 52.85% to 86.80%, which is equivalent to 

34.2%. In this way, validating that the implementation of a web system increases the 

efficiency in the attention of queries. 

It is concluded that for the quality indicator of the registration of clinical care there was 

also a considerable increase from 39.56% to 84.20%, which is equivalent to 44.64%. 

Therefore, it is validated that the implementation of a web system improves the quality 

of the registration of clinical care. 

 

Keywords: quality, consultations, efficiency. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Actualmente, recibimos grandes beneficios de la tecnología, tales como la reducción 

de tiempo y recursos en organizaciones y/o empresas que prestan diferentes servicios 

y/o productos. En base a lo mencionado, se deduce que el uso de la tecnología es una 

de las mejores opciones de solución a entidades que controlan cantidad considerable 

de datos. Pero, ¿explotamos los beneficios de la tecnología hoy en día? Debido a los 

reducidos recursos proporcionados a nuestro sector de salud, la infraestructura y 

equipamiento se han visto olvidados, tema que afecta gravemente al sistema de salud 

peruano. En España existe un diario muy conocido, llamado “La Voz de Galicia” (2016), 

quien manifiesta: “[…] En los centros de salud de Vigo se recibían 4500 historias 

clínicas; siempre fueron los molestos sobres de color, ya que, por cita de paciente con 

su respectivo especialista, se generaba de inmediato la solicitud de documentación 

[…]. Razón por la que el tiempo para tomar las decisiones por parte de los médicos se 

alargaba, ya que existían grandes cantidades de documentos con mucha información 

por paciente atendido. 

El diario “El Comercio” (2018), nos dice que: “[…] A pesar de haberse presentado 

problemas en el sector de salud, se vio una reducción del presupuesto del MINSA en 

4,6% en comparación del año 2017. Siendo S/.16,856 millones el gasto público de 

momento, mismo que equivale al 2,40% del PBI, mientras que la OMS manifiesta que 

lo recomendable es estar sobre 6%. Este proyecto de investigación será realizado en 

el Policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L., ubicado en Jr. Oscar Barrenechea 124 – S.M.P., 

la misma que como misión tiene: “Ofrecer un servicio de salud de confianza, acogedor 

y conveniente a todos nuestros pacientes; teniendo para esto a todo el personal 

debidamente calificado y capacitado, además de contar con tecnología de primera, de 

manera que garanticemos un trato y servicio excelente a todo aquel que lo requiera”, 

como visión: “Ser la organización de salud líder en la zona de Lima Norte, destacando 

por efectividad y calidad de nuestro servicio además de la acogedora atención. 

Hoy en día el Policlínico LEYVA SALUD cuenta con un cúmulo de información por 

persona atendida plasmado en archivos físicos almacenados en un área específica 

dentro de la organización. El Dr. Gilmar Leyva Ramírez, Gerente General del 
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Policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L., nos indicó que: “El Policlínico LEYVA SALUD 

E.I.R.L. cuenta con registros de historias clínicas teniendo un total aproximado de 20 

000 archivos escritos a mano y archivados en papel.” El control sobre estos archivos 

se ve deficiente tras contar con gran cantidad de documentos físicos, así mismo, se 

encuentran expuestos a cualquier daño, como deterioro por el paso del tiempo, malos 

elementos dentro de la empresa o algún desastre indeseable para cualquier 

organización. Cabe resaltar que sólo una persona es la encargada de la manipulación 

de los registros. Por otro lado, el proceso de control de los archivos contenedores de 

las historias clínicas es fundamental, ya que se cuenta con una clasificación, siendo 

activa o pasiva según la frecuencia de uso de cada una de estas, siendo determinadas 

cada cierto periodo según ley. 

Se realizó una evaluación en el mes de marzo de los indicadores, en donde se 

obtuvieron los siguientes resultados, respecto a la Eficacia en el otorgamiento de 

consultas programadas, se obtuvo un resultado de 52.86%, lo que indica una nivel de 

eficacia bastante deficiente, el detalle se visualiza en la siguiente figura:  

 

Figura 1: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas - Marzo 2021 

 

Respecto al segundo indicador, la Calidad del registro de las atenciones clínicas, el 

resultado fue aún más bajo, un 39.57% lo que indica un calidad de registros bastante 

mala, el detalle se visualiza en la siguiente figura: 
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Figura 2: Calidad del registro de las atenciones clínicas - Marzo 2021 

 

Basándonos en el estado actual de la institución, se considera que el policlínico LEYVA 

SALUD E.I.R.L. presenta la siguiente problemática general: ¿Cómo influye un sistema 

web para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en el policlínico 

LEYVA SALUD E.I.R.L.? y las siguientes problemáticas específicas: 1) ¿Cómo influye 

un sistema web en la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas para 

el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en el policlínico LEYVA 

SALUD E.I.R.L.? 2) ¿Cómo influye un sistema web en la calidad del registro de las 

atenciones clínicas para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos 

en el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L.? 

Desde el criterio de la relevancia social, esta investigación pretende brindar un 

sistema/aplicación web que mejore el control de H.C. en el policlínico LEYVA SALUD 

E.I.R.L., brindando así una solución al largo tiempo de espera por documentos 

perdidos o duplicados. La presente investigación beneficiará a la cartera de pacientes 

del policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L., quienes podrán contar con una mejor 

experiencia al momento de ser atendidos por los trabajadores, ya que a partir de la 

implementación del sistema web podrán tener acceso a sus historias clínicas de 

manera virtual con un margen de equivocación muy por debajo de los acostumbrados. 

En resumen, este proyecto busca mejorar el control de H.C. en la especialidad 

pediatría, dado que se ha visto que el policlínico se encuentra en una zona donde la 

cantidad de pacientes pediátricos es alta. 
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Desde el criterio de las implicaciones prácticas, ayudará a optimizar el proceso, el cual 

implica el tiempo excesivo de búsqueda de historias clínicas y en ocasiones no se 

encuentran, además que ahorrará espacio y recursos, mismos que podrán ser 

utilizados en otras actividades. Una de las implicaciones trascendentales es el uso de 

la tecnología en modo de sistema web para el uso rutinario de este proceso, ya que 

nos vemos envueltos de los avances tecnológicos en el día a día y esta empresa no 

tiene por qué ser la excepción. Desde el criterio del valor teórico, este proyecto de 

investigación se elabora con el fin de proporcionar mayor conocimiento acerca del uso 

de sistemas web para optimizar tiempo y recursos en la empresa a aplicar, así como 

también personal; cuyo resultado demostrará que el uso de los sistemas web mejoran 

el nivel de satisfacción de pacientes y empleados dentro de la empresa a aplicarse. 

En base a lo investigado se plantea el siguiente objetivo general y objetivos 

específicos: OG: Determinar la influencia de un sistema web para el control de historias 

clínicas en el área de archivos clínicos en el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. OE1: 

Determinar la influencia de un sistema web en la eficacia en el otorgamiento de 

consultas programadas para el control de historias clínicas en el área de archivos 

clínicos en el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. OE2: Determinar la influencia de un 

sistema web en la calidad del registro de las atenciones clínicas de historias 

clínicas prestadas para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos 

en el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 

Estos objetivos permiten plasmar la siguiente hipótesis general y específicas: HG: El 

sistema web mejora el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en 

el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. HE1: El sistema web aumenta la eficacia en el 

otorgamiento de consultas programadas para el control de historias clínicas en el 

área de archivos clínicos en el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. HE2: El sistema web 

aumenta la calidad del registro de las atenciones clínicas para el control de 

historias clínicas en el área de archivos clínicos en el policlínico LEYVA SALUD 

E.I.R.L. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para esta investigación se tomaron antecedentes, los cuales sirvieron como 

base de conocimiento y referencias para la mejora de la investigación. En primer lugar 

Veliz en 2018 elaboró una tesis para lograr el grado de Ingeniero de Sistemas, que 

lleva por nombre “Propuesta de un sistema informático para mejorar la organización 

de historias clínicas en el centro de salud Ganimedes de SJL, 2016”, llevada a cabo 

en la Universidad Wiener, Lima, Perú. Muestra como principal objetivo elaborar una 

propuesta en base a una aplicación web, así facilitar la organización de H.C. Esta 

investigación es proyectiva. La problemática expuesta es la gran acumulación de 

archivos contenedores de historias clínicas de manera desordenada, generando 

demora de búsqueda y en algunos casos hasta pérdidas. Se realizó una encuesta a 

27 trabajadores dentro del centro de salud. Por consiguiente, con los resultados se 

busca mejorar el proceso de ordenamiento de H.C., fácil acceso y sobre todo confiable, 

además de la clasificación que tendrán por patrones establecidos para su rápida 

búsqueda, siempre cumpliendo con toda norma que se exija en el nosocomio. En 

conclusión, la opinión de expertos reforzó esta propuesta, otorgando su aprobación 

para poder aplicarse en un futuro; el software ayudó con la disminución del tiempo de 

atención en un 61.67%, y aumento la eficacia en la atención en un 45%, además de la 

eliminación de documentos físicos, generando más orden y dejando espacio libre para 

realizar cualquier otra actividad, ya que ahora se alojan en una BD. Este trabajo previo 

muestra una situación similar a la del policlínico LEYVA SALUR E.I.R.L. donde se lleva 

a cabo la presente investigación, por lo que los procesos llevados a cabo y sugerencias 

serán tomadas en cuenta por ser cercanas a las encontradas. 

 

Luego Pairazaman y Vigo en el 2017 elaboraron una tesis para lograr el grado 

de Ingeniero de Sistemas, que lleva por nombre “Sistema de información web para el 

mejor control y acceso a las historias clínicas de los pacientes del centro de salud 

Jequetepeque”, desarrollada en la UNT, Trujillo, Perú. Según la problemática de esta 

investigación, la infraestructura destinada para la recolección de las H.C. es muy 

limitada, por lo que se ven en la necesidad de poner en marcha un sistema web. Su 
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objetivo es conseguir una H.C. única y de fácil accesibilidad desde cualquier ubicación. 

Como población se calculó un total de 2 520 registros de historias clínicas y como 

muestra 333 para el indicador de tiempo promedio de creación de registros, para el 

indicador tiempo de búsqueda se tomó en cuenta como población 1 680 búsquedas 

de historias clínicas y como muestra 264 búsquedas hechas. Después de realizar la 

comparación del nivel de satisfacción actual (NSA) de 57.4% con el nivel de 

satisfacción propuesto (NSP) de 84.2%, se ve un incremento de 26.8%. En conclusión, 

la implementación de la tecnología web propuesta logró agilizar la gestión 

administrativa y solucionar en gran porcentaje la problemática que aquejaba el centro 

de salud Jequetepeque. Del presente trabajo previo se utilizarán las definiciones de 

las variables como aporte para el desarrollo de la actual. 

 

Además Palacios en el 2018 presentó un proyecto para lograr obtener el grado 

de Ingeniero de Sistemas, que lleva por nombre “Propuesta de implementación de un 

sistema web de control de citas médicas en la clínica Santa Rosa S.A.C. – Sullana; 

2016”, realizada en ULADECH CATÓLICA, Piura, Perú. La problemática expuesta es 

el excesivo tiempo que causaba atención muy limitada; la clínica donde se realiza esta 

investigación no cuenta con un sistema web, por lo que usan el proceso tradicional de 

llenado de información en hojas físicas, generando colas extensas de pacientes 

esperando ser registrados para lograr una cita médica. Tiene como objetivo 

incrementar y perfeccionar todo servicio brindado en el nosocomio. La población y 

muestra de esta investigación fue la misma: 79 personas, siendo compuestas personal 

de distintas áreas, incluyendo pacientes del nosocomio. La investigación es de tipo no 

experimental. Según resultados, se muestra la necesidad de poner en marcha una 

aplicación web que ayude con el ordenamiento de las citas médicas, así brindar 

solución a las insatisfacciones del personal administrativo y pacientes de la clínica en 

mención. En conclusión, el 80% de los pacientes y el 90% del personal administrativo 

partícipes de la encuesta realizada manifestaron la aprobación del sistema propuesto, 

sin embargo, el 20% de pacientes y 10% del personal administrativo manifestaron su 

negativa. De la investigación en mención serán tomadas en cuenta las sugerencias 
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para el valor agregado y parte de la información actualizada será de gran ayuda para 

la realización del marco teórico. 

 

También Chuquilin y Vásquez  en el 2018 elaboraron una investigación para 

lograr el grado Ingeniero Informático: “Implementación de un sistema informático para 

la gestión de atenciones a los pacientes del puesto de salud Agocucho del distrito de 

Cajamarca, 2016”,llevada a cabo en UPAGU, Cajamarca, Perú. La problemática 

expuesta es que, el gran crecimiento del nosocomio donde se realizó la investigación 

ocasionó un déficit en la manera como se llevaba el control y seguimiento de las H.C., 

la nómina se manipula con Excel y también físicamente en archivos, los mismos que 

entorpecen el manejo de esta información. El proyecto se elaboró con la metodología 

ágil XP. Tiene como objetivo implantar un mejor funcionamiento para la administración 

de atención de los pacientes. Como población se tomó en cuenta 905 personas entre 

personal y pacientes, como muestra 269 personas. Esta investigación es no 

experimental. Los resultados reflejan que el funcionamiento del sistema web tiene una 

gran aceptación entre los usuarios ya que mejora la calidad y ambiente en relación a 

la administración y atención de los pacientes. En conclusión, se implementó el sistema 

web con éxito para la administración de atención a los pacientes, consintiéndoles todo 

dato beneficioso al puesto de salud con respecto a la atención de sus pacientes. Del 

trabajo previo en mención será tomada en cuenta la implementación de la metodología 

ágil XP. 

 

Luego Márquez en el 2016, desarrolló una investigación para alcanzar el grado 

de Ingeniero de Sistemas, que lleva como título “Sistema web para el proceso de 

gestión de historias clínicas de la clínica odontológica Red Odontológica de Lima”, 

llevada a cabo en UCV, Lima, Perú. Se expuso como problemática las largas colas y, 

por ende, la extensión de tiempo de espera para la atención en el proceso de creación 

y/o búsqueda de una H.C. Tiene como objetivo dar a conocer cuánto influye una 

aplicación web en el porcentaje de error de localización y duplicidad de H.C. Esta 

investigación es pre-experimental. En los resultados se observa que el 47% de las H.C. 

cumplen con los criterios de calidad, tomada la prueba luego de la aplicación del 
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sistema se produjo un 93%, siendo un 46% de aumento; otro indicador mostraba 23% 

en las H.C. con error de localización, luego de la aplicación del aplicativo se alcanzó 

7%, siendo una disminución del 16%, motivo por el cual se afirma la mejora de todos 

los datos expuestos después de haberse implementado el aplicativo. En conclusión, 

después de llevarse a cabo la aplicación, se alcanzó un 93%, superando los 47% de 

la última prueba realizada. De este trabajo previo se tomarán en cuenta los 

indicadores, ya que nutrirá el desarrollo de la investigación en desarrollo. 

 

También Domínguez en el 2017 realizó una investigación para conseguir el 

grado de Ingeniero Contable, llamada “Análisis del sistema de control de historias 

clínicas en el departamento de estadística del “Hospital básico Padre Alberto Buffoni” 

del Cantón Quinindé”, llevada a cabo en la PUCE, Esmeraldas, Ecuador. La 

problemática expuesta es la falta de abastecimiento del personal administrativo ante 

tan alto tránsito de pacientes buscando ser atendidos. En el proyecto se utilizó el 

método inductivo puesto que de observaciones particulares se llegó a conclusiones 

generales. El objetivo es proveer a los organismos y entidades del sector público 

información clave que permita la correcta administración de sus recursos. La 

investigación es exploratoria y descriptiva, usando el método inductivo. Como 

población tomó en cuenta 4910 H.C. y como muestra 357 H.C. En los resultados se 

encontró que, en algunas de las carpetas analizadas, faltaban varios formularios 

necesarios para que pueda ser gestionado su archivo e incluso también mantenían 

registros incompletos de los datos principales del paciente que son recogidos en el 

Formulario 001 - Admisión Hospitalaria. Se concluye que, a pesar de contar con 

controles efectivos y tener un 61.27% de nivel de confianza, existe un 38.33% de nivel 

de riesgo por diversos controles que no se estarían cumpliendo, además de 

debilidades de trabajadores con la normativa aplicable vigente, lo que ocasiona que 

varios de los controles no sean aplicados efectivamente. De este trabajo previo se 

tomará en cuenta el indicador de H.C. duplicadas, ya que la visión de esta investigación 

es corroborar la existencia de duplicidad de H.C. a la hora de su respectivo 

archivamiento o en el proceso de la atención con un médico especialista. 
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También Collaguazo y Pulloquinga en el 2014 elaboraron un proyecto de 

investigación para alcanzar el título de Ingeniero Informático, que lleva por nombre 

“Implementación de un sistema web de gestión para la clínica veterinaria 

REPROCERDO aplicando la metodología OOHDM (método de diseño de hipermedia 

orientado a objetos) utilizando herramientas software libre”, desarrollado en UTC, 

Latacunga, Ecuador. Muestra como problemática el sobrepaso del tope de los registros 

de mascotas atendidas, ya que esto se hace manualmente y por el crecimiento de la 

veterinaria y cantidad de clientes obtenidos, el espacio destinado ha quedado muy 

limitado, hecho que conlleva a la falta de espacio para el archivamiento de información, 

por lo que se recomienda la implementación de un sistema que apoye con el 

ordenamiento de los registros de mascotas atendidas. El proyecto se elaboró con la 

metodología OOHDM; tiene como objetivo poner en funcionamiento un sistema que 

ayude con la reducción de gastos en recursos físicos por paciente. Como población y 

muestra se tomó en cuenta 156 personas (misma cantidad). El tipo de investigación 

es de tipo deductivo. Como resultado se observó que la mayoría de personas 

encuestadas desconocían la publicación de productos/servicios que se habían 

realizado en una página electrónica. En conclusión, el sistema web cumplió con la 

mejora de la gestión en cuanto a registro de archivos se refiere, demostrando ser una 

herramienta de gran ayuda y soporte para la clínica veterinaria REPROCEDO. De este 

trabajo previo se tomará en cuenta la metodología, ya que será de gran ayuda para la 

elaboración del sistema web propuesto. 

 

Y por último Castillo en el 2014 elaboró una tesis para lograr el grado de 

Ingeniero de Sistemas, llamada “Análisis, diseño y programación de un software para 

el registro y control del historial de los pacientes de CEMAD Ltda.”, llevada a cabo en 

la UNAD, Sogamoso, Colombia. La problemática expuesta es la falta de política y/o 

control durante los registros de historias clínicas en la empresa, dificultando el proceso 

y convirtiéndolo en un desorganizado espacio de almacenamiento de documentos, por 

lo que es muy necesario recuperar el orden de los archivos y así facilitar accesos y 

sobre todo acortar los tiempos de consulta. Tiene como objetivo organizar las H.C. y 

permitir el fácil acceso de trabajadores a esta información. En conclusión, la 
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implementación del software propuesto cumplió con los objetivos establecidos, 

proporcionando información segura, precisa y confiable, además de cumplir con las 

validaciones necesarias por parte de los altos mandos del centro médico CEMAD 

Ltda.; además será de vital importancia la participación de todo trabajador en relación 

con la recopilación y actualización de H.C. de pacientes. Se recomienda capacitar a 

todo personal que usará el software para que conozcan los procesos y manejo como 

usuarios, así generar el llenado de información correctamente; así mismo, realizar una 

copia de seguridad periódicamente para prevenir problemas de pérdida de 

información. De este antecedente se tomarán en cuenta los objetivos, mismos que 

buscan el control de las H.C., orden adecuado y movimientos agilizados para la 

reducción del tiempo de atención, duplicidad y pérdidas de archivos dentro del área 

encargada del almacenamiento de estos. 

 

Respecto a la variable independiente Sistema Web, Según San Juan (2016), 

“Aquellos aplicativos webs que podemos dar uso a través de un servidor con acceso 

a una red (internet o intranet) mediante cualquier navegador, son los conocidos 

sistemas web […]” 

Tambien Santa Cruz (2017), nos dice que: “[…]tanto una página web como un 

sistema web, nos transmiten la información a modo usuario a través de códigos 

previamente ingresados en el servidor de alojamiento; el navegador que se usa para 

visitar este sistema tiene como función interpretar la acción solicitada por el usuario e 

ingresar una petición al servidor, mismo que responde con los códigos, para que 

posteriormente el navegador los interprete y muestre los datos solicitados con una 

vista agradable […]” 

Y como tercera definición para COMPUTER SYSTEMS SOLUTION (2018), “[…] 

Los sistemas web han generado un enorme impacto en el ahorro de las empresas que 

los usan, además de facilitarle la comunicación con clientes de modo seguro y privado. 

Gracias a que es posible acceder a estos sistemas a través de internet, es posible su 

uso empresarial desde cualquier parte del mundo, al igual que los clientes buscando 

los diferentes servicios/productos que esta pueda ofrecer […]” 
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Luego se defiine el término arquitectura del diseño web, que según García (2015), nos 

dice que: “Cuando disponemos de un servidor de aplicación además del cliente y 

servidor de BD, cuya función será enfocarse en la lógica del negocio, se produce la 

llamada arquitectura de tres capas” 

 

Figura 3: Arquitectura Web 

 

Está compuesta por tres elementos: Primero por el cliente es un ordenador que 

accederá a un navegador a través de conexión por internet; Segungo un servidor que 

alojará aplicaciones y el código programado que transmitirá la información deseada. Y 

por último por un servidor de B.D., que almacenará los datos ingresados en la 

aplicación. 

Figura N° 5: Arquitectura de tres capas 
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Tabla 1: Comparación de arquitecturas 

 

Fuente: Garcia Mariscal (2015) 

 

La segunda arquitectura es la que usualmente utilizan las aplicaciones”. (p. 86-88). 

Respecto a los Componentes de una aplicación / sistema web, Talledo (2016) 

menciona que: “Todo sistema web tiene la posibilidad de extraer, transmitir y hacer 

distintas operaciones previamente programadas por la empresa, a este tipo de sistema 

en específico se le llama sistema de procesamiento de transacciones (SPT). Este 

sistema posibilita reducir la tediosa faena de las largas operaciones requeridas por la 

empresa. Sin embargo, para que esto se lleve a cabo debe haber uno o varios 

empleados (según la cantidad de información que se maneje) encargados de alimentar 

el sistema web con datos específicos. 

Respecto a las Características de estos sistemas, Talledo (2016) menciona que se 

tiene los siguientes: Respuesta rápida: Los sistemas web tienen que mostrar una 
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respuesta rápida al usuario; Fiabilidad: El sistema debe contar con un porcentaje de 

fallos esperados muy bajo; en caso se presente un fallo, debe existir algún método que 

permita la respectiva recuperación; Inflexibilidad: Para que un SPT sea fiable, toda 

transacción debe ser procesada de la misma forma, indistintamente del usuario u hora 

de ingreso; Procesamiento controlado: Todo sistema de procesamiento de 

transacciones debe cumplir con los procesos asignados y mostrar un panel de control 

para su respectiva revisión. 

 

Para la segunda variable la dependiente, el control de Historia clínica, en primer 

lugar el  MINSA (2018), manifiesta que: “Llamamos historia clínica al documento usado 

en los nosocomios que contiene datos del proceso de atención del paciente de manera 

ordenada, integrada y sobre todo secuencial e inmediata además de la firma 

manuscrita o digital de los médicos especialistas brindando la validez correspondiente. 

Toda H.C. es administrada por las IPRESS.  

 

También Rojas, Cedamanos y Vargas (2015) nos dicen que: una H.C. 

electrónica es un archivo que al igual que el ordinario que estamos acostumbrados a 

su uso en físico, guardará nuestra información como paciente digitalmente, esto 

conlleva a muchos beneficios como lo son la seguridad, fácil acceso, rapidez de 

consulta, entre otros. 

 

Y también según Clínica San Pablo (2020): Es un software que permite la 

creación, almacenamiento y organización de toda información clínica del paciente 

mediante el uso de un computador, tendremos información confiable y oportuna para 

la mejora de calidad y seguridad respecto al cuidado de la salud de nuestros pacientes. 

 

Y por último Según MINSALUD (2019), define que: Es un documento cuya 

privacidad es de alta prioridad, únicamente conocido por terceras personas previa 

autorización del paciente o según ley. La H.C. guarda detalles privados a cerca de todo 

aspecto que el paciente se esté tratando con un médico especialista, además de los 

procedimientos y medicamentos recomendados por el equipo de salud responsable de 
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su atención. Las Características de la historia clínica, según AMED-L (2017), “[…] se 

hace mención de algunas características de la H.C.: Confidencialidad: Hace referencia 

al secreto médico del que forma parte cada registro de historia clínica por paciente 

atendido; Disponibilidad: El acceso a este tipo de documento debe mantenerse 

siempre disponible para las personas que cuentan con la autorización de la clínica; 

Única: Toda historia clínica por paciente debe ser única, ya que todo paciente tiene su 

propia cita e intervención con un médico especialista, mismo que registra en la H.C. el 

tratamiento específico a seguir según sea el caso; Legible: Es importante que todas 

las historias clínicas se encuentren debidamente ordenadas y permitan a la persona 

solicitante la fácil comprensión de la información guardada, ya que un mínimo error 

puede conllevar a una inadecuada interpretación de datos y esto perjudicaría a la 

atención del paciente; Veracidad: Toda historia clínica debe contener información 

veraz por el bien del paciente, además de ser un derecho del mismo. De no ser así, se 

incurre en el delito de falsedad documental según el actual código penal; Coetaneidad 

de registros: Las historias clínicas deberán estar registradas simultáneamente y 

coetánea según la asistencia del paciente al nosocomio; Completa: En su contenido 

deberá reflejarse información completa del proceso de tratamiento del paciente como 

son los datos administrativos, informe de asistencia, síntomas, recetas, resultados, etc. 

De esta manera se podrá reflejar toda fase médico legal que comprende el acto clínico 

asistencial del nosocomio donde se lleva a cabo; Identificación del profesional: Todo 

profesional que intervenga en la asistencia del paciente deberá registrar detalles de lo 

que fue su atención, además de su identificación con nombres y apellidos, código que 

lo identifique como profesional; Toda H.C. guarda derechos e intereses jurídicamente 

protegidos de todo aquel involucrado en su creación y modificación, ya sea el médico, 

paciente o institución. 

Ahora se detalle la Comparación entre historias clínicas tradicionales e historias 

clínicas electrónicas. 

 

 

 

 



24 
 

Tabla 2: Cuadro comparativo entre H.C. tradicional y electrónica 

 

Fuente: TCM Clinic (2013) 

Respecto a la Administración de la H.C. Según el MINSA (2018): “El proceso técnico - 

administrativo para administrar y gestionar las historias clínicas son los siguientes: 

Primero la apertura de la Historia Clínica, la cual se divide en los siguientes pasos: Se 
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registrará una historia clínica personalizada a toda persona que solicite prestación de 

salud. Previo a esto se tendrá que confirmar la inexistencia de una H.C. anterior en la 

BD de la IPRESS con fin de evitar duplicidad; Si de atención de telemedicina se tratase, 

la IPRESS deberá detallar toda información brindada en el formato destinado a este 

tipo de atención para que, acto seguido sea rellenado en la H.C. del paciente; En 

cuanto a la creación de una historia clínica para recién nacidos, deberá ser registrado 

con el DNI de la madre y actualizarse cuando el niño ya cuente con su propio DNI por 

solicitud de sus padres o apoderado; En nosocomios especializados, sólo se genera 

la creación de la H.C. a pacientes acabados de nacer con patología; información 

adicional como tella, peso, etc. se incluye en la H.C. de la madre. 

Segundo La Organización del archivo de H.C, se estructura por: El área 

encargada de administrar los archivos dentro del MINSA se responsabiliza de hacerlo 

correctamente según parámetros establecidos y programación de supervisiones 

constantes; El área encargada de la administración de archivos es responsable de 

implantar la estructura y criterios necesarios a tomar en la correcta creación de las 

H.C; Acorde a la normativa vigente, todo archivo contenedor de una o más H.C. serán 

conceptuados como archivos desconcentrados o periféricos, según sea la naturaleza 

de cada organización prestadora de servicios de salud; Es responsabilidad única del 

área encargada de los registros médicos y estadísticos la correcta manera de 

administrar la información que contiene toda historia clínica buscando evitar el 

deterioro, mala manipulación y/o pérdida del mismo; La manera correcta de organizar 

estos documentos será tomando en cuenta el número del documento de identidad del 

paciente, ordenándolas de manera ascendente. 

Tercero el Resguardo y cuidado de la H.C, la que menciona que: Las IPRESS 

se encargan de la gestión necesaria para garantizar el buen tratamiento, resguardo y 

seguridad de las H.C., proporcionando los recursos humanos, infraestructura y equipos 

óptimos según corresponda; El personal encargado del archivamiento y gestión de 

H.C. es el responsable de su custodia, preservación y conservación de la H.C; Queda 

prohibido el almacenamiento de las H.C. en escritorios, gavetas, casilleros, armarios o 

cualquier otra estructura de que no sea la destinada para estos archivos; Cuando una 

historia clínica sale de la zona donde se almacena, la responsabilidad de custodia 
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corresponde al personal solicitante y de manera consecuente el encargado del área 

donde el documento es transportado; Cuando un paciente se encuentra internado, el 

trabajador responsable de su recuperación es también responsable de la correcta 

manipulación de la H.C; Todo responsable de archivar las H.C. está en la obligación 

de organizarlas por fecha, apellidos, código u otro indicador que facilite su fácil acceso. 

El cuarto punto es el Servicio archivístico de la H.C, la que menciona que: Todos 

los trabajadores involucrados dentro del área responsable de gestionar estos archivos 

tienen encargada la tarea de difundir, supervisar y uniformizar el uso de los formatos 

que usa el servicio archivístico de H.C; Toda manipulación de la historia clínica deberá 

necesariamente ser registrada por el área encargada del archivamiento de las mismas 

para posteriormente poder tener obtener un seguimiento en caso se requiera, donde 

quedarán registrados datos como la fecha de solicitud/préstamo y devolución de las 

historias clínicas, nombre de las personas que tuvieron la historia clínica en su poder 

con sus firmas respectivas y otros datos importantes de apuntar; Las historias clínicas 

solicitadas para su manipulación en cualquier área de la entidad de salud deberán ser 

nuevamente almacenadas en los archivos en un plazo no mayor a 72 horas; Cuando 

una historia clínica es retirada del lugar donde es almacenada, debe ponerse un 

tarjetón en su reemplazo, de esta manera el personal del área de archivamiento podrá 

notar la falta de devolución del documento; Ninguna historia clínica debe ser retenida 

sin justificación alguna; Toda historia clínica retenida por causa absolutamente 

justificada tiene que ser comunicada al responsable del almacenamiento del archivo el 

mismo día de la solicitud de la misma, indicando motivo preciso y fecha exacta a 

devolverse. 

El quinto punto es la transferencia de las H.C, la que se detalla que: Las historias 

clínicas son transferidas al lugar de origen después de vencer el plazo de prestación 

de las mismas según las normas establecidas; La responsabilidad de regular y 

supervisar la transferencia de H.C. es del órgano de administración de archivos, misma 

que además se encarga de la creación y seguimiento de la programación anual; El 

Órgano de Administración de Archivos solicita la transferencia de documentos, 

incluyendo las H.C. consideradas en la programación. Esta solicitud es acompañada 

del inventario de los documentos en solicitud de transferencia, según la normatividad 
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que se encuentre en vigencia. Esta solicitud se envía al archivo general de la nación; 

Si el paciente solicita ser atendido dentro del período en que su historia clínica se 

encuentra en conservación dentro del Órgano de Administración de Archivos, la H.C. 

será apartada y se incorporará al archivo de la IPRESS. 

El sexto punto es la eliminación de historias clínicas, la que menciona que:  Para 

eliminar una historia clínica, se necesita de la autorización del archivo general y 

regional según la normativa en vigencia, siendo previamente verificada y monitoreada; 

el encargado de la programación de eliminación de datos anualmente es el Órgano de 

Administración de Archivos, deberán estar anexados al plan anual de trabajo según 

corresponda; Existe tiempo máximo para retener H.C. establecido por el comité 

evaluador de archivos, quienes diferencian las H.C. de consulta externa, especiales y 

emergencia; El área responsable de la organización de H.C. en la IPRESS debe 

remover las guías que no deberían formar parte de la custodia del archivo, para 

proponer su eliminación, antes se deja constancia del tipo de guía para poder hacer la 

evaluación anual, mismas que tienen que estar identificadas con número/código de 

historia clínica correspondiente al DNI del usuario de salud. 

El el último punto menciona la Confidencialidad y acceso a la H.C, la cual detalla 

que: Cualquier usuario de atención médica está en el derecho de solicitar una copia 

de su H.C., la cual deberá serle entregada dentro del plazo de 5 días según lo 

establecido legalmente; Si dentro de la información escrita en la historia clínica de un 

paciente se encuentran lesiones presuntamente involucradas en algún delito, tales 

como pueden ser heridas por arma blanca, heridas de bala, accidentes 

automovilísticos, entre otros, tiene que ser comunicado a las autoridades para que 

inicien con su respectiva investigación; En caso de solicitud de terceros a acceso de 

copia de la historia clínica de un paciente, deberá contar con la autorización legal del 

titular ser el representante legal. A no ser que se encuentre una obligación legal y 

administrativa según ley. 

Respecto a la Propiedad de las historias clínicas, se menciona que: Las IPRESS son 

propietarias de las H.C. y base de datos físicamente hablando y también que toda 

información registrada en la H.C. es únicamente de propiedad del doliente, según Ley 

N° 26842 
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Para la definición de dimensiones e indicadores, la primera dimensión que se utilizó es 

la eficacia, y el indicador fue la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas. 

Que para la Secretaría de salud de México (2017) esta evaluación, demuestra que tan 

eficaz se realiza el uso de los recursos institucionales para poder ejecutar 

correctamente las consultas médicas proyectadas o programadas en un determinado 

tiempo, este indicador se mide con la siguiente fórmula: 

 

Figura 4: Fórmula eficacia en el otorgamiento de consultas programadas 

 

𝐸𝑂𝐶𝑃 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑎𝑑𝑎𝑠
 

 

Donde EOCP es: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas. 

Sobre la segunda dimensión se definió como el monitoreo del registro correcto y 

completo de la historia clínica, y para esta dimensión el indicador definido fue la 

calidad del registro de las atenciones clínicas que según el MINSA (2018) es el 

nivel el cual cumple una historia clínica respecto a los requisitos establecidos para el 

registro, no sólo completo sino también de manera correcta su llenado,  de esta manera 

se puede indicar la coherencia y consistencia del registro de las prestaciones o 

también de los servicios realizados y recibidos por el usuario de salud. La calidad del 

registro correcto y también completo de las atenciones clínicas se evalúa por medio 

de la auditoría, el cual se aplica para atenciones clínicas manuscritas o también 

atenciones clínicas electrónicas, y se calcula con la siguiente fórmula: 

Figura 5: Fórmula calidad de registro de las atenciones clínicas 

 

𝐶𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒𝑙 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑠𝑡𝑟𝑜 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝐴𝐶 𝑎𝑢𝑑𝑖𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑙𝑒𝑡𝑎𝑠 𝑦 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑎𝑠

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝐴𝐶 𝑎𝑢𝑑𝑖𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠
 

 

En donde AC, Representa a las atenciones clínicas. 
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Respecto a la Metodología para el desarrollo del aplicativo web, se define en primer 

lugar OOHDM (Object Oriented Hypermedia Design Methodology), que según Molina, 

Jimmy, et al., (2018) nos dicen que: “Esta metodología desenvuelve proyectos en 

diferentes escenas. Asimismo, permite la captura de las necesidades que presenta 

sistema para luego proponer un escenario específico. El método de diseño hipermedia 

orientado a objetos es un enfoque basado en modelos para crear aplicaciones 

hipermedia. Comprende cuatro actividades diferentes, a saber, diseño conceptual, 

diseño de navegación, diseño e implementación de interfaces abstractas. Se realizan 

en una combinación de estilo de desarrollo incremental, iterativo y basado en 

prototipos. Durante cada actividad, a excepción de la última (implementación), se 

construye o enriquece un conjunto de modelos orientados a objetos que describen 

preocupaciones de diseño particulares a partir de iteraciones anteriores.  

Se inicia con el diseño conceptual, Durante el Diseño Conceptual, se construye un 

modelo del dominio de la aplicación utilizando principios de modelado orientados a 

objetos bien conocidos (OMT, [Rumbaugh 91]), aumentados con algunas primitivas 

como perspectivas de atributos y subsistemas. Las clases conceptuales se pueden 

construir usando jerarquías de agregación y generalización / especialización. La 

principal preocupación durante este paso es capturar la semántica del dominio de la 

forma más "neutral" posible, con muy poca preocupación por los tipos de usuarios y 

tareas. El producto de este paso es un esquema de clase e instancia construido a partir 

de subsistemas, clases y relaciones. El esquema de instancia describe objetos 

excepcionales y está destinado a evitar la explosión de clases cuando sea posible. 

El segundo paso es el Diseño de navegación, para tener una aplicación que pueda ser 

utilizada por un conjunto de usuarios previstos, tratando de realizar un determinado 

conjunto de tareas, es necesario, en general, reorganizar la información representada 

en el modelo conceptual. En OOHDM, esto se logra mediante la definición de un 

modelo de navegación que es una vista del modelo conceptual. Esto refleja el punto 

de vista de que una de las características distintivas clave de las aplicaciones 

hipermedia es la noción de navegación, que debe diseñarse teniendo en cuenta los 

tipos de usuarios previstos y el conjunto de tareas que deben realizar utilizando la 
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aplicación. Se pueden construir diferentes modelos de navegación para el mismo 

esquema conceptual, lo que implica posiblemente varias aplicaciones, cada una de las 

cuales atiende a un conjunto diferente de usuarios y tareas. 

El tercer paso es el Diseño de interfaz abstracto, una vez definida la estructura de 

navegación, debe hacerse perceptible para el usuario a través de la interfaz de la 

aplicación, lo que se hace en este paso definiendo un modelo de interfaz abstracto. 

Esto significa definir qué objetos de la interfaz percibirá el usuario y, en particular, la 

forma en que se verán los diferentes objetos de navegación, qué objetos de la interfaz 

activarán la navegación, la forma en que se sincronizarán los objetos de la interfaz 

multimedia y qué transformaciones de la interfaz se llevarán a cabo. 

El cuarto paso es la Implementación, Implementación, para obtener una 

implementación en ejecución, el diseñador debe mapear los modelos de interfaz 

abstractos y de navegación en objetos concretos disponibles en el entorno de 

implementación elegido. El modelo generado después de realizar actividades 

previamente definidas se puede implementar de manera sencilla utilizando muchas de 

las plataformas hipermedia disponibles actualmente como Hypercard, Toolbook, 

Director, HTML, etc. 

Luego XP (Extreme Programing) que para Calvo (2018) nos dice que: “Esta 

metodología ágil y flexible es usada para gestionar proyectos. Está enfocada en 

repotenciar toda relación interpersonal del equipo de desarrollo, tener buen clima de 

trabajo y lo mejor, un aprendizaje continuo. Es de mucha utilidad para trabajos con 

planes cambiantes y requisitos no precisos, además pone realce el continuo feedback 

de cliente y equipo que lo desarrolla. También Para Gopaul (2017) Extreme 

programming, O también programación extrema, es una metodología de desarrollo de 

software orientada a la programación del software, el cual tiene características que 

permiten que el desarrollo de la aplicación se realice de manera más rápida, tiene la 

característica de poseer menos objetivos establecidos y se orienta más el desarrollo 

del software. Se organiza por medio de las historias de usuario, las cuales mantienen 

un registro del nombre como una descripción, un responsable, una prioridad, una 

complejidad, cada una de las historias de usuario representa una funcionalidad 

específica del software. Esta metodología tiene dos características fundamentales, la 
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primera es la programación en parejas que significa que los programadores estén 

encargados de la programación juntos, mientras uno escribe el código, el otro lo va a 

verificando al costado, y se turnan para realizar este proceso; otra de las 

características que tiene XP es el refactoring el cual consiste en verificar todo el código 

una vez terminado el proyecto, para de esta manera optimizar el código y reducir las 

líneas. 

Y por último RMM (Relationship Management Methodology) en donde Goyo (2015), 

menciona que: “Es una metodología que guía el proceso del proyecto basándose en 

análisis, diseño y desarrollo de todos los aplicativos hipermedia. Sus principales 

elementos son: el modelo Entidad-Relación y el modelo de datos de gestión de 

relaciones. Es de mucha utilidad para proyectos de estructuras fijas, bien definidos y 

precisas relaciones entre clases. 

Luego se realizó una evaluación de expertos para poder definir correctamente la 

metodología a utilizar 

Tabla 3: Validación de expertos para aplicar la metodología 

NOMBRE Y APELLIDOS 
METODOLOGÍA 

OOHDM XP RMM 

Dr. Hugo Villaverde Medrano 30 15 19 

Mgtr. Román Nano Franklin 27 25 25 

Mgtr. Giancarlo Sanchez Atuncar 27 20 20 

TOTAL 84 30 64 

Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y Diseño de investigación 

 
Tipos de investigación 

Explicativa 

Sánchez, Reyes y Mejía (2018) lo definen como: “Investigación donde autor cuestiona 

las causas de los fenómenos en estudio, buscando la identificación de las relaciones 

de causalidad” (Pág. 80) 

Experimental 

Alonso et al. (2015) nos dicen: “Es cuando el investigador manipula las variables a 

estudiar para modificar su aumento o disminución a su conveniencia, además de otros 

factores” (Pág. 5) 

 

Aplicada 

Sánchez, Reyes y Mejía (2018) lo definen como: “Investigación práctica/funcional que 

saca provecho de los resultados de la investigación teórica y básica para brindar 

solución a problemas inmediatos. Una forma de esta investigación es la investigación 

tecnológica […]” (Pág. 79) 

 

Esta investigación es de tipo aplicada, ya que se va a implementar o aplicar una 

solución a la problemática actual, la solución para esta investigación es el sistema web, 

el cual permitió la mejora del proceso para el control de historias clínicas. 

 

Diseño de investigación Pre – Experimental: En esta investigación se establece el 

diseño pre - experimental. Cotero (2016) lo define como: “Diseño de un sector 

específico con nivel de control mínimo. Por lo regular es de mucha utilidad como 

primera aproximación al problema de la investigación. Esta investigación tendrá dos 

tiempos de evaluación, el primer tiempo denominado pre Test, es aquel que se realiza 

antes de la implementación de la solución, y el segundo tiempo denominado post test, 

es la evaluación luego de haber implementado la solución es decir el software. 
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Figura 6: Fórmula Pre – Experimental 

 
 

 

 

 

Donde: 

𝑮 = Grupo experimental 

Sector sometido a la medición para la evaluación de indicadores del control de 

inventario. 

𝟎𝟏 = Pre prueba al tratamiento experimental 

Medición del 𝑮 antes de usar el software propuesto. Será comparada posteriormente 

con el Post-Test. 

𝑿 = Tratamiento experimental 

Hace referencia a la condición experimental, en base al software propuesto. 

𝟎𝟐 = Post prueba al tratamiento experimental 

Medición del 𝑮 posterior al uso del software propuesto. Será comparada con el Pre-

Test. 

 

Método de Investigación: Hipotético – Deductivo 

 

Rodríguez (2015) afirma: Llamamos así a la forma en que el investigador lleva su 

actividad a ser una práctica científica. Tiene los siguientes pasos: observación de la 

problemática, realización de hipótesis y comprobación de veracidad de los enunciados 

comparándolos con la experiencia. 
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3.2. Variables, operacionalización 

 
Definición Conceptual: 

 

Variable Independiente (VI): Sistema Web 

San Juan (2016) menciona que: Se nombra sistema web a toda aplicación de software 

que permite su uso a través de un servidor web con conexión a internet mediante un 

navegador. 

 

Variable Dependiente (VD): Control de Historias Clínicas 

MINSA (2018), manifiesta: Documento donde se registra información específica sobre 

la atención de pacientes de forma ordenada, secuencial e inmediata; quedando dentro 

de la información registrada la firma manuscrita o digital del profesional de salud que 

le brindó la atención médica dándole validez al documento en mención. Las IPRESS 

son las que administran las historias clínicas. 

 

Definición Operacional: 

 

Variable Independiente (VI): Sistema Web 

El aplicativo generará clara mejoría en la gestión de H.C., puesto que se dejará de lado 

el proceso antiguo de registro de H.C., tal como son las escrituras en papel, por el 

contrario, los registros serán realizados en el software propuesto de manera virtual y 

alojados en una BD para brindar fácil acceso a las H.C., rápido y sobre todo seguro. 

Variable Dependiente (VD): Control de Historias Clínicas 

El manejo de H.C. se centra en el seguimiento del orden de los documentos, 

organización, transporte, búsqueda de documentos, etc. de todo archivo existente en 

el policlínico.  
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Tabla 4: Operacionalización de variables 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

TIPO VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADOR MEDIDA 

Variable 
Independiente 

Sistema Web 

San Juan (2016) menciona que: “Se 
nombra sistema web a toda aplicación 
de software que permite su uso a 
través de un servidor web con 
conexión a internet mediante un 
navegador […]”. 

La aplicación web generará clara mejoría 
en la gestión de H.C., puesto que se 
dejará de lado el proceso antiguo de 
registro de H.C., tal como son las 
escrituras en papel, por el contrario, los 
registros serán realizados en el software 
propuesto de manera virtual y alojados 
en una BD para brindar fácil acceso a las 
H.C., rápido y sobre todo seguro. 

  

Variable 
Dependiente 

Control de 
Historias 
Clínicas 

MINSA (2018), define que: 

“Documento donde se registra 
información específica sobre la 
atención de pacientes de forma 
ordenada, secuencial e inmediata; 
quedando dentro de la información 
registrada la firma manuscrita o digital 
del profesional de salud que le brindó 
la atención médica dándole validez al 
documento en mención. Las IPRESS 
son las que administran las historias 
clínicas” (Pág. 6). 

El control de H.C. se centra en el 
seguimiento del orden de los 
documentos, organización, transporte, 
búsqueda de documentos, etc. de todo 
archivo existente en el policlínico. 

Eficacia 

Eficacia en el 
otorgamiento 
de consultas 
programadas 

Porcentaje 

Monitoreo del 
registro 

correcto y 
completo 

Calidad del 
registro de las 

atenciones 
clínicas 

Porcentaje 
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Tabla 5: Cuadro de Indicadores 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR DESCRIPCIÓN TÉCNICO INSTRUMENTO 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

FÓRMULA 

Variable 
Dependiente 

(VD): 
Control de 
Historias 
Clínicas 

Eficacia 

Eficacia en 
el 

otorgamiento 
de consultas 
programadas 

Esta evaluación, 
demuestra que tan eficaz 
se realiza el uso de los 
recursos institucionales 

para poder ejecutar 
correctamente las 
consultas médicas 

proyectadas o 
programadas en un 
determinado tiempo. 

Fichaje 
Ficha de 
registro 

Razón 
𝐸𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑎 =

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑠 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑔𝑟𝑎𝑚𝑎𝑑𝑎𝑠
 

Monitoreo 
del registro 
correcto y 
completo 

Calidad del 
registro de 

las 
atenciones 

clínicas 

Es el nivel el cual cumple 
una historia clínica 

respecto a los requisitos 
establecidos para el 

registro, no sólo completo 
sino también de manera 
correcta su llenado, de 
esta manera se puede 
indicar la coherencia y 

consistencia del registro 
de las prestaciones o 

también de los servicios 
realizados y recibidos por 

el usuario de salud 

Fichaje 
Ficha de 
registro 

Razón 

  
𝐶𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒𝑙 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑠𝑡𝑟𝑜

=
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝐻𝐶 𝑎𝑢𝑑𝑖𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑙𝑒𝑡𝑎𝑠 𝑦 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑎𝑠

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝐻𝐶 𝑎𝑢𝑑𝑖𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠
 

 

  

Fuente: Elaboración propia 
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3.3. Población y muestra 

 
Población 

 

Robles (2019) nos dice: “Es la agrupación de unidades, por lo general personas, 

objetos, eventos o transacciones en los que nos encontramos interesados en 

estudiar. 

Para esta investigación el objeto de estudio son las atenciones o consultas médicas, 

las cuales en promedio son unas 800 mensuales, según lo indicado en la entrevista, 

las cuales se toman como población. 

Tabla 6: Determinaciónñde lañPoblación 

Poblaciónñ Tiempoñ Indicadorñ 

800 atenciones 1ñmes Eficacia en el otorgamiento de 

consultas programadas 

800 atenciones 1ñmes Calidad del registro de las 

atenciones clínicas 

Fuente: ElaboraciónñPropia 

Muestra 

Robles (2019) nos dice que la muestra es: “[…] subconjunto de las unidades de una 

población […]” 

Para la determinación de la muestra, se implementó el uso de la siguiente fórmula, 

la cual permite calcular una cantidad específica de la población: 

n =
Z2N

Z2 + 4N(EE2)
 

Donde: 

● nñ= Tamañoñde muestra. 

● Zñ= Nivel deñconfianzañal 95% (1.96) elegido parañesta investigación. 

● Nñ= Poblaciónñtotalñdel estudio. 

● EEñ= Representañel margenñde errorñsiendo un 5% (0.0.5) 

Cálculo de la muestra para los indicadores 



38 
 

 

n =
(1.96)2 ∗  800

(1.96)2 + 4 ∗ 800 ∗ (0.05)2
 

n =
3.8416 ∗ 800

3.8416 + 3600 (0.0025)
 

n = 259.53 ≅ 260 atenciones 

 

Se determinó como muestra 260 atenciones, las cuales fueron estratificadas en 25 

grupos, los cuales representan los 25 días hábiles del mes de evaluación. 

 

Muestreo 

Para el presente estudio se hace uso del muestreo probabilístico, de tipo aleatorio 

simple; Vivanco (2012) esto es debido a que en la población existen la misma 

probabilidad de pertenecer a una muestra, esto daría un error en la muestra. Es un 

proceso de selección aleatoria, sin interrupción humana. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Para poder realizar la recolección de información de la empresa, se implementó una 

técnica y un instrumento, los cuales se definen a continuación: 

Fichaje: 

Según menciona Parraguez et. Al (2017) el fichaje es una técnica la cual permite el 

registro de la información seleccionada para de esta manera poder realizar el 

proceso de investigación. La aplicación del fichaje requiere el uso de fichas, para 

poder de esta manera ayudar a recolectar o recoger toda la información además de 

poder organizarla según la conveniencia del investigador. 

 

Ficha: 

También según lo mencionado por Parraguez et. Al (2017) la ficha es aquel 

instrumento el cual permite el registro de información los cuales proceden de un 

análisis realizado por el investigador, este ayuda a recoger y también a organizar 
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toda la información recolectada, es una técnica bastante utilizada y muy 

recomendada ya que es bastante adaptable 

Para esta investigación se implementa la técnica del fichaje y el instrumento de la 

ficha, para poder realizar así la recolección correcta de toda la información y poder 

plasmar los indicadores definidos, a continuación se detalla las técnicas e 

instrumentos de recolección de datos: 

Tabla 7: Técnicasñe Instrumentosñde recolecciónñdeñdatos 

Indicador Técnica  Instrumento  Informante 

Eficacia en el otorgamiento de consultas 
programadas 

Fichaje Ficha Cliente 

Calidad del registro de las atenciones 
clínicas 

Fichaje  Ficha Cliente 

Fuente: Elaboraciónñpropia 

Las fichas de recolección de datos fueron analizadas y valoradas por expertos, los 

cuales validan el correcto uso de estos instrumentos, se detalla el juicio de expertos 

a continuación: 

Tabla 8: Validación de expertos en el Instrumento de Investigación  

Experto 

Puntuación 

Eficacia en el otorgamiento 

de consultas programadas 

Calidad del registro de las 

atenciones clínicas 

Dr. Hugo Villaverde 85% 85% 

Mgtr. Roman Nano Franklin 80% 80% 

Mgtr. Giancarlo Atuncar 

Sanchez 
80% 80% 

TOTAL 82% 82% 

Elaboración Propia 

3.5. Procedimientos 

 
El procedimiento a realizar para la recolección de información, Se realizó por medio 

de entrevistas al cliente, y cada uno de los datos brindados fueron plasmados en 

las fichas de registro, esto antes de la implementación del sistema, después de la 

implementación del sistema la recopilación de información será por el mismo 
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software y este brindará un reporte el cual será similar a la fecha de recolección de 

datos. 

Tabla 9: Procedimientos de recolección de datos 

Datos generales 

Organización LEYVA SALUD E.I.R.L 

Coordinación Administrador 

Recolección Control de Historias Clínicas 

Especificaciones 

ñIndicadorñ ñTécnicañ ñInstrumentoñ ñFuenteñ ñInformanteñ 

Eficacia en el 

otorgamiento de 

consultas 

programadas 

ñFichajeñ 
Ficha 

deñregistro 

Recolección de 

la misma 

empresañ 

Cliente 

Calidad del 

registro de las 

atenciones 

clínicas 

ñFichajeñ 
Ficha 

deñregistro 

Recolección de 

la misma 

empresañ 

Cliente 

Procedimientos de recolecciónñde datos 

 

3.6. Métodos de análisis de datos 

 

El método de análisis que Se implementa en esta investigación es el tipo 

cuantitativo, ya que se están utilizando indicadores que se pueden contabilizar por 

medio de una fórmula, además el diseño de investigación es el pre experimental, y 

por medio de este se generará la recolección de información y datos para de esta 

manera poder procesarlos de manera estadística y así poder rechazar la hipótesis 

nula y aceptar la hipótesis alterna, validando que los indicadores aumentan gracias 

a la correcta influencia de la variable independiente sobre la dependiente, 

continuación se detalla el método análisis de datos respecto a las hipótesis: 

 

H1: El sistema web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas 

programadas para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en 

el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 
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Indicador: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas 

 

Dónde:  

EOCPa: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas antes del sistema 

web 

EOCPd: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas después del 

sistema web 

 

Hipótesis H10: El sistema web no aumenta la eficacia en el otorgamiento de 

consultas programadas para el control de historias clínicas en el área de archivos 

clínicos en el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 

 

 

 

 

Hipótesis H1a: El sistema web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas 

programadas para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en 

el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 

 

 

 

 

H2: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones clínicas para 

el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en el policlínico LEYVA 

SALUD E.I.R.L. 

Indicador: Calidad del registro de las atenciones clínicas 

Dónde:  

CACa: Calidad del registro de las atenciones clínicas antes del sistema web. 

CACd: Calidad del registro de las atenciones clínicas después del sistema web. 

 

H10: EOCPa – EOCPd < = 0 

H1a: EOCPa – EOCPd > 0 

H10: EOCPa > EOCPd 

H1a: EOCPd > EOCPa 
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Hipótesis H20: El sistema web no aumenta la calidad del registro de las atenciones 

clínicas para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en el 

policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 

 

 

 

 

 

Hipótesis H2a: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones 

clínicas para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en el 

policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 

 

 

 

 

3.7. Aspectos éticos 

 

El investigador está comprometido con mantener la veracidad de todos los datos y 

la confidencialidad de los mismos que la empresa ha brindado, generando así la 

confianza de ellos y evitando malos entendidos. 

En esta investigación no existe copia ni total ni parcial de otras investigaciones, 

todas las referencias se encuentran correctamente citadas y la investigación es 

única. 

 

 

 

 

 

 

 

 

H10: CACd – CACa < = 0 

H10: CACd > CACa 

H1a: CACd – CACa > 0 

H1a: CACA > CACd 
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IV. RESULTADOS 
 

4.1. Análisis descriptivo 

 

El primer paso para el análisis de resultados es el análisis descriptivo de ambos 

indicadores, la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas y la calidad 

de registros de las atenciones clínicas, en donde se realiza la descripción en un 

primer tiempo antes de la implementación del sistema y un segundo tiempo después 

de la implementación del sistema, el análisis descriptivo se detalla continuación: 

 

Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas 

 

Tabla 10: Análisis descriptivo de la eficacia en el otorgamiento de consultas 

programadas 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máxim
o 

Media Desv. 
Desviación 

EOCP_pre 25 30,00 70,00 52,8564 11,52981 

EOCP_post 25 72,73 100,00 86,8048 7,53292 

N válido (por 
lista) 

25     

Fuente: Elaboración propia 
  

En la tabla anterior se logra visualizar los resultados del análisis descriptivo de la 

eficacia en el otorgamiento de consultas programadas, en el cual los resultados 

observados en el pre test de una evaluación de 25 unidades fueron: el mínimo valor 

30, el máximo valor 70, teniendo un promedio de 52,8564 con una desviación de 

11,52981. En el caso de los resultados de post test se obtuvieron un mínimo valor 

de 72,73 y un máximo valor de 100, un promedio de 86,8048 y una desviación de 

7,53292. El gráfico siguiente muestra de una manera más eficaz como aumentó el 

porcentaje de la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas. 
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Figura 7: Análisis descriptivo de la eficacia en el otorgamiento de consultas 

programadas antes y después del sistema implementado 

 

Como se puede apreciar, desde el 52,86% del pre test hasta el 86,80% hubo un 

aumento de 34.2%. 

 

Calidad del registro de las atenciones clínicas 

 
Tabla 11: Análisis descriptivo de la Calidad del registro de las atenciones 

clínicas 

Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máxim
o 

Media Desv. 
Desviación 

Calidad_registro_pre 25 23,08 55,56 39,5648 10,26230 

Calidad_registro_po
st 

25 70,00 100,00 84,2068 7,54758 

N válido (por lista) 25     

Fuente: Elaboración propia 
 

En la tabla anterior se logra visualizar los resultados del análisis descriptivo de la 

eficacia en el otorgamiento de consultas programadas, en el cual los resultados 

observados en el pre test de una evaluación de 25 unidades fueron: el mínimo valor 

23,08, el máximo valor 55,56, teniendo un promedio de 39,5648 con una desviación 

de 10,26230. En el caso de los resultados de post test se obtuvieron un mínimo 

valor de 70 y un máximo valor de 100, un promedio de 84,2068 y una desviación de 

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

EOCP-pre EOCP-post

EOCP-pre; 52.86

EOCP-post; 86.80

EOCP
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7,54758. El gráfico siguiente muestra de una manera más eficaz como aumentó el 

porcentaje de la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas. 

 

Figura 8: Análisis descriptivo de la Calidad del registro de las atenciones 

clínicas antes y después del sistema implementado 

 

 
 
Como se puede apreciar, desde el 52,86% del pre test hasta el 86,80% hubo un 

aumento de 44.64%. 

 

4.2. Prueba de normalidad 

 

Según Vilalta (2016) Para poder realizar la prueba de normalidad se tiene que basar 

la siguiente regla, si la cantidad de muestra es menor a 50 unidades entonces se 

debe utilizar la prueba de Shapiro Wilk, de lo contrario si la muestra es mayor a 50 

unidades la prueba que se utiliza es la de Kolmogorv Smirnov. Además tener en 

cuenta el valor del nivel de significancia, si ambos valores son mayores o iguales a 

0.05 entonces se adopta una distribución normal que también se le puede llamar 

paramétrica, de lo contrario la distribución sería no normal o también no 

paramétrica. 

 

Para esta investigación la muestra utilizada en ambos indicadores fue de 25 

unidades, por lo tanto se implementó la prueba de Shapiro Wilk, las cuales se 

detallan a continuación: 
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Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas 

 
Tabla 12: Prueba de normalidad Eficacia en el otorgamiento de consultas 

programadas 

 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

EOCP_pre ,950 25 ,257 

EOCP_post ,922 25 ,056 

Fuente: Elaboración propia 
 

Los resultados que se obtuvieron de la prueba de normalidad para la Eficacia en el 

otorgamiento de consultas programadas, ambos son mayores a 0.05, por lo cual, 

según lo mencionado por el autor se adopta una normal distribución, en las figuras 

siguientes se observa los resultados: 

 

Figura 9: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas antes de la 

implementación del sistema 

 
 

En la figura anterior se logra observar que los resultados de la eficacia en el 

otorgamiento de consultas programadas antes de la implementación del sistema 

fueron: un promedio de 52,86%, con una desviación de 8,5% de 25 unidades 

evaluadas. 



47 
 

Figura 10: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas después 

de la implementación del sistema 

 

 
 

En la figura anterior se logra observar que los resultados de la eficacia en el 

otorgamiento de consultas programadas después de la implementación del sistema 

fueron: un promedio de 86,80%, con una desviación de 7,533% de 25 unidades 

evaluadas. 

 

Calidad del registro de las atenciones clínicas 

Tabla 13: Prueba de normalidad  
 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Calidad_registro_pre ,925 25 ,068 

Calidad_registro_post ,930 25 ,089 

Fuente: Elaboración propia 
En la tabla anterior se observa la prueba de normalidad realizada para el indicador 

calidad del registro de las atenciones clínicas, en donde se puede visualizar 

claramente que el nivel de significancia para ambos indicadores logró ser mayor a 

0.05, por eso la distribución que se adoptó fue la normal o paramétrica. 
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Figura 11: Calidad del registro de las atenciones clínicas antes de la 

implementación del sistema 

 
En la anterior figura se logra observar los resultados de la calidad del registro de las 

atenciones clínicas antes de la implementación del software, en donde el promedio 

fue de 39,56%, la desviación estándar de 10,262 de 25 unidades evaluadas. 

 

Figura 12: Calidad del registro de las atenciones clínicas después de la 

implementación del sistema 
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En la anterior figura se logra observar los resultados de la calidad del registro de las 

atenciones clínicas antes de la implementación del software, en donde el promedio 

fue de 84,21%, la desviación estándar de 7,548 de 25 unidades evaluadas. 

 

4.3. Prueba de hipótesis 

 
Ahora se realiza la prueba de hipótesis, en donde se tiene que analizar la hipótesis 

alterna y la hipótesis nula de cada uno de los indicadores y el fin de esta prueba es 

rechazar la hipótesis nula y aprobar la hipótesis alterna, para de esta forma validar 

que la variable independiente influye de buena manera sobre la variable 

dependiente. A continuación se detalla la prueba de hipótesis para ambos 

indicadores: 

 
H1: El sistema web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas 

programadas para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en 

el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 

 

Indicador: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas 

 

Dónde:  

EOCPa: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas antes del sistema 

web 

EOCPd: Eficacia en el otorgamiento de consultas programadas después del 

sistema web 

 

Hipótesis H10: El sistema web no aumenta la eficacia en el otorgamiento de 

consultas programadas para el control de historias clínicas en el área de archivos 

clínicos en el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 

 

 

 

 

H10: EOCPa – EOCPd < = 0 

H10: EOCPa > EOCPd 
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Hipótesis H1a: El sistema web aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas 

programadas para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en 

el policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 

 

 

 

 

Prueba de t- student 
 

Para Lopez y Expósito (2016) menciona que este procedimiento compara medidas 

para los grupos de casos. Lo que se espera y lo ideal es que los sujetos se asignen 

aleatoriamente a dos grupos de manera que cualquier diferencia que existe en la 

respuestas sea debida al tratar y no a factores distintos. 

 

Para el indicador eficacia en el otorgamiento de consultas programadas se hizo el 

contraste de hipótesis, en el cual se aplicó la prueba de t student, puesto que la 

distribución obtenida de la prueba de normalidad dio como resultado ser normal 

para métrica. En lo que respecta al valor de contraste fue de -13,293243 el cual se 

comparó con el valor de intersección de la tabla de t-student, cuyo valor fue de -

1,7109, en donde claramente se visualiza que este último valor es mayor al valor de 

contraste, el detalle se visualiza en la tabla siguiente: 

 
Tabla 14: Prueba t-student para la eficacia en el otorgamiento de consultas 

programadas 
 

 Media Desv. 
Desviación 

t gl Sig. (bilateral) 

Par 
1 

EOCP_pre - 
EOCP_post 

-33,948400 12,769044 -13,293243 24 ,000 

Elaboración propia 
 

Por dicho motivo mencionado anteriormente se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna, con un 95% de nivel de confianza, por lo tanto se concluye que 

un sistema web si aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas 

H1a: EOCPa – EOCPd > 0 

H1a: EOCPd > EOCPa 
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en el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en el policlínico 

LEYVA SALUD E.I.R.L. 

Figura 13: Región de rechazo eficacia en el otorgamiento de consultas 

programadas 

 

En la figura anterior se puede observar que el valor de -13,293243 se encuentra en 

la región de rechazo, por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. 

H2: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones clínicas para 

el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en el policlínico LEYVA 

SALUD E.I.R.L. 

 

Indicador: Calidad del registro de las atenciones clínicas 

 

Dónde:  

CACa: Calidad del registro de las atenciones clínicas antes del sistema web. 

CACd: Calidad del registro de las atenciones clínicas después del sistema web. 

 

Hipótesis H20: El sistema web no aumenta la calidad del registro de las atenciones 

clínicas para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en el 

policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 
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Hipótesis H2a: El sistema web aumenta la calidad del registro de las atenciones 

clínicas para el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en el 

policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 

 

 

 

 
 
Para el indicador calidad del registro de las atenciones clínicas se hizo el contraste 

de hipótesis, en el cual se aplicó la prueba de t student, puesto que la distribución 

obtenida de la prueba de normalidad dio como resultado ser normal para métrica. 

En lo que respecta al valor de contraste fue de -21,896664 el cual se comparó con 

el valor de intersección de la tabla de t-student, cuyo valor fue de -1,7109, en donde 

claramente se visualiza que este último valor es mayor al valor de contraste, el 

detalle se visualiza en la tabla siguiente: 

 
Tabla 15: Prueba t-student para la calidad del registro de las atenciones 

clínicas 
 

 Media Desv. 

Desviación 

t gl Sig. 
(bilateral) 

Par 

1 

Calidad_registro_pre - 

Calidad_registro_post 

-44,642000 10,193790 -21,896664 24 ,000 

Fuente: Elaboración propia 
 
Por dicho motivo mencionado anteriormente se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna, con un 95% de nivel de confianza, por lo tanto se concluye que 

un sistema web si aumenta la eficacia en el otorgamiento de consultas programadas 

en el control de historias clínicas en el área de archivos clínicos en el policlínico 

LEYVA SALUD E.I.R.L. 

H10: CACd – CACa < = 0 

H10: CACd > CACa 

H1a: CACd – CACa > 0 

H1a: CACA > CACd 
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Figura 14: Región de rechazo calidad de registro de las atenciones clínicas 

 
En la figura anterior se puede observar que el valor de -21,896664 se encuentra en 

la región de rechazo, por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna. 
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V. DISCUSIÓN 

En la investigación de Veliz en el año 2018 titulada “propuesta de un sistema 

informático para mejorar la organización de historias clínicas en el centro de salud 

Ganimedes de SJL” menciona que la eficacia en la atención tuvo un aumento de un 

45%, de igual forma como en la investigación actual también se evalúa la eficacia 

en el otorgamiento de consultas programadas, la cual tuvo un aumento de un 34.2% 

En la investigación de Márquez en el año 2016, titulada “sistema web para el 

proceso de gestión de historias clínicas en la clínica odontológica Red odontológica 

de Lima” se obtuvo como resultado que existe un aumento de un 46% respecto al 

registro de las historias clínicas y la calidad de las mismas, de la misma manera 

como en la investigación actual respecto al indicador que es muy parecido llamado 

calidad del registro de las atenciones clínicas tuvo momento de un 44.64%. 
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VI. CONCUSIONES 

Se concluye que para el indicador eficacia en el otorgamiento de consultas 

programadas existió un aumento considerable desde un 52.85% hasta un 86.80%, 

lo cual equivale a un 34.2%. De esta manera validando que la implementación de 

un sistema web incrementa la eficacia en la atención de las consultas. 

 

Se concluye que para el indicador calidad del registro de las atenciones clínicas 

existió también un aumento considerable desde un 39.56% a un 84.20%, lo que es 

equivalente a un 44.64%. Por lo que se valida que la implementación de un sistema 

web mejora la calidad del registro de las atenciones clínicas. 

 

Se concluye que la implementación de un sistema web de la manera correcta si 

puede aumentar tanto la eficacia de las atenciones médicas como la calidad del 

registro de las atenciones clínicas. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Se recomienda el uso del indicador eficaz y en el otorgamiento de consultas 

programadas, para de esta manera poder validar que las consultas estén realizando 

en el tiempo correcto. 

Se recomienda el indicador calidad de registro de los atenciones clínicas, ya que 

por medio de este se puede medir si es que realmente se está registrando 

correctamente cada una de las historias clínicas de los pacientes como para poder 

tener esa información como antecedente de futuras atenciones. 

Se recomienda la implementación de nuevos módulos de salud como para que 

puedan interactuar con este módulo y de esta manera centralizar toda la 

información. 

Se recomienda capacitar el personal de manera constante para poder sacar el mejor 

provecho a la aplicación. 
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Anexo 2: Matriz de Consistencia 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE 

    

Tipo de estudio: 
Explicativa 

 
Tipo de 

investigación: 
Aplicada 

 
Diseño de 

investigación: Pre-
experimental 

 
Población: 800 

atenciones 
 

Muestra: 260 
atenciones  

PG: ¿Cómo influye un 
sistema web para el 
control de historias 
clínicas en el área de 
archivos clínicos en el 
policlínico LEYVA 
SALUD E.I.R.L.? 

OG: Determinar la 
influencia de un sistema 
web para el control de 
historias clínicas en el 
área de archivos clínicos 
en el policlínico LEYVA 
SALUD E.I.R.L. 

OG: El sistema web 
mejora el control de 
historias clínicas en el 
área de archivos 
clínicos en el policlínico 
LEYVA SALUD E.I.R.L. 

Sistema web 

ESPECÍFICOS ESPECÍFICOS ESPECÍFICAS DEPENDIENTE 

Eficacia 

Eficacia en el 
otorgamiento de 

consultas 
programadas 

PE1: ¿Cómo influye un 
sistema web en la 
Eficacia en el 
otorgamiento de 
consultas programadas 
para el control de 
historias clínicas en el 
área de archivos 
clínicos en el policlínico 
LEYVA SALUD 
E.I.R.L.? 

OE1: Determinar la 
influencia de un sistema 
web en la Eficacia en el 
otorgamiento de 
consultas programadas 
para el control de 
historias clínicas en el 
área de archivos clínicos 
en el policlínico LEYVA 
SALUD E.I.R.L. 

HE1: El sistema web 
aumenta la eeficacia en 
el otorgamiento de 
consultas programadas 
para el control de 
historias clínicas en el 
área de archivos 
clínicos en el policlínico 
LEYVA SALUD E.I.R.L. 

Control de historias 
clínicas 

PE2: ¿Cómo influye un 
sistema web en la 
Calidad del registro de 
las atenciones clínicas 
para el control de 
historias clínicas en el 
área de archivos 
clínicos en el policlínico 
LEYVA SALUD 
E.I.R.L.? 

OE2: Determinar la 
influencia de un sistema 
web en la Calidad del 
registro de las atenciones 
clínicas para el control de 
historias clínicas en el 
área de archivos clínicos 
en el policlínico LEYVA 
SALUD E.I.R.L. 

HE2: El sistema web 
aumenta la calidad del 
registro de las 
atenciones clínicas para 
el control de historias 
clínicas en el área de 
archivos clínicos en el 
policlínico LEYVA 
SALUD E.I.R.L. 

Monitoreo del 
registro correcto 

y completo 

Calidad del 
registro de las 

atenciones 
clínicas 
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Anexo 3: Ficha de recolección de datos – Pre test Eficacia en el 

otorgamiento de consultas programadas 

Ficha de Registro 

Investigador 
Apestegui Urrutia, 
Alexis Orlando  Tipo de Prueba Pre test 

Empresa 
investigada LEYVA SALUD E.I.R.L. 

Motivo de 
Investigación control de historias clínicas 

Fecha Inicio 01 Marzo Fecha fin 31 Marzo 

Variable Indicador Medida Fórmula  

Control de historias 
clínicas  

Eficacia en el 
otorgamiento de 
consultas programadas Porcentaje 

EOCP=(Número de consultas 
realizada)/(Número de consultas 

programadas) 

Item Fecha 

Número de 
consultas 
realizada 

Número de 
consultas 
programadas 

Eficacia en el 
otorgamiento de 
consultas 
programadas 

1 1-Mar-21 6 10 60.00 

2 2-Mar-21 4 11 36.36 

3 3-Mar-21 5 9 55.56 

4 4-Mar-21 6 9 66.67 

5 5-Mar-21 5 11 45.45 

6 6-Mar-21 6 10 60.00 

7 8-Mar-21 5 12 41.67 

8 9-Mar-21 7 10 70.00 

9 10-Mar-21 6 11 54.55 

10 11-Mar-21 5 13 38.46 

11 12-Mar-21 7 10 70.00 

12 13-Mar-21 6 9 66.67 

13 15-Mar-21 7 11 63.64 

14 16-Mar-21 5 10 50.00 

15 17-Mar-21 6 11 54.55 

16 18-Mar-21 5 10 50.00 

17 19-Mar-21 3 10 30.00 

18 20-Mar-21 5 9 55.56 

19 22-Mar-21 5 10 50.00 

20 23-Mar-21 6 11 54.55 

21 24-Mar-21 4 11 36.36 

22 25-Mar-21 5 10 50.00 

23 26-Mar-21 6 9 66.67 

24 27-Mar-21 7 12 58.33 

25 29-Mar-21 4 11 36.36 
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Anexo 4: Ficha de recolección de datos – Pre test Calidad del registro de las 

atenciones clínicas 

Ficha de Registro 

Investigador 
Apestegui Urrutia, 
Alexis Orlando  Tipo de Prueba Pre test 

Empresa 
investigada LEYVA SALUD E.I.R.L. 

Motivo de 
Investigación control de historias clínicas 

Fecha Inicio 01 Marzo Fecha fin 31 Marzo 

Variable Indicador Medida Fórmula  

Control de historias 
clínicas  

Calidad del registro 
de las atenciones 
clínicas Porcentaje 

Calidad del registro de las atenciones 
clínicas=(Número de AC auditadas 

completas y correctas)/(Número de AC 
auditadas) 

Item Fecha 

Número de AC 
auditadas completas y 
correctas 

Número de 
AC auditadas 

Calidad del registro 
de las atenciones 
clínicas 

1 1-Mar-21 3 10 30.00 

2 2-Mar-21 3 11 27.27 

3 3-Mar-21 4 9 44.44 

4 4-Mar-21 5 9 55.56 

5 5-Mar-21 4 11 36.36 

6 6-Mar-21 5 10 50.00 

7 8-Mar-21 4 12 33.33 

8 9-Mar-21 5 10 50.00 

9 10-Mar-21 4 11 36.36 

10 11-Mar-21 3 13 23.08 

11 12-Mar-21 4 10 40.00 

12 13-Mar-21 5 9 55.56 

13 15-Mar-21 4 11 36.36 

14 16-Mar-21 4 10 40.00 

15 17-Mar-21 5 11 45.45 

16 18-Mar-21 5 10 50.00 

17 19-Mar-21 3 10 30.00 

18 20-Mar-21 5 9 55.56 

19 22-Mar-21 3 10 30.00 

20 23-Mar-21 3 11 27.27 

21 24-Mar-21 4 11 36.36 

22 25-Mar-21 4 10 40.00 

23 26-Mar-21 5 9 55.56 

24 27-Mar-21 4 12 33.33 

25 29-Mar-21 3 11 27.27 
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Anexo 5: Ficha de recolección de datos – Post test Eficacia en el 

otorgamiento de consultas programadas 

Ficha de Registro 

Investigador 
Apestegui Urrutia, Alexis 
Orlando  Tipo de Prueba Post test 

Empresa 
investigada LEYVA SALUD E.I.R.L. 

Motivo de 
Investigación control de historias clínicas 

Fecha Inicio 01 Junio Fecha fin 29 Junio 

Variable Indicador Medida Fórmula  

Control de 
historias 
clínicas  

Eficacia en el otorgamiento 
de consultas programadas Porcentaje 

EOCP=(Número de consultas 
realizada)/(Número de consultas 

programadas) 

Item Fecha 

Número de 
consultas 
realizada 

Número de 
consultas 
programadas 

Eficacia en el 
otorgamiento de 
consultas 
programadas 

1 1-Jun-21 9 11 81.82 

2 2-Jun-21 9 10 90.00 

3 3-Jun-21 8 10 80.00 

4 4-Jun-21 9 9 100.00 

5 5-Jun-21 8 10 80.00 

6 7-Jun-21 9 9 100.00 

7 8-Jun-21 10 11 90.91 

8 9-Jun-21 8 10 80.00 

9 10-Jun-21 11 12 91.67 

10 11-Jun-21 11 12 91.67 

11 12-Jun-21 9 10 90.00 

12 14-Jun-21 9 10 90.00 

13 15-Jun-21 8 11 72.73 

14 16-Jun-21 10 12 83.33 

15 17-Jun-21 9 11 81.82 

16 18-Jun-21 9 11 81.82 

17 19-Jun-21 9 10 90.00 

18 21-Jun-21 9 9 100.00 

19 22-Jun-21 8 10 80.00 

20 23-Jun-21 9 10 90.00 

21 24-Jun-21 8 11 72.73 

22 25-Jun-21 9 10 90.00 

23 26-Jun-21 10 11 90.91 

24 28-Jun-21 8 9 88.89 

25 29-Jun-21 9 11 81.82 
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Anexo 6: Ficha de recolección de datos – Post test Calidad del registro de 

las atenciones clínicas 

Ficha de Registro 

Investigador 
Apestegui Urrutia, 
Alexis Orlando  Tipo de Prueba Post test 

Empresa 
investigada LEYVA SALUD E.I.R.L. 

Motivo de 
Investigación control de historias clínicas 

Fecha Inicio 01 Junio Fecha fin 29 Junio 

Variable Indicador Medida Fórmula  

Control de 
historias clínicas  

Calidad del registro 
de las atenciones 
clínicas Porcentaje 

Calidad del registro de las atenciones 
clínicas=(Número de AC auditadas 

completas y correctas)/(Número de AC 
auditadas) 

Item Fecha 

Número de AC 
auditadas 
completas y 
correctas 

Número de AC 
auditadas 

Calidad del 
registro de las 
atenciones 
clínicas 

1 1-Jun-21 9 11 81.82 

2 2-Jun-21 8 10 80.00 

3 3-Jun-21 9 10 90.00 

4 4-Jun-21 8 9 88.89 

5 5-Jun-21 8 10 80.00 

6 7-Jun-21 8 9 88.89 

7 8-Jun-21 8 11 72.73 

8 9-Jun-21 9 10 90.00 

9 10-Jun-21 9 12 75.00 

10 11-Jun-21 11 12 91.67 

11 12-Jun-21 8 10 80.00 

12 14-Jun-21 9 10 90.00 

13 15-Jun-21 8 11 72.73 

14 16-Jun-21 10 12 83.33 

15 17-Jun-21 10 11 90.91 

16 18-Jun-21 10 11 90.91 

17 19-Jun-21 8 10 80.00 

18 21-Jun-21 7 9 77.78 

19 22-Jun-21 9 10 90.00 

20 23-Jun-21 7 10 70.00 

21 24-Jun-21 11 11 100.00 

22 25-Jun-21 9 10 90.00 

23 26-Jun-21 10 11 90.91 

24 28-Jun-21 7 9 77.78 

25 29-Jun-21 9 11 81.82 
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Anexo 7: Tabla t-Student 
 
 
 
 

t0 
 

 

Grados de   

libertad 0.25 0.1 0.05 0.025 0.01 0.005 

1 1.0000 3.0777 6.3137 12.7062 31.8210 63.6559 

2 0.8165 1.8856 2.9200 4.3027 6.9645 9.9250 

3 0.7649 1.6377 2.3534 3.1824 4.5407 5.8408 

4 0.7407 1.5332 2.1318 2.7765 3.7469 4.6041 

5 0.7267 1.4759 2.0150 2.5706 3.3649 4.0321 

6 0.7176 1.4398 1.9432 2.4469 3.1427 3.7074 

7 0.7111 1.4149 1.8946 2.3646 2.9979 3.4995 

8 0.7064 1.3968 1.8595 2.3060 2.8965 3.3554 

9 0.7027 1.3830 1.8331 2.2622 2.8214 3.2498 

10 0.6998 1.3722 1.8125 2.2281 2.7638 3.1693 

11 0.6974 1.3634 1.7959 2.2010 2.7181 3.1058 

12 0.6955 1.3562 1.7823 2.1788 2.6810 3.0545 

13 0.6938 1.3502 1.7709 2.1604 2.6503 3.0123 

14 0.6924 1.3450 1.7613 2.1448 2.6245 2.9768 

15 0.6912 1.3406 1.7531 2.1315 2.6025 2.9467 

16 0.6901 1.3368 1.7459 2.1199 2.5835 2.9208 

17 0.6892 1.3334 1.7396 2.1098 2.5669 2.8982 

18 0.6884 1.3304 1.7341 2.1009 2.5524 2.8784 

19 0.6876 1.3277 1.7291 2.0930 2.5395 2.8609 

20 0.6870 1.3253 1.7247 2.0860 2.5280 2.8453 

21 0.6864 1.3232 1.7207 2.0796 2.5176 2.8314 

22 0.6858 1.3212 1.7171 2.0739 2.5083 2.8188 

23 0.6853 1.3195 1.7139 2.0687 2.4999 2.8073 

24 0.6848 1.3178 1.7109 2.0639 2.4922 2.7970 

25 0.6844 1.3163 1.7081 2.0595 2.4851 2.7874 

26 0.6840 1.3150 1.7056 2.0555 2.4786 2.7787 

27 0.6837 1.3137 1.7033 2.0518 2.4727 2.7707 

28 0.6834 1.3125 1.7011 2.0484 2.4671 2.7633 

29 0.6830 1.3114 1.6991 2.0452 2.4620 2.7564 

30 0.6828 1.3104 1.6973 2.0423 2.4573 2.7500 

31 0.6825 1.3095 1.6955 2.0395 2.4528 2.7440 

32 0.6822 1.3086 1.6939 2.0369 2.4487 2.7385 

33 0.6820 1.3077 1.6924 2.0345 2.4448 2.7333 

34 0.6818 1.3070 1.6909 2.0322 2.4411 2.7284 

35 0.6816 1.3062 1.6896 2.0301 2.4377 2.7238 

36 0.6814 1.3055 1.6883 2.0281 2.4345 2.7195 

37 0.6812 1.3049 1.6871 2.0262 2.4314 2.7154 

38 0.6810 1.3042 1.6860 2.0244 2.4286 2.7116 

39 0.6808 1.3036 1.6849 2.0227 2.4258 2.7079 

40 0.6807 1.3031 1.6839 2.0211 2.4233 2.7045 
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Anexo 8: Constancia de desarrollo de proyecto de investigación en 
policlínico LEYVA SALUD E.I.R.L. 
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Anexo 9: Fichas de Juicio de experto para validación de metodología 
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Anexo 10: Fichas de Juicio de experto para validación de instrumento e indicador Eficacia en el otorgamiento de 
consultas programadas 
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Anexo 11: Fichas de Juicio de experto para validación de instrumento e indicador Calidad de registro de las 
atenciones clínicas 
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Anexo 12: Metodología de desarrollo de software OOHDM 
 

Desarrollo de metodología de desarrollo de Software 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Ahora se detallará la metodología seleccionada para el desarrollo de software en 

esta tesis. La metodología a elaborar fue OOHDM, esta metodología se encuentra 

orientada al desarrollo web y el principal propósito de esta es brindar una interfaz 

amigable, que pueda cumplir con todos los objetivos que se han planteado junto con 

el cliente. Esta metodología se encuentra conformada por cinco niveles, en primer 

lugar se hace la atención de los requerimientos, seguido del modelo conceptual, 

luego se desarrolló el modelo el diseño navegación al, el diseño de interfaces y 

finalmente se realiza la implementación. 

 

Fase 1: Obtención de requerimientos 

 

Fase 1.1: Identificación de roles y tareas 

 

Se describe las necesidades del usuario en un documento con la finalidad de tener 

constancia de ellas a lo largo de todo el proceso de desarrollo. Estas necesidades 

son captadas a partir de las tareas que los diferentes usuarios deben poder realizar. 

Los perfiles del usuario son los siguientes: 

 

Usuario 1: Administrador: Es el usuario que tiene la capacidad de gestión principal 

de registro de información y configuración de la plataforma, se detallan los 

requerimientos a continuación: 

 

- Inicio de sesión 

- Gestión de Citas 

- Gestión de Usuarios 

- Gestión de Doctores 
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- Gestión de Departamentos 

- Gestión de Pacientes 

 

Usuario 2: Doctor : Es la persona que tendra la opcion de gestionar las citas y 

registrar su detalle. 

 

- Busqueda de Citas 

- Gestión de Citas 

- Genera Reporte de Cita 

 

Usuario 3: Digitador: Es la persona que se encarga de registrar las citas, tambien 

puede registrar los departamentos y nuevos pacientes. 

-  Gestión de Citas 

- Gestión de Departamentos 

- Gestión de Doctores 

- Gestión de Pacientes 
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Fase 1.2. Especificación de escenarios 

 

 Usuario: Administrador 

Tabla_ 1: Iniciar sesión 

 

Tabla_ 2: Gestión de Citas 

 

Tabla_ 3: Gestión de Usuarios 

 

 

 

 

 

 

 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar usuarios y 

contraseña 

Verifica el usuario y 

contraseña del usuario 

Muestra la interfaz según 

las credenciales 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar datos de las 

Citas, para registrar, 

modificar, eliminar, 

consultar y buscar 

Registro, modifica, 

elimina, consulta los  

Citas . 

Muestra interfaz de 

gestión de Citas con los 

resultados 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar datos de los 

usuarios, para registrar, 

modificar, eliminar, 

consultar y buscar 

Registro, modifica, 

elimina, consulta los 

usuarios. 

Muestra interfaz de 

gestión de Usuarios con 

los resultados 
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Tabla_ 4: Gestión de Doctores 

 

Tabla_ 5: Gestión de Departamentos 

 

Tabla_ 6: Gestión de Pacientes 

 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar datos de los  

Doctores , para registrar, 

modificar, eliminar, 

consultar y buscar 

Registro, modifica, 

elimina, consulta los  

Doctores . 

Muestra interfaz de 

gestión de Doctores con 

los resultados 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar datos de los  

departamentos , para 

registrar, modificar, 

eliminar, consultar y 

buscar 

Registro, modifica, 

elimina, consulta los  

departamentos . 

Muestra interfaz de 

gestión de departamentos 

con los resultados 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar datos de los  

Pacientes , para registrar, 

modificar, eliminar, 

consultar y buscar 

Registro, modifica, 

elimina, consulta los  

Pacientes . 

Muestra interfaz de 

gestión de Pacientes con 

los resultados 
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Usuario 2: Doctor 

Tabla_ 7: Iniciar sesión 

 

Tabla_ 8: Búsqueda de Citas 

Tabla_ 9: Gestión de Citas 

 

Tabla_ 10: Reporte de cita 

 

 

 

 

 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar usuarios y 

contraseña 

Verifica el usuario y 

contraseña del usuario 

Muestra la interfaz según 

las credenciales 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar a su panel donde 

busca las citas pendientes 

Se busca las citas 

registradas con estado 

pendiente 

Muestra interfaz de citas 

con estado pendiente 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar a su panel donde 

puede consultar las citas 

y generar informes 

Se consulta las citas y sus 

detalles registrados 

Muestra una interfaz con 

las citas y sus respectivos 

detalles 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Genera un informe donde 

ingresar datos de la cita 

Se registran los datos 

ingresados en el informe 

Muestra archivo de 

inforem con los datos 

ingresados 
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Usuario 3: Digitador 

Tabla_ 11: Iniciar sesión 

 

Tabla_ 12: Gestión de Citas 

 

Tabla_ 13: Gestión de Departamentos 

 

  

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar usuarios y 

contraseña 

Verifica el usuario y 

contraseña del usuario 

Muestra la interfaz según 

las credenciales 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar datos de las  

citas donde puede 

consultar , modificar o 

eliminar 

Se obtiene la data de la 

cita registrada 

Muestra interfaz de 

gestión de citas con los 

resultados 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar datos de los  

departamentos , para 

registrar, modificar, 

eliminar, consultar y 

buscar 

Registro, modifica, 

elimina, consulta los  

departamentos . 

Muestra interfaz de 

gestión de departamentos 

con los resultados 
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Tabla_ 14: Gestión de Doctores 

 

Tabla_ 15: Gestión de Pacientes 

 

 

  

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar datos de los  

Doctores , para 

registrar, modificar, 

eliminar, consultar y 

buscar 

Registro, modifica, 

elimina, consulta los  

Doctores . 

Muestra interfaz de 

gestión de Doctores con 

los resultados 

ENTRADA PROCESO SALIDA 

Ingresar datos de los  

Pacientes , para registrar, 

modificar, eliminar, 

consultar y buscar 

Registro, modifica, 

elimina, consulta los  

Pacientes . 

Muestra interfaz de 

gestión de Pacientes con 

los resultados 
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Fase 1.3: Especificaciones de casos de uso 

El caso de uso presenta la iteración entre el usuario y el sistema. A continuación, 

se muestran los procesos con los usuarios. 

Usuario 1: Administrador: 

 

Figura_ 1: Caso de Uso administrador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usuario 2: Doctor: 

 

Figura_ 2: Caso de Uso Doctor 
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Usuario 3: Digitador: 

 

Figura_ 3: Caso de Uso Digitador 
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Fase 2: Diseño conceptual 

En esta fase se definirá el modelo de base de datos, lo cual se desarrollo en base 

de los requerimientos de la fase anterior para el desarrollo de interfaz del Sistema 

Web. A continuación, en la siguiente figura tenemos el diagrama de clases: 

 

Figura_ 4: Diagrama de Clase 
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Fase 3: Diseño navegacional 

En esta fase se va determinar cómo los usuarios del sistema van a navegar por el 

sistema web teniendo en cuenta sus funciones y tareas determinadas en fases 

anteriores. 

En la siguiente figura podemos observar que todos los usuarios necesitan permisos 

para visualizar los distintos módulos del sistema. 

 

Figura_ 5: Diseño navegacional 
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Fase 3: Diseño de interfaz Abstracta: 

En este nivel es donde se realiza la definición de las interfaces o mockups del 

sistema 

 

Figura_ 6: Dashboard 
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Figura_ 7:Mockups Citas 

 

Figura_ 8:Mockups Agregar Citas 
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Figura_ 9:Mockups Detalle citas 

 

Figura_ 10:Mockups Editar Cita 
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Figura_ 11:Mockups Doctores 

 

Figura_ 12:Mockups Agregar doctores 
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Figura_ 13:Mockups Lista de doctores 

 

Figura_ 14:Mockups Departamentos 
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Figura_ 15:Mockups Agregar departamento 

 

Figura_ 16:Mockups Detalle departamento 
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Figura_ 17:Mockups Pacientes 

 

Figura_ 18:Mockups Agregar pacientes 
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Figura_ 19:Mockups datos Paciente 

 

 

Figura_ 20:Mockups Usuarios 
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Figura_ 21:Mockups Agregar Usuario 
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Fase 5: Implementación:  

En este nivel se realiza la implementación del software, continuación se pueden 

visualizar las pantallas ya implementadas 

 

Figura_ 22:Pantalla login 

 

Figura_ 23:Pantalla Dashboard 
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Figura_ 24: Pantalla Dashboard 2 

 

 
Figura_ 25: Pantalla Citas 
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Figura_ 26: Pantalla Agregar Citas 

 

Figura_ 27: Pantalla Detalle citas 
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Figura_ 28: Pantalla Generar informe 

 

Figura_ 29: Pantalla Doctores 
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Figura_ 30: Pantalla Agregar doctores 

 

Figura_ 31: Pantalla Lista de doctores 
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Figura_ 32: Pantalla Departamentos 

 

Figura_ 33: Pantalla Agregar departamento 
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Figura_ 34: Pantalla Detalle departamento 

 

Figura_ 35: Pantalla Pacientes 
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Figura_ 36: Pantalla Agregar pacientes 

 

Figura_ 37: Pantalla datos Paciente 
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Figura_ 38: Pantalla Usuarios 

 

 

Figura_ 39: Pantalla Agregar Usuario 
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