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RESUMEN

La presente tesis fue desarrollada bajo la linea de investigacion: Desarrollo de modelos
y aplicacién de las tecnologias de informacion y comunicaciones, de la escuela
profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote; tuvo como objetivo Realizar la implementacion del sistema de historias
clinicas para la Clinica Corazon de Jesus — San Vicente de Cafete 2020 , con la
finalidad de mejorar la atencion de los pacientes; la investigacion tuvo como disefio
no experimental, de tipo descriptiva con nivel cuantitativo y de corte transversal, la
poblacién y muestra fue delimitada en 30 trabajadores; el alcance de la investigacion
es local, ya que beneficia a los pacientes de todo Cariete. Para la recoleccion de datos
se utilizé el instrumento del cuestionario mediante la técnica de la encuesta, los
resultados obtenidos fueron en la Dimension 1, donde el 83.33% del personal no estan
satisfechos con su actual sistema, mientras en la Dimension 2 el 100% de los
encuestados indican que la implementacion del sistema propuesto SI mejorara la
calidad de atencion a los pacientes. Teniendo estos resultados se concluye que existe
la necesidad de implementar el sistema que complazca las necesidades de la clinica
debido a la insatisfaccion del personal. Esta representacion encaja con lo propuesto en

la hipdtesis general, quedando aceptada la hipdtesis general.

Palabras clave: Atencion, Calidad, Implementacion, Sistema Informatico.
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ABSTRACT

This thesis was developed under the research line: Development of models and
application of information and communication technologies, from the professional
school of Systems Engineering of the Catholic University of Los Angeles,
Chimbote; The objective was to carry out the implementation of the clinical records
system for the Corazon de Jesus Clinic - San Vicente de Cafiete 2020, in order to
improve patient care; The research had a non-experimental, descriptive type with a
quantitative level and a cross-sectional design, the population and sample was
delimited in 30 workers; the scope of the research is local, as it benefits patients from
all over Cariete. For the data collection the questionnaire instrument was used using
the survey technique, the results obtained were in Dimension 1, where 83.33% of
the staff are not satisfied with their current system, while in Dimension 2 100% of
Respondents indicate that the implementation of the proposed SI system will
improve the quality of patient care. Having these results, it is concluded that there is
a need to implement the system that meets the needs of the clinic due to staff
dissatisfaction. This representation fits with what is proposed in the general

hypothesis, and the general hypothesis is accepted.

Key words: Attention, Quality, Implementation, Computer System.
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INTRODUCCION

Segun Sabartés el desarrollo en el sector salud ha comprometido a la tecnologia
debido al aumento de procesos administrativos como técnicas, dando origen a la
necesidad de registrar la informacion clinica del paciente, viendo que este
aumentaba encontrandose en sobrecarga, por ello la necesidad de aplicar nuevas
tecnologia en los datos de la historia clinica (1).

La realidad de los peruanos en cuanto al sector salud, es que siempre hay problemas
cuando se acercan a atenderse, una de ellas es que después de hacer largas colas
para ser atendidos nos damos con la sorpresa que nuestra historia no la encuentran.
Y la solucion que nos dan es adjuntar 2 hojas blancas en un file nuevo, para que nos

puedan atender, mientras ellos tratan de hallar nuestra historia.

Pues este problema no es diferente en la Clinica Corazon de Jesus, el cual se
encuentra ubicado en Av. Mariscal Benavides N°565, distrito de San Vicente
provincia de cafiete, este establecimiento de salud es de segundo nivel de atencion
al paciente. Hasta el mes de diciembre del afio 2019 el mencionado centro de salud

cuenta con un historial clinico de un total de 21500.

Esta clinica cuenta con un area de admision en él se archivan en fdlderes las
historias clinicas de los pacientes, las cuales contienen toda actividad realizada,
tales como: diagnosticos, antecedentes, pruebas y examenes auxiliares, también el
tratamiento por cada diagndstico, asi como las recomendaciones dadas por el doctor
que le brindo la atencién. Esta documentacion es confidencial por tal motivo no

salen del establecimiento.

La forma que archivan sus historias actualmente es de manera manual, dificultando
la atencion del paciente, el principal problema es el de extravio de historias clinicas,
duplicidad de historias clinicas, perdida del registro de atencidén, omision de la

informacion debido a la ilegibilidad de la letra por parte del profesional de salud.



Ante lo mencionado, surge la propuesta del presente proyecto con la
implementacion de un sistema de historias clinicas, que facilite e integre la
informacion clinica, haciendo que las tareas diarias sean mas rapidas brindando un

buen servicio a los pacientes, mejorando la atencion del profesional de salud.

Debido a esta situacion, se planteo el siguiente enunciado del problema:
¢De queé manera la implementacion del sistema de historias clinicas, mejorara la

atencion de los pacientes de la clinica Corazon de Jesus de Cafiete en el 2020?

Con la finalidad de dar solucién a esta problematica se definio el siguiente objetivo
general: Realizar la implementacion del sistema de historias clinicas, con la
finalidad de mejorar la atencion de los pacientes de la clinica Corazon de Jesus de
Carfiete en el 2020.

Con el proposito de cumplir con el objetivo propuesto lineas arriba, se definieron

los siguientes objetivos especificos:

1. Evaluar, recolectar y analizar informacion de acuerdo a los requerimientos que
ayuden a la implementacion del sistema de historias clinicas para la Clinica
Corazon de Jesus en el 2020.

2. Disefar un sistema informatico de historias clinicas utilizando la metodologia
de desarrollo de software RUP, acorde con los requerimientos del estudio para
la Clinica Corazon de Jesus en el 2020.

3. Desarrollar la propuesta de mejora y la implementacion del sistema de historias
clinica en la Clinica Corazon de Jesus en el 2020 que facilitara mejorar la

atencién al paciente.

La presente investigacion tuvo como disefio no experimental, de tipo descriptiva y

de corte transversal, la poblacion y muestra fue delimitada en 30 trabajadores.

Tiene su justificacion en el aspecto académico, operativo, econdémico, tecnolégico

e institucional.



Para la justificacion académica aplicare los conocimientos que adquiri los 5 afios
de estudio en la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, juntando los afios
de experiencia laboral, sirviendo como pilar para solucionar el problema encontrado

en la Clinica.

En la justificacion operativa al implementar el sistema nos ayudara a reducir la
duplicidad de historias, la ilegibilidad de la informacion, los errores de registro y el

extravié de historias. Logrando una estandarizacion e integracion de la informacion.

En la justificacion econdmica al implementar este Sistema de Historias Clinicas
mejorara notablemente la atencion de los pacientes, ya que reducira el tiempo de
atencion, logrando un impacto positivo para los pacientes como para el profesional

de salud que trabaja en la clinica.

En la justificacion tecnoldgica se utilizara las herramientas tecnologias de la
informacion y comunicaciones TIC, para beneficiar a la Clinica encontrando la

informacion necesaria pOara soluciona la problematica encontrada.

En la justificacion institucional es necesario la implementacion del sistema de
historias clinicas, ya que nos ayudara a tener la informacion organizada generando

un servicio de calidad a los pacientes.

En referencia al alcance de la investigacion es local, ya que beneficiara a los
pacientes de todo Cariete, ademas de proporcionar mas trabajo a personal de salud

reduciendo asi el porcentaje de escasa atencion en el sector salud.

Se obtuvo como resultados en relacién a la dimension 01: Satisfaccidn con respecto
el actual proceso de archivo de historias clinicas, en el resumen de esta dimension
se puede apreciar que el 83.33 % del personal encuestado expresaron que NO estan
satisfechos con respecto al sistema actual, mientras en relacion a la dimension 02:

Necesidad de implementar un sistema de historias clinicas, en el resumen de esta



dimension se puede observar que el 100,00 % del personal encuestado, refieren que

Sl existe la necesidad de implementar un sistema Informatico.

Teniendo estos resultados, se puede concluir que existe la necesidad de
implementar un sistema que pueda ayudar a mejorar el registro de historias para
ofrecer una atencion de calidad a los pacientes, siendo el objetivo general lograr el
desarrollo de este sistema. Esta interpretacion encaja con lo propuesto en la
hipotesis general, en el cual se propone en esta investigacion que es implementar
un sistema de Historias clinicas para la Clinica Corazén de Jesus — San Vicente de
Canete; 2020 mejora la atencién al paciente. Con este sistema se logra cumplir con
los objetivos planteados.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Villarruel Ch. (2), en el afio 2015 en su tesis titulada “Sistema de gestion
para historias clinicas bajo la plataforma Android orientado a los médicos
del condominio del hospital Millennium”, su objetivo fue beneficiar a los
profesionales de la salud al tener una herramienta eficaz y confiable, se
concluyo que el sistemas para historias clinicas, resulto ser un sistema
que permitid realizar la administracion de manera confiable permitiendo
tener efectividad con la informacion, se encuentra ubicado en Ambato
Ecuador, la metodologia usada fue bibliografica documental de un nivel

descriptivo.

Castillo S. y Valarezo A. (3), del afio 2015, realizaron la tesis “Analisis
de los procesos de gestion de un consultorio odontologico y su impacto
en los niveles organizacion de las historias clinicas de los pacientes”, los
resultados fueron de mucho beneficio para los pacientes como a los
médicos tratantes, se recomendd automatizar de los procesos mediante la
creacién de un sistema web que facilite el ingreso, modificacion y
actualizacion de los datos de los pacientes, se encuentra ubicado en el
Ecuador, la metodologia de la investigacion fue exploratoria, aplicada,

bibliogréafica y de campo.

En el afio 2015, el autor Tumbaco S. (4), en su tesis “Estudio de la historia
clinica electronica (ERH) bajo la norma 45 parte 170 subparte del hit para
su aplicacion dentro del sistema de salud pdblica de la ciudad de
Guayaquil”, la presente investigacion es aplica que de acuerdo a la
naturaleza del estudio de la investigacién exploratoria. Como resultado

se obtuvo que la norma 45 CFR parte sub parte C, define las exigencias



de la historia clinica, debiendo aplicar dicha norma en el sistema de salud
publica. Se concluye que la propuesta de solucion permitira avisar a los
actores de los diferentes servicios de salud que incorporen en menos

tiempo esta tecnologia en el manejo de las historias clinicas.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Pairazaman E. y Vigo E. (5), en el afio 2017, desarrollaron su tesis
titulada “Sistema de informacion web para el mejor control y acceso a
las historias clinicas de los pacientes del Centro de Salud Jequetepeque”
ubicado en Trujillo, utilizd como instrumento de recopilacion de datos a
la encuesta, realizando preguntas abiertas y cerradas a los pacientes del
centro de salud, como resultado se concluyd que implementando el
sistema, se obtuvo la agilizacion de la gestion administrativa,
permitiendo el registro de historias clinicas, reportes, consultas de las
atenciones en menor tiempo, obteniendo asi informacién oportuna y
actualizada para la toma de decisiones; se recomendo que se debe utilizar
el sistema ya que con su uso se logro disminuir el tiempo de los procesos

del centro de salud.

En el afio 2017 Quintanilla C. (6), en su tesis titulada “Sistema de gestion
Historial para el area de salud ocupacional de la clinica S.O. Tu Salud
S.A.C.”, ubicado en Cusco, su finalidad es disefiar un modelo de gestion
que permita re direccionar la maneta de procesar la informacién en el
proceso de admision y el proceso de evaluaciones pre ocupacionales,
permitiendo optimizar la atencion de los pacientes. Se concluyé que el
proyecto recomendado asegura la seguridad de la informacién. La

metodologia utilizada fue no experimental, tipo descriptiva.

En el afio 2015 el autor Carrion A. (7) en su tesis “Desarrollo de una
aplicacion web basada en el modelo vista controlador para la Gestion de
Historias clinicas de los pacientes en el Centro de Salud de San

Jerénimo”, ubicado en Andahuaylas, este proyecto tiene como finalidad



desarrollar una aplicacion web para mejorar la gestion de historias
clinicas, disminuyendo el tiempo de encontrar las historias clinicas,
utilizando la aplicacion en el area de admisién, se concluye que con la
implementacion de la aplicacion web se tienen acceso al expediente
medico al mismo tiempo en varias areas, evitando la perdida de los

expedientes médicos.

2.1.3. Antecedentes a nivel regional

En el afio 2017, Veliz P. (8), en su tesis titulada “Propuesta de un sistema
informatico para mejorar la organizacion de historias clinicas en el
Centro de salud Ganimedes de SJL, 2016, de la Universidad Privada
Norbert Wiener de Lima, la metodologia utilizada en este proyecto fue
de tipo proyectiva y de disefio no experimental, se utilizé como
instrumento la encuesta y entrevista, como resultado se obtuvo que se
corrigié la organizacion de las historias clinicas, teniendo informacion
veraz, rapida y perfecta en el Centro de Salud, se concluyé que la
propuesta del sistema informatico fue aprobado por los expertos y
especialistas permitiendo su aplicacion, se recomendo que se realice una
capacitacion sobre el manejo de la informacion de historias clinicas, con
el fin de mejorar el registro, control , custodia y conservacion de la
historia, asi mismo los procesos para manejar el sistema propuesto para
que puedan acceder y realizar las busquedas de los archivos de la historia

clinica.

Ramos E. (9), desarrollo una tesis titulada “Sistema movil para la gestion
de Historias Clinicas en el Centro de Salud Valdivieso de San Martin de
Porres” de la universidad Cesar Vallejo de Lima, en el afo 2016, la
metodologia fue disefio no experimental de tipo descriptiva , como
resultado se tuvo que al mejorar el proceso de gestion de historias
Clinicas en el Centro de Salud Valdivieso, la eficacia y la seguridad se
increment6 en comparacion a como se encontré al inicio del proyecto, se

concluye que el sistema propuesto repercute de manera positiva en el



Centro de Salud, se recomienda realizar proyectos de software en las

otras areas del Centro de Salud.

En el afio 2015, Ledesma K. (10), en su investigacion titulada “Software
expediente médico electronico en el proceso de atencidn asistencial del
paciente en el area de medicina general del hospital de Tayacaja -
Huancavelica”, desarrollado para facultad de ingenieria electronica —
sistemas de la Universidad Nacional de Huancavelica, Huancavelica —
Perd. Su objetivo estuvo centrado en definir que tanto influye un software
de expediente médico en el proceso de atencion asistencial. El estudio
fue de tipo aplicada de nivel explicativo como método de investigacion
cientifico con disefio de investigacion pre experimental enfocado a la
modalidad de pre prueba y pos prueba para lo cual la poblacion
conformada por 30 trabajadores. Su finalidad fue poder optimizar los
procesos para la atencion al paciente en el Hospital de Tayacaja ubicado
en Huancavelica y como como resultado obtuvo que un 41.2% de

satisfaccion del usuario.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Rubro de la empresa

La Clinica corazdn de Jesus es un establecimiento de Salud Privado, para
la atencion de los pacientes en sus diversas etapas de la vida (Recién
Nacido, Nifiez, Pubertad, Adolescencia, Juventud, Adultez vy
Ancianidad). Realizando actividades preventivas y promocionales,
quirurgicas y recuperativas. Busca ser una institucion modelo en
servicios de salud, con pacientes satisfechos por la atencion ofrecida con
calidad y calidez, constituyéndose asi en un buen referente entre los

establecimientos de salud sin fines de lucro (11).



2.2.2. La empresa Investigada

Informacion general

DENOMINACION DE LA ORGANIZACION
Nombre: Clinica Corazén de Jesus S.A.C.

Sigla: CCJ.
Ubicacion: Av. Mariscal Benavides N° 565, San Vicente de Carfiete

Categorizacion: Clinica de Segundo Nivel de Atencidn con Categoria I1-

1.
Grafico Nro. 1: Direccion de la clinica Corazén de Jesus
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Fuente: Google Maps (12).

Historia

La Clinica Corazdn de Jesus es fundada en el afio 2007 teniendo como
duefio al Dr. Patricio Cano Tejada creandose por la iniciativa social de
los profesionales de salud que la promocionan, basado en la necesidad de
los profesionales de salud que la promocionan, basado en la necesidad de

oferta de servicios de salud de calidad a la cual la poblacion peruana tiene



derecho, en especial en areas rurales. La Clinica Corazon de JesUs
interpretando las necesidades de la comunidad local y en consecuencia
con su compromiso Y sensibilidad social ha considerado en sus objetivos

la proyeccion social, en forma de intramuros como extramuros (11).

La Clinica Corazon de Jesus se proyecta hacia las personas que tienen
menos acceso a los servicios de salud, realizando campafias medicas
gratuitas periédicamente, asi como charlas educativas sobre
enfermedades infectocontagiosas (Sida, Hepatitis B, Colera, etc.). Y
sobre enfermedades neopléasicas (cancer de cuello, cancer de mama,
cancer de ovario).A todo esto, se suma la continua capacitacion de su
personal profesional y técnico, asi como la aplicacion de la medicina que
permitan garantizar una optima atencion y una excelente calidad en todos
sus servicios. Teniendo como objetivo general, brindar servicios de salud
de 6ptima calidad confiables y oportunos, que garanticen una adecuada
atencioén humana, basado en altos niveles tecnologicos cientificos con la
finalidad de satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros
pacientes y su grupo familiar en un ambiente agradable y en excelentes

condiciones (11).

La Clinica se crea para la atencion de los pacientes en sus diversas etapas
de sus vidas, diferentes modalidades de atenciones médicas: Preventiva,

provisional, asistencial (médico quirurgico) y recuperativas (11).

Objetivos organizacionales

Vision

Ser una institucion modelo en servicios de salud, con pacientes
satisfechos por la atencion ofrecida con calidad y calidez,
constituyéndose asi en un buen referente entre los establecimientos de

salud sin fines de lucro.

10



Misién
Brindar una atencion de calidad diferenciada, con trato humanista,
responsable; ofreciendo una infraestructura moderna con tecnologia de

avanzada.

Valores:

- Atencion para y el paciente: Nunca olvidarnos nuestra razon de ser.

Somos Médicos.

- Confianza: Solo podemos lograr nuestros objetivos si el entorno

confia plenamente en nuestra capacidad, voluntad y profesionalidad.

- Respeto y empatia: Nuestro trabajo se caracteriza por la sensibilidad,

la implicacion y el respeto por la integridad del individuo.

- Innovacion: Proteccion del Paciente, nuestros profesionales tienen

iniciativa propia para desarrollar su labor.

- Beneficio para la sociedad: Aspiramos a mantener relaciones
estables y satisfactorias son nuestros clientes para que nuestro
trabajo aporte mayor beneficio a la sociedad.

Funciones
a) Desarrollar acciones de promocion y prevencién de la salud del

Recién Nacido, Nifiez, Pubertad, Adolescencia, Juventud,

Adultez y Ancianidad, en las diferentes areas y especialidades.

b) Realizar el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de los

pacientes con enfermedades correspondientes a cada especialidad.

11



c) Fomentar la realizacidn de investigacion cientifica de cada

especialidad
d) Desarrollar la docencia en servicio de cada especialidad.
e) Mantener actualizado los protocolos de atencion del paciente,

estableciendo las normas y procedimientos técnicos.

Organigrama
Gréafico Nro. 2: Estructura organizacional de la Clinica Corazon de Jesus
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Fuente: ROF Clinica Corazon de Jesus 2019 (13).

Infraestructura tecnoldgica existente
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2. Software

- Sistema Operativo Windows 10
- Sistema Operativo Windows 7
- Sistema Operativo Windows 8
- Microsoft Office 7

- Antivirus AGV AntiVirus

2.2.3. Las Tecnologias de informacion y comunicaciones (TI1C)

Definicion

Las TIC son todos aquellos recursos, herramientas y programas que se
utilizan para procesar, administrar y compartir la informacion mediante
diversos dispositivos tecnoldgicos, tales como: computadoras, teléfonos
moviles, televisores, reproductores portéatiles de audio y video o consolas
de juego (14).

En la actualidad las tecnologias de la informacion son de gran utilidad en
las empresas, pero desarrollar un sistema de informacion no siempre

garantiza que los resultados sean de forma inmediata o a largo plazo (15).

Historia

La historia de las TIC surge con la evolucion del ser humano con la
necesidad de representar y organizar la informacion para que esta sea mas
eficiente. El primer paso fue la escritura, representacion grafica de
palabras o ideas, cuyo origen es el comienzo de la propia historia (16).
La raiz de las TIC fue con la invencién del telégrafo (1833) y
posteriormente con las redes telegraficas por la geografia nacional, que

en Espafia se desarrolla entre los afios 1850 y 1900 (17).
Las crecientes necesidades de comunicacion permitieron el uso de

nuevos tipos de sefiales y el desarrollo de nuevos medios de transmision.

Siendo el hecho mas importantes que marco la evolucion de las
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telecomunicaciones fue las tecnologias de la informacién vy

comunicaciones.

Las (TIC) son necesarias en la sociedad de la informacidn, esta se dio
origen por la agrupacion de tecnoldgica de la electronica, el software y
las infraestructuras de telecomunicaciones, iniciando un avance
progresivo de la informacion, en el que las comunicaciones otorgan

nuevos horizontes y paradigma (17).

La década 70 da comienzo a la Era Digital, los avances cientificos
tuvieron dos consecuencias, bajaron los previos en materia prima y la
influencia de las Tecnologias de la Informacion, que combinan

esencialmente la electronica y el software (17).

Las TIC més utilizadas en la empresa investigada

La Clinica usa como herramienta de comunicacion las redes sociales para
poder comunicarse entre los servicios, asi mismo los correos electrénicos
para él envio de informes, constancias, certificados, etc. Y para proteger

sus datos utiliza el antivirus como seguridad.

2.2.4. Teoria relacionada con la Tecnologia de la investigacion

2.2.4.1. Sistema Informatico.
El sistema informatico es un subsistema dentro del sistema de
informacion y esta desarrollado para dar respuesta a un
procedimiento de la informacion utilizando todos los recursos
necesarios. Realizado por las tecnologias de la informacion y

de las comunicaciones (TIC) (18).

Este sistema informatico esta formado por cuatro elementos:
- el hardware,
- el software

- el usuario

14



-y por altimo la documentacion (19).

2.2.4.2. Sistemas informaticos aplicados a establecimientos de salud

En su libro ElI Modelo de futuro de la salud, propuestas para un
debate, nos dice que un modelo informético para la gestion
clinica, comienza con la necesidad de implantarlo para la
gestion econémica de los hospitales y centros asistenciales;
después lo pusieron en marcha a las demas gestiones del dia a
dia. Este desarrollo de informatizacion finaliza con la historia
clinicay las recetas electronicas. Estos sistemas estan dirigidos
al paciente y al procedimiento clinico, mediante instrumentos
distribuidos por el personal de salud. Siendo la historia clinica
electronica el soporte del proceso asistencial, mejorando el
trabajo en grupo, obteniendo la informacion del paciente de
manera oportuna y confidencial y ayuda a la tomas de

decisiones. Tal como lo indico Para R. (20).

El desarrollo de estas soluciones presenta una oportunidad de
mejora de la eficiencia del Sistema Nacional de Salud, es un
cambio importante en las formas de trabajo, ayudando a que
las actuaciones médicas sean seguras y mejorando la calidad

de los servicios (20).

2.2.4.3 Sistema Informatico de registro para Historias Clinicas.
Historia Clinica, contexto historico Legal y sanitario
La medicina es la ciencia que se encarga de solucionar el
problema de renovacion de salud de una persona cuando esta

afectada.

Para poder entender la historia nos remontamos a la
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Prehistorias Clinicas de la medicina griega; tienen un origen
mitico-religioso; se ejercen en templos, donde los sacerdotes
médicos son inspirados por dioses, por medio de suefios

terapéuticos (20).

Las primeras lapidas votivas se encuentran en el templo de
Epidauro hay refleja el nombre del enfermo que realiza la
ofrenda y el mal que padece. Se podrian estimar como las

primeras “prehistorias clinicas” (20).

Para poder hablar de algunos médicos méas antiguos que se
conocen, no podemos dejar de mencionar a Edwin Smith y de
Ebers. Edwin realiza una recopilacion de 48 pacientes heridos
de guerra y del tratamiento que recibian, utilizando rara vez
remedios magicos, esto llama la atencion por la precision de
sus descripciones y prescripciones, siendo su contenido

quirurgico (20).

Historia Clinica Hipocratica.

Hipdcrates en sus viajes desarrolla la ciencia matematica con
Pitagoras y la medicina ejercida en los santuarios Egipcios.
Con estos conocimientos da origen a una escuela que
transformo la medicina de La Antigua Grecia, dictaminandola
como una especialidad Unica diferenciandola de otros campos.
En “Las Epidemias | y 11l se hallan las primeras 42 historias
clinicas completas de las cuales se ha tenido noticia.
Representando el documento fundamental del conocimiento
médico (20).

Actualmente la historia clinica se define como exclusiva,

integrada y acumulativa (Ley 41-2002, de 14 de noviembre;
Ministry of Health, 1965 Scottish Health Department, 1970).
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2.24.4.

Desde el punto de vista clinico legal, es el Gnico documento
que se toma en cuenta, también se conoce a la historia clinica

historia de salud o historia de vida (21).

Uso del sistema informatico en el registro de historias
clinicas.

Particularmente cuentan con un archivo central los hospitales
y Centros de salud guardando todas las historias clinicas que
no seran utilizadas por un tiempo, por motivo de muerte, alta o
traslado a otro centro. Si por algin motivo una persona
reingresa, se solicitara al archivo central su historia. El papel
ha pasado a segundo plano debido a los sistemas de
informacion que han transformado las historias clinicas y su
sistema de archivo. Los servidores son los que guardan los
datos de las historias clinicas garantizando su seguridad siendo
utilizados en algunos centros sanitarios, ya que aun existen
centros que aun utilizan historias clinicas en papel y por ello se
sigue guardando y custodiando las historias clinicas en el area
de archivo (22).
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Tabla Nro. 1: Historia Clinica en el papel Vs la Historia

Clinica en un Sistema Informatico

Historia Clinica

Registrada en Papel

Historia Clinica

Registrada en un Sistema

Informético
Desorden Orden
Ilegibilidad Legibilidad
Alterabilidad Inalterabilidad
Indisponibilidad Accesibilidad

Errores de archivo

Minimizacién de errores

Falta de uniformidad

Uniformidad

Dudosa confidencialidad

Control de accesos

Deterioro

Conservacion de soporte

Necesidad de almacenamiento

Soporte electrénico

Dificil separacion de datos

Facil separacion de datos

Fuente: Galvez G. (23).

2.2.4.5. Base de datos

Definicion:

Es un conjunto de datos que son almacenados en un soporte

informatico y accesible por distintos usuarios y aplicaciones.

Son estructurados y almacenados independientemente de las

aplicaciones que utilizan (24).

Componentes de Base de Datos:

Datos.

Es el componente fundamental de la base de datos, estan

relacionados entre si formando un conjunto con minimas

redundancias. Se tienen que procesar y transformar los datos

para que puedan aportar conocimiento (24).
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Software. SGBD
Un sistema de gestion de bases de datos es un software que

permite crear y mantener una base de datos. Procede como

interfaz entre el sistema operativo y los programas de

aplicacion (usuarios). Su objetivo es proveer un entorno que

almacene y recupere la informacion de la base de datos

eficientemente (24).

Usuarios

Existen tres tipos de usuarios:

Programadores de aplicacion: Escriben programas de
aplicacion que utilizan la base de datos.

Usuarios ingenuos: usuarios poco experimentados que
utilizan las aplicaciones escritas previamente.

Usuarios casuales: utilizan consultas formuladas en un

lenguaje de consulta de BD (24).

Administrador de la base de datos

Son las personas o grupo de personas encargadas del control

del sistema, sus funciones incluyen las siguientes:

Definir la estructura de la base de datos y las limitaciones
de los datos.

Crear y modificar el esquema de almacenamiento fisicas
y los métodos de accesibilidad.

Aprobar el acceso a la BD de los usuarios.

Asegurar el funcionamiento correcto del sistema y prestar
servicio técnico, se ocupa de los problemas de la BD.

Realizar copias de seguridad (backups) (24).

Ventajas y desventajas de las bases de datos.

Las BD tienen las siguientes ventajas:
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- Autonomia de los datos, los programas y procesos.
- Menor redundancia.

- Rectitud de los datos.

- Relacion de los resultados.

- Superior seguridad en los datos.

- Datos mas documentados.

- Accesibilidad a los datos eficientemente.

- Acortamiento del espacio de almacenamiento.

- Entrada simultanea a los datos (25).

Las desventajas de la base de datos son las siguientes:
- Instalacion cara.
- Compra y mantenimiento del Sistema Gestor de Base de
Datos (SGBD).
- Demanda tener personal calificado.
- Insercion larga y dificil.

- Falta de estandares reales. (25).

2.2.4.6. Los gestores de bases de datos mas usados.

Un gestor de base de datos (DataBase Managenent System) es
un sistema que permite crear, gestionar y administrar las bases
de datos, asi como la elegir y manejar los esquemas necesarios
para el almacenamiento y busqueda de la informacidn
eficientemente (26).

Mostraremos los gestores de base de datos mas usados:

MySQL

Es un sistema de gestion de base de datos relacional, multihilo
y multiusuario, siendo el mas usado en aplicaciones como el
software libre (26).
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Ventajas:
- Rapidez al realizar operaciones.
- Reducido costo en requerimientos para el desarrollo de
base de datos.

- Facil de configuracion e instalacion.

Microsolft SQL Server.
Es un sistema de gestion de base de datos relacionales basado
en el lenguaje Transact-SQL, permite que grandes cantidades

de datos sean puestas a disposicion de muchos usuarios (26).

Sus principales caracteristicas son:

- Soporte de transacciones

- Escalabilidad, estabilidad y seguridad

- Permite almacenar procedimientos

- Abarca un potente entorno grafico de administracion

- Permite trabajar en modo cliente-servidor donde la
informacion y datos se alojan en el servidor y los clientes
de la red sdlo acceden a la informacion.

- Ademas permite administrar informacion de otros

servidores de datos (26).

Su principal desventaja es el precio (26).

Oracle.

Es un sistema de gestion de base de datos relacional (o
RDBMS por el acronimo en inglés de Relational Dara Base
Management System), Oracle es considerado como el mas
completo y robusto, destacando por (26):

- Soporte de transacciones.

- Estabilidad.

- Escalabilidad
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Es multiplataforma

También siempre ha considerado de los mas caros, por lo que

no se ha estandarizado su uso como otras aplicaciones. (26).

Microsoft Acces.

Es un sistema de gestion de Base de datos relacional creado por

Microsoft (DBMS) para uso de pequefias organizaciones (26).

Crea ficheros con base de datos que pueden ser consultados por

otros programas (26).

Sus principales funcionalidades son:

Permite crear tablas de datos indexadas.

Modificar tablas de datos.

Relacionar tablas.

Creacion de consultas y visitas.

Consultas de accion (INSERT, DELETE, UPDATE)
Formularios

Informes

Entorno de programacion a través de VBA
Llamadas a la API de Windows (26).

PostgreSQL.

Es un sistema de gestion de base de datos relacional orientada

a objetos y libre, publicado bajo la licencia BSD.

Sus principales caracteristicas son:

Alta concurrencia: mediante un sistema denominado
MVCC (Acceso concurrente multiversion, por sus siglas
en inglés).

Amplia variedad de tipos nativos.

Ahorros en los costos.
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- Estabilidad y confiabilidad (26).

2.2.4.7. Lenguajes de Programacion.
Surge a raiz del hecho de contar con un codigo especial para
introducir datos, operaciones y procesos en la computadora.
Sirve para resolver un problema mediante procedimientos y

algoritmos.

Los lenguajes de programacion se originan con la necesidad de
hacer méas facil la manera de insertar datos y procesos en la

computadora (27).

Entre los lenguajes de programacion mas usados tenemos:

Lenguaje de programacion JAVA

Java en la actualidad es uno de los lenguajes de programacion
mas poderosos Yy utilizados. Posibilita crear aplicaciones que
corran en servidores, computadores de escritorio, tablets,
teléfonos, reproductores Blu-ray y mas. Java fue disefiado para
ser independiente de la plataforma, permitiendo crear
aplicaciones que corran en una variedad de sistemas operativos,

incluyendo Windows, Mac, Solariy Linux (28).

Lenguaje de programacion JavaScript

Es un lenguaje de guion del lado del cliente usado para
navegadores web. Su objetivo es a los desarrolladores a
interactuar tanto con la pagina web como con el navegador
mismo. (29).

Java Script es desarrollado para ser utilizado en un navegador
web en conjunto con paginas HTML. Cuando un usuario visita
un sitio web mejorado con JavaScript, solicita cierta pagina

HTML (web) sin saber si contiene Java Script 0 no. La pagina
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HTML es enviada al navegador, incluyendo los guiones. (29).

Lenguaje de Programacion C.
C es un lenguaje de proposito general ampliamente utilizado,
cuyas principales caracteristicas pueden resumirse en los
puntos siguientes (30):

- Presenta caracteristicas de bajo nivel.

- Esta estrechamente asociado con el sistema operativo

UNIX.

- No ofrece mecanismos de entrada y salida.

- Permite la creacion de programas transportables.

- Permite programacion estructurada y disefio modular.

- Es bastante permisivo con la conversion de datos (30).

Lenguaje de programacion C++.
El lenguaje C++ es una evolucion de un lenguaje imperativo,
el C. Fue disefiado por Bjame Strustrup para ser “un mejor C”.

La aportacion quizas mas distintiva es la orientacion a objetos.

El uso del lenguaje C++ es considerado idoneo para el
aprendizaje de programacion ya que Se encuentra muy

extendido en el entorno industrial (31).

Lenguaje de programacion PHP.

PHP es un lenguaje interpretado del lado del servidor que se
caracteriza por su potencia, versatilidad, robustez vy
modularidad. Los programas escritos en PHP son embebidos
directamente en el codigo HTML vy ejecutados por el servidor
web a través de un intérprete antes de transferir al cliente que
lo ha solicitado un resultado en forma de cdédigo HTML puro:
Al ser un lenguaje que sigue la corriente Open Source, tanto el

interprete como su cddigo fuente son totalmente accesibles de
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forma gratuita en la red (32).

En la actualidad PHP permite realizar una multitud de tareas
atiles para el desarrollo Web, Entre otras dispone de:
- Funciones de correo electronico.
- Funciones de administracion y gestion de bases de datos.
- Funciones de gestion de directorios y ficheros.
- Funciones de tratamiento de imégenes y librerias de
funciones gréficas.
- Funciones de generacion y lectura de cookies.

- Funciones para la generacion de documentos PDF (32).

2.2.4.8. Metodologias de Desarrollo de Software.
Es necesario para desarrollar un proyecto de software
establecer un enfoque disciplinado y sistematico. En el proceso
de construccion las metodologias de desarrollo influyen
directamente en la elaboracion del marco definido por uno o

mas ciclos de vida.

Se considera a la metodologia como un conjunto de pasos y
procedimientos que deben seguirse para el desarrollo del
software (33).

Maddison, nos dice que la metodologia como un conjunto de
filosofias, fases, procedimientos, reglas, técnicas, herramientas,
documentacion y aspectos de formacidn para poder desarrollar
los sistemas de informacion. Esto nos quiere decir que la
metodologia esta orientada hacia tres necesidades principales
(33):

- Mejores aplicaciones, destinados a una mejor calidad,

aunque a veces no es suficiente.
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- Un proceso de desarrollo controlado, que consolide el uso
de recursos y costo adecuados.
- Un proceso estandar en la organizacion, que no sienta los

cambios del personal (33).

A continuacién, se da a conocer algunas metodologias de
desarrollo que nos permitiran saber cual seria la mas adecuada

para nuestro proyecto.

Ré&pido de aplicaciones (RAD)

La metodologia RAD (Rapid Application Development) fue
creada por James Martin en los afios 80 en IBM y culmino con
la publicacion de su libro Rapid Application Development en
1990 (34).

Este modelo pone mas enfasis en la fase de construccion y
menos énfasis en las fases de comunicacion y planificacion. El
proceso comienza con la idea que los requisitos de software se
iran descubriendo a medida que se avanza el proyecto mediante

el disefio rapido de prototipos (34).

Algunos desarrolladores estan considerando al RAD
importante en la toma de iniciativa de un negocio ya que tienen
un enfoque util para los entornos de comercio electronico
basados en la web. En otras palabras, las empresas podrian
requerir que su desarrollo experimente con el RAD para poner

aplicacién en la Web antes que sus competidores (34).

Cuando utilizar el RAD:

- Cuando en el equipo incluye a programadores de

experiencia.
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- Cuando hay razones de negocios urgentes.

- Cuando esté trabajando con una nueva aplicacion de
comercio electronico.

- Cuando los usuarios sean maduros y estén altamente

comprometidos con las metas organizacionales (35).

Metodologias Agiles.

Las metodologias agiles son aquellas que adaptan la forma de
trabajo a la condiciones del proyecto, permitiendo flexibilidad
e inmediatez en la respuesta para amoldando el entorno al

proyecto y su desarrollo (36).

Algunos beneficios de las metodologias agiles:

- Aumenta la satisfaccion del cliente.

- Mayor motivacion y participacion del equipo de
desarrollo.

- Mejor velocidad y eficiencia.

- Suprime caracteristicas innecesarias y aumenta la calidad
del producto final, reforzando lo que el cliente quiere y
necesita.

- Aviso aprisa sobre errores y problemas. (36).

Existen diversas metodologias agiles, pero definiremos

algunas de ellas.

a) Lean Kanban: Consiste en optimizar el sistema de
produccién de una organizacién para crear valiosos
resultados establecidos en los recursos, necesidades y
alternativas, reduciendo el desperdicio. La metodologia
integra el uso de los anuncios visuales descritos por

Kanban con los principios de Lean, creando un sistema de
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b)

gestion de proceso evolutivo, visual e incremental (36).

Estos son los principales beneficios del uso del método
Kanban:

1. Medicion del rendimiento.

2. Organizacion del flujo de trabajo.
3. Cumplir los tiempos de entrega.
4. Distribucion de tareas.

5. Mejorar la calidad del producto.
6. Evitar la acumulacion de trabajo.

Extreme Programming (XP): Se le conoce como Fast
Programming. Se origin6 en Chysler Corporation y gané
fuerza en la década de 1990. XP hace que sea posible que
el costo no aumente de raiz en el tiempo al realizar un
cambio de software. Los atributos claves de la
metodologia incluyen horarios manejables, desarrollo
sucesivo, comunicacion verbal, disefio en constante
cambio, pruebas automatizadas de codigo, colaboracion
cercana y la vinculacion de las unidades de todos los

involucrados en un largo o corto plazo (36).

Estos son los principales beneficios del uso del método
XP:

1. Relacion estrecha con el cliente

2. Ausencia de trabajos de programacion innecesarios
3. Software estable debido a continuas pruebas

4. Menos errores gracias a la programacion en pareja
5. Ausencia de horas extra, gestion propia del tiempo

6. Aplicacion rapida de cambios.
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7. Codigo de comprension sencilla en todo momento

Scrum: Viene siendo usado desde principios de 1990, y
actualmente ha logrado demasiada popularidad. Scrum
propone realizar trabajos que van desde una semana hasta
un mes, son trabajos en cortos ciclos iterativos, periodo
generalmente llamado iteracion o sprint. El resultado de
cada iteracion debera ser un producto listo para entregar,
de tal manera que si la siguiente iteracién genera un
software inestable y/o con muchos errores, el equipo
simplemente se revierte al ultimo hito sin necesidad de

empezar de cero (37).

Estos son los principales beneficios del uso del método
SCRUM:

1. Gestion regular de las expectativas del cliente y basada
en resultados tangibles.

2. Resultados anticipados (time to market).

3. Flexibilidad y adaptacion respecto a las necesidades del
cliente, cambios en el mercado, etc.

4. Gestion sistematica del Retorno de Inversion (ROI).

5. Mitigacion sistematica de los riesgos del proyecto.

6. Productividad y calidad.

7. Alineamiento entre el cliente y el equipo de desarrollo.

Rational Unified Process (RUP)

Es un proceso de desarrollo de software y junto con el lenguaje

Unificado de Modelado UML, integran la metodologia

estdndar mas empleada para el andlisis, implementacién vy

documentacion de sistemas orientados a objetos. Su ventaja

principal es producir en software de alta calidad, adecuado a
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las necesidades del usuario final, dentro de un cronograma y

un presupuesto presumible (38).

Sus caracteristicas mas importantes son:

Es un proceso repetitivo e incremental, basado en el
esmero posterior del sistema.

Es un proceso equilibrado, donde es de primordial
importancia la gestion de requisitos y el control de los
cambios.

Basado en la construccion de modelos visuales del sistema.
Centrado en el desarrollo de la arquitectura.

Soporta técnicas orientadas a objetos y en particular el uso
de UML (38).

Fases del RUP:

a)

b)

d)

Inicial: Consiste en comprender los requerimientos y

establecer el alcance del esfuerzo a desarrollar. (38).

Elaboracion: Consiste en planificar las actividades
necesarias y los recursos necesarios; especificando las

caracteristicas y disefios de arquitectura. (38).

Construccion: Consiste en construir el producto,
desarrollar la vision, la arquitectura y los planes hasta que
el producto esté listo para su distribucion y uso de la
comunidad. (38).

Transicion: Consiste en la transicion del producto al
usuario, que incluye manufacturacion, distribucion,
perfeccionamiento, soporte y mantenimiento del producto

hasta que el usuario esté satisfecho (aceptacion). (38).
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Gréfico Nro. 3: Fases del RUP

FASES
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| Iteraciones ]

Fuente: Meza M. (38).

Lenguaje Unificado de Modelado
Se trata de un estandar que se ha acogido para crear esquema,
diagramas y documentacion relativa los desarrollos de

software (programas informaticos) (39).

UML es un lenguaje de modelado, no un método, un método

incluye:

- Lenguaje de modelado, es la notacion (en su mayoria
gréfica) que utilizan los métodos para expresar los disefios.

- Proceso, son los pasos que se aconsejan dar para realizar
un disefio (39).

a) Diagrama de casos de uso: Es un diagrama sencillo que
tiene como objetivo dar una vision general de toda la
aplicacién de forma para que se pueda entender rapida y
graficamente tanto por usuarios como por desarrolladores
(39).
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Analisis mediante casos de uso:

1. El sistema, que se desea formar se representa
encerrado en un rectangulo.

2. Los actores son los que interactGan con el sistema.

(39).

Un actor es una clase.

Se diferencia entre actores y usuarios.

Un usuario es una persona que utiliza el sistema.

S T

Un actor representa el papel (rol) que una persona

desempefia.

7. Por ejemplo una persona puede ser usuario y
administrador en un sistema, unas veces actuara como
usuario y otras como administrador, pero deben
contemplarse ambos actores (39).

8. Para cada caso de Uso, Actor y Sistema se realiza una

descripcion detallada. (39).

Grafico Nro. 4: Analisis casos de uso
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Ciso de uso
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A

Casodeuso ) 7
Actor 3
|

[
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|
Casodeusod_ )
= M —~ Actor
{ Casodeusos | \ Yy |
"‘" ’ i i Interaccion
4

Actor | “Casedouse

Caso e :\1)7 | Actor 2

Limites del sistema —

Sistema

Fuente: Fossati M. (39).
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b) Diagramas de casos de uso en UML

Actor

El diagrama de casos de uso es parte de UML.

Un caso de uso es la tradicional interaccién entre un
usuario y un sistema informatico.

Un actor es el papel que el usuario juega con respecto
al sistema.

La relacién < <extiende> > se utiliza cuando un caso
es similar a otro caso de uso pero se le afiade alguna
caracteristica nueva.

La relacion < <usa> > se utiliza cuando se tiene una
parte del comportamiento comun a mas de un caso de
uso, y no desea almacenar una copia en cada caso de

uso de la descripcion de este comportamiento (39).

Gréafico Nro. 5: Diagrama de casos de uso

< usd >>

Caso de uso

<<extiende >> 1\ v

. -

Fuente: Fossati M. (39).

c) Diagrama de Clases: En UML el diagrama de clases es

uno de los tipos de diagramas que tiene como fin describir

la estructura de un sistema mostrando sus clases, atributos

y relaciones entre ellos (40).

Estos diagramas son utilizados durante el proceso de

analisis y disefio de los sistemas informaticos, en donde se
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intentan conformar el diagrama conceptual de la

informacion que se manejara en el sistema (40).

Gréfico Nro. 6: Diagrama de Clases

Controledor Pedidos

acktenes_cusrtss()Lid of Cuerts | 2+

-
Eiminw_peddo(s Fed o) voud

Fuente: Berzal F. (40).

d) Diagrama de actividad: Un Diagrama de Actividades
representa un flujo de trabajo paso a paso de negocio y

operacionales de los componentes en un sistema.

Componentes:
- Inicio: El inicio de un diagrama de actividades es

representado por un circulo de color negro sélido.

- Actividad: Una actividad representa la accién que
sera realizada por el sistema la cual representa dentro

de un 6valo.

- Transicion: Una transicion ocurre cuando se lleva
acabo el cambio de una actividad a otra, la transicion
es representada simplemente por una linea con una
flecha en su terminacion para indicar su direccion
(34).

34



Grafico Nro. 7: Diagrama de Actividades
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12

P
| Cerrar pedido

Fuente: Berzal F. (40).

e) Diagrama de secuencia: Resaltan la disposicion
temporal de los mensajes que se intercambian. Muestran
la secuencia de mensajes entre objetos durante una escena
determinada (40).

- En la parte superior aparecen los objetos que
intervienen.

- La dimensién temporal se indica verticalmente (el
transcurre hacia abajo)

- Las lineas verticales indican el periodo de vida de
cada objeto.

- El paso de mensajes se indica con flechas
horizontales u oblicuas (cuando existe demora entre
envio y la atencion del mensaje).

- La realizacion de una accion se indica con
rectangulos sobre las lineas de actividad del objeto

que realiza la accion (40).
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Gréfico Nro. 8: Diagrama de Secuencia

de Ti
5 1 : pagarDinero() |
: o  Ticket
: 2 : escogerTipo() ,I . .
' 3 : creaTicket() ’D’
' 4 : tomarTicket() o

Fuente: Berzal F. (40).
f) Diagramas de clases: Muestran un conjunto de clases y
sus relaciones, proporcionan una posicion inmovil del

sistema (40).

Gréafico Nro. 9: Diagrama de Clases

Motor Piloto
l 1.4 1.2
1
Avién Vuelo Reserva
1 1
Avien Avion 1
comercial militar
Comparia
erea
Avien Avion
de pasajeros de carga

Fuente: Berzal F. (40).
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1.  HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General
La implementacién de un sistema de Historias clinicas para la Clinica Corazon

de Jesus — San Vicente de Cafiete; 2020 mejora la atencion al paciente.

3.2. Hipotesis especificas

1. La evaluacion, recoleccion y analisis de informacion de acuerdo a los
requerimientos ayuda a la implementacion del sistema de historias clinicas
para la Clinica Corazon de Jesus en el 2020.

2. La metodologia de desarrollo RUP permite un correcto disefio de un
sistema informatico de historias clinicas, acorde con los requerimientos del
estudio para la Clinica Corazon de Jesus en el 2020.

3. La implementacion del sistema informatico permite mejorar la calidad de

atencion de la Clinica Corazon de Jesus en el 2020.
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion
La investigacion fue de tipo descriptiva y de nivel cuantitativo

Descriptiva: porque se describio, registro, analizo e interpreto la naturaleza
existente. El enfoque se hizo sobre conclusiones de una persona, grupo o cosa,
se administro en el presente. En otras palabras, la investigacion descriptiva se
labord con realidades y se caracterizd por presentar una interpretacion correcta.
(42).

Cuantitativo: La investigacion es de nivel cuantitativo ya que se utilizaron los
instrumentos de medicion y comparacion que proporciona datos para probar la

hipdtesis donde se utiliz6 modelos matematicos y estadisticos (42).

Disefio de la investigacion
El disefio utilizado en la investigacion es no experimental, ya que los estudios
se desarrollaron en su ambiente natural aplicando solo la observacion sin

manipular las variables.

La caracteristica de su ejecucion es de corte transversal porque se desarrollo la

investigacion en un periodo determinado, en el afio 2020.

No Experimental: Consiste en la observacion, ya que no se cambio la realidad
ni se alteraron las variables, solo se analizaron los fenémenos observados. Tal

como lo indicaron Hernandez S., Fernandez C. y Baptista L. (43).

Transversal: La caracteristica de la ejecucion de corte transversal se centrd en
larecoleccion de datos mediante encuestas y entrevistas que tendran un analisis
cada uno, con lo cual va a acceder a cuantificar determinado grupo de

individuos con diferentes caracteristicas en un tiempo especifico (43).
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4.3.

La estructura disefio de la investigacion se gréfica de la siguiente manera:

M O

Donde:
M: Muestra
O: Observacién

Poblacion y Muestra
Para el desarrollo de esta investigacion se definio una poblacion de 30
trabajadores de la clinica ya que es la totalidad de personal que trabaja en la

clinica.

La poblacion es un conjunto de personas de la misma clase, que es limitada por
el estudio, definiéndose como el conjunto de fendmenos a estudiar donde
poseen una caracteristica comdn la cual sirve para el estudio y da origen a los

datos de la investigacion (44).

Para la muestra se selecciono la totalidad de la poblacién esto quiere decir los
30 trabajadores, ya que son personal implicado en la investigacion. La muestra
es capaz de producir los datos que se necesitan para identificar las fallas, es el
grupo de individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un fenémeno
estadistico (44).
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Tabla Nro. 2: Resumen de Poblacién

Area Muestra
Servicio de Admision 04
Servicio de Archivo 04
Servicio de Administracion 02
Servicio de Médicos 04
Servicio de Enfermeria 05
Servicio de Obstetricia 08
Servicio de Laboratorio 03
Total de la poblacion 30

Fuente: Elaboracion Propia
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4.4 Definicion operacional de las variables en estudio

Tabla Nro. 3: Matriz de operacionalidad de la variable Implementacion

Implementacion

de un sistema.

Implementacion
Conjunto de acciones
especificas asignadas
a para poner en uso
una  actividad o
programa de acuerdo a
objetivos
determinados (45).

Definicién de Sistema
informatico

Consiste en  dar
respuesta a un

tratamiento

Satisfaccion
con respecto al
actual sistema
de

informacion.

forma de proceso.

El sistema actual es
eficaz.
Registro de forma
manual

El sistema actual es
eficiente.

La atencion es rapida y
precisa.

Se obtiene un registro
detallado.
Conocimiento de
manejo 'y uso de

computadoras.

] Definicion _ _ _ Escala Definicion
Variable Dimensiones Indicadores L _
Conceptual medicion | Operacional
Definicion de Satisfaccion con la
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automatico  de

informacién (18).

la

Satisfaccion con el
servicio que se brinda.
Mejor organizacion
Cumple las

expectativas

Necesidad de
implementar

un sistema

Necesidad de mejorar el
proceso de registro.
Incremento  de la
productividad.

Ventaja para la
institucion.

Generard informacion
precisa

Seguridad en el registro
y archivo.

Reduce el tiempo de
bdsqueda.

Genera confianza.

Reduce el tiempo

Ordinal

Sl
NO
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promedio de apertura.
Mejora la calidad de
atencion.

Mayor y mejor
aprovechamiento  de

recursos tecnologicos

Fuente: Elaboracion propia
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4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

45.1.

45.2.

Técnica

En la presente investigacion para conseguir toda la informacion

imprescindible se utiliz6 como técnica a la encuesta.

Encuesta: Segun Garcia F. (46), la encuesta es un procedimiento que se
lleva a cabo mediante técnicas de interrogacién para obtener
conocimientos. Para aplicarlo se debe conocer el objetivo del estudio

utilizando la observacion.

Instrumentos

En la presente investigacion para conseguir toda la informacion

imprescindible se utiliz6 como instrumento el cuestionario.

Cuestionario: Es una herramienta habitual para la realizacion de una
encuesta, esta estructurado por un conjunto de preguntas con la
participacion del encuestador, las preguntas deben ser claras y concretas,

provocando respuestas cortas (46).

4.6. Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron codificados y luego ingresados en una hoja de

calculo del programa Microsoft Excel 2010. Ademéas se procedio a la

tabulacion de los mismos. Se realizo el andlisis de datos que sirvié para

establecer las frecuencias y realizar el analisis de distribucion de dichas

frecuencias.
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4.7. Matriz de consistencia

clinicas, mejorara la
de

de la

atencion los
pacientes
clinica Corazén de
Jesus de Cariete en

el 2020?

1.  Evaluar, recolectar y
analizar informacion de
acuerdo a los
requerimientos que ayuden
a la implementacion del
de

clinicas para la Clinica

sistema historias

Corazon de Jesus en el
2020.

1. La evaluacién,
recoleccion y analisis de
informacion de acuerdo a
los requerimientos ayuda a
la implementacion del
sistema de historias clinicas
para la Clinica Corazon de
Jesus en el 2020.

de un sistema de
historias

clinicas

Tabla Nro. 4: Matriz de Consistencia

Problema Objetivo general Hipdtesis general Variables Metodologia

Realizar la implementacion | La implementacion de un

del sistema de historias | sistema de Historias clinicas

clinicas, con la finalidad de | para la Clinica Corazon de

mejorar la atencion de los | Jesuis — San Vicente de

pacientes de la clinica | Cafiete; 2020 mejorara la
¢De qué manera la | Corazdn de Jesus de Cafiete | atencion al paciente. Tipo:
implementacion del | en el 2020. Propuesta  de | Descriptiva
sistema de historias | Objetivos especificos Hipotesis especificas Implementacion | Nivel:

Cuantitativa
Disefio: No
experimental
y de corte

transversal
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2.

2020.
3.

Disefiar un sistema
informético de historias
clinicas
metodologia de desarrollo
de software RUP, acorde
con los requerimientos del
estudio para la Clinica

Corazon de Jesus en el

Desarrollar
propuesta de mejora y la
implementacion
sistema de historias clinica
en la Clinica Corazdn de
Jesis en el 2020 que
facilitara

atencién al paciente.

2. La metodologia de
desarrollo RUP permite un
correcto disefio de un
sistema informatico de
historias clinicas, acorde
con los requerimientos del
estudio para la Clinica
Corazdn de Jesus en el
2020.

3. El disefio del sistema

informatico permite mejorar

la calidad de atencion de la

Clinica Corazén de Jesus en

el 2020.

Fuente: Elaboracion propia
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4.8. Principios éticos

Durante la realizacion de la investigacion denominada Implementacion de un
Sistema de Historias Clinicas para la Clinica Corazon de JesUs, se ha tomado
en cuenta de forma rigurosa el cumplimiento de los principios éticos los cuales
se han obtenido del codigo de ética de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

Proteccion a las personas. El grado de proteccion se determina de acuerdo al
peligro provoquen y la probabilidad de que tengan un beneficio, ya que la
persona es el fin y no el medio.

Beneficencia y no maleficencia. La conducta del investigador debe basarse a
las siguientes reglas: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios. Con la finalidad de asegurar el bienestar de las

personas que participan en las investigaciones.

Integridad cientifica. La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de
ensefianza y a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su
profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que

puedan afectar a quienes participan en una investigacion.

Consentimiento informado y expreso. Los investigadores o titulares de los
datos con aceptan el uso de la informacion para los fines de la investigacion,
por eso toda investigacion se debe contar con la manifestacién de voluntad,

informada, libre, inequivoca y especifica (47).
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados
A. Dimension 01: Satisfaccidn con respecto al actual proceso de archivo de

historias clinicas

Tabla Nro. 5: Satisfaccion con la forma de proceso

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas a la satisfaccion con
la forma de proceso con el actual sistema; respecto a la implementacion
de un sistema de historias clinicas para la Clinica Corazdn de Jesus — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 7 23.33
No 23 76.67
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacidn del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la pregunta ¢Se encuentra satisfecho con la manera en que se realiza el
proceso de registro de historias clinicas?, aplicado a los trabajadores de la
clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 5, que el 76,67 % del
personal, NO estan satisfechos con la forma que se lleva el proceso de
registro de historias clinicas dentro de la Clinica, mientras que el 23,33
%, indican gque Sl estan satisfechos con la forma en gue se lleva el proceso

de registro de historias clinicas la de Clinica Corazén de Jesus.
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Tabla Nro. 6: El registro es en forma manual

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas al registro manual
en el desarrollo de las actividades; respecto a la implementacion de un
sistema de historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesis — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 30 100.00
No 0 0.00
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la pregunta ¢El registro de historias clinicas es de forma manual?,

aplicado a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 6, que la totalidad del
personal, SI afirman que se realiza en forma manual el proceso de registro

de historias clinicas dentro de la Clinica.
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Tabla Nro. 7: El sistema actual es eficiente

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas al actual sistema de
informacion y su eficiencia en el desarrollo de las actividades; respecto a
la implementacion de un sistema de historias clinicas para la Clinica
Corazdn de Jesus — San Vicente de Cafete; 2020.

Alternativas n %
Si 6 20.00
No 24 80.00
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la pregunta ¢Ud. cree que es eficiente el sistema actual?, aplicado a los
trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 7, que el 80.00 % del
personal, NO creen que el sistema actual es eficiente en el registro de
historias clinicas dentro de la Clinica, mientras que el 20.00 %, indican
que Sl creen que el sistema actual es eficiente para llevar el registro de
historias clinicas dentro de la Clinica.
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Tabla Nro. 8: La atencidn es rapida y oportuna

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas a la atencién que se
brinda al paciente con el actual sistema; respecto a la implementacion de
un sistema de historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesus — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 5 16.67
No 25 83.33
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la pregunta ¢(La atencion es rapida y oportuna?, aplicado a los

trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 8, que el 83,33 % del
personal, NO creen que la atencién que brindan al paciente es rapida y
oportuna con el sistema actual, mientras que el 16,67 %, indican que Sl
creen que la atencion que brindan es rapida y oportuna en el proceso de

registro de historias clinicas dentro de la Clinica.
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Tabla Nro. 9: Conocimiento de manejo y uso de computadoras

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas al conocimiento de
manejo y uso de computadoras; respecto a la implementacion de un
sistema de historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesis — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 11 36.67
No 19 63.33
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la pregunta ¢Tiene Ud. conocimientos del uso y manejo de

computadoras?, aplicado a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 9, que el 63.33 % del
personal, NO tiene conocimiento en el manejo y uso de las computadoras,
mientras que el 33.33 %, indican que Sl tienen conocimiento de manejo y

uso de computadoras.
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Tabla Nro. 10: Accesibilidad de registro detallado

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas a la accesibilidad de
registro detallado en el sistema actual; respecto a la implementacién de un
sistema de historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesis — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 3 10.00
No 27 90.00
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la pregunta ¢ Tiene accesibilidad de un registro detallado?, aplicado a los

trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 10, que el 90.00 % del
personal, NO creen que existe la accesibilidad de un registro detallado con
el sistema actual de registro de historias clinicas dentro de la Clinica,
mientras que el 10.00 %, indican que Sl existe un registro detallado en el

proceso de historias clinicas dentro de la Clinica.
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Tabla Nro. 11: Satisfaccion con el servicio que brinda

Distribucidn de frecuencias y respuestas relacionadas a la satisfaccion del
servicio que brinda; respecto a la implementacion de un sistema de
historias clinicas para la Clinica Corazén de Jesus — San Vicente de
Carfiete; 2020.

Alternativas n %
Si 14 46.67
No 16 53.33
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la pregunta ¢Ud. queda satisfecho con el servicio que brinda?, aplicado

a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 11, que el 53,33 % del
personal, NO estan satisfechos con la atencion brindada en el proceso de
registro de historias clinicas en la Clinica, mientras que el 46.67 %,

indican que Sl estan satisfechos con la atencién que brindan.
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Tabla Nro. 12: Mejor Organizacion

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas a la mejor
organizacion con el sistema actual; respecto a la implementacién de un
sistema de historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesis — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 5 16.67
No 25 83.33
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la pregunta ¢Utilizando el sistema actual cree que existe una mejor

organizacion en su area?, aplicado a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 12, que el 83,33 % del
personal, indican que NO existe una mejor organizacion en su area con el
sistema actual, mientras que el 16,67 %, indican que Sl existe una mejor

organizacion en su area con el sistema actual.
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Tabla Nro. 13: Beneficio del sistema actual

Distribucidn de frecuencias y respuestas relacionadas a los beneficios del
sistema actual; respecto a la implementacion de un sistema de historias

clinicas para la Clinica Corazon de Jesus — San Vicente de Cafete; 2020.

Alternativas n %
Si 8 26.67
No 22 73.33
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la pregunta ¢El sistema actual brinda algin beneficio para su

Institucion?, aplicado a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 13, que el 73,33 % del
personal, indican que NO existe beneficio para su institucion con el
sistema actual, mientras que el 26,67 %, indican que Sl existe beneficio

para su institucién el sistema actual.
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Tabla Nro. 14: Cumple con las expectativas

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas al cumplimiento de
las expectativas con el sistema actla; respecto a la implementacién de un
sistema de historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesis — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 1 3.33
No 29 96.67
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la pregunta ¢El sistema actual cumple con las expectativas como

trabajador?, aplicado a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 15, que el 96,67 % del
personal, indican que el sistema actual NO cumple las expectativas como
trabajador, mientras que el 3,33 %, indica que SI cumple las expectativas

como trabajador.
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B. DIMENSION 02: NECESIDAD DE IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE
HISTORIAS CLINICAS

Tabla Nro. 15: Necesidad de mejorar el proceso de registro

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con la necesidad de
implementar un sistema informatico; respecto a la implementacion de un
sistema de historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesis — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 19 63.33
No 11 36.67
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la ¢Cree Ud. que es necesario mejorar el proceso de registro?, aplicado

a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 15, que el 63,33 % del
personal, indican que Sl existe la necesidad de mejorar el proceso de
registro de historias clinicas, mientras que el 36.67 %, indican que NO

existe la necesidad de mejorar el actual registro.
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Tabla Nro. 16: Incremento de productividad

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con la necesidad de
implementar un sistema informatico; respecto a la implementacion de un
sistema de historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesis — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 20 66.67
No 10 33.33
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a la ¢Si se implantara un sistema informatico cree Ud. que incrementaria

la productividad?, aplicado a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 16, que el 66.67 % del
personal, indican que Sl habria un incremento de la productividad con la
implementacién de un sistema informatico de registro de historias
clinicas, mientras que el 33.33 %, indican que NO habria ningin

incremento con la implementacion del sistema informatico.
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Tabla Nro. 17: Ventaja para la Institucion

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con la ventaja para
la institucion con respecto a la implementacion de un sistema de historias

clinicas para la Clinica Corazon de Jesus — San Vicente de Cafete; 2020.

Alternativas n %
Si 26 86.67
No 4 13.33
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a ¢Cree Ud. que seria una ventaja para la institucion la implementacion de

un sistema informatico?, aplicado a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 17, que el 86.67 % del
personal, indican que Sl habria una ventaja para la institucion con la
implementacién de un sistema informatico de registro de historias
clinicas, mientras que el 13.33 %, indican que NO habria ningun ventaja

para la institucién con la implementacion del sistema informatico.
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Tabla Nro. 18: Originara informacién més exacta

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con la propuesta de
un nuevo sistema que originara informacion mas exacta respecto a la
implementacion de un sistema de historias clinicas para la Clinica

Corazon de Jesus — San Vicente de Canete; 2020.

Alternativas n %
Si 27 90.00
No 3 10.00
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a ¢Cree Ud. que la propuesta origine informacion méas exacta?, aplicado a

los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 18, que el 90.00 % del
personal, indican que la propuesta Sl originara informacion méas exacta,
mientras que el 10.00 %, indican que la propuesta NO originara una

informacion mas exacta.
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Tabla Nro. 19: Seguridad en el registro de historias

Distribucidn de frecuencias y respuestas relacionadas con la seguridad en
el registro de archivo; respecto a la implementacion de un sistema de
historias clinicas para la Clinica Corazén de Jesus — San Vicente de
Carfiete; 2020.

Alternativas n %
Si 30 100.00
No -

Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a ¢Debe haber seguridad en el registro y archivo de las historias clinicas?,

aplicado a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 19, que la totalidad del
personal, indican que Sl debe de existir seguridad en el registro y archivo

de las historias clinicas.
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Tabla Nro. 20: Origina Confianza

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el origen de
confianza; respecto a la implementacion de un sistema de historias

clinicas para la Clinica Corazon de Jesus — San Vicente de Cafiete; 2020.

Alternativas n %
Si 25 83.33
No 5 16.67
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a ¢Considera Ud. que la implementacion de un sistema de informacion

originaria confianza?, aplicado a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 20, que el 83.33 % del
personal, indican que Sl existe la necesidad de originar confianza,

mientras que el 16.67 %, indican que NO necesitan originar confianza.
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Tabla Nro. 21: Reduce el tiempo de busqueda

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el tiempo de
basqueda de las historias clinicas; respecto a la implementacion de un
sistema de historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesis — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 28 93.33
No 2 6.67
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a ¢Reducira el tiempo de busqueda para el acceso a las historias clinicas?,

aplicado a los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 21, que el 93.33 % del
personal, indican que Sl reducira el tiempo de busqueda y su acceso sera
mas rapido, mientras que el 6.67 %, indican que NO habra una reduccién

considerable en el tiempo de busqueda de las historias clinicas.
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Tabla Nro. 22: Reduce el tiempo de apertura

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el tiempo de
apertura de las historias clinicas; respecto a la implementacién de un
sistema de historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesis — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 27 90.00
No 3 10.00
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a ¢Considera Ud. que un sistema informatico ayudaria a reducir el tiempo
de apertura de una historia clinica?, aplicado a los trabajadores de la
clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 22, que el 90.00 % del
personal, indican que Sl reducira el tiempo de apertura de las historias
clinicas, mientras que el 10.00 %, indican que NO reducira tiempo de

apertura de las historias clinicas.
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Tabla Nro. 23: Mejora la calidad de atencion

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con la mejora en la
calidad de atencién; respecto a la implementacién de un sistema de
historias clinicas para la Clinica Corazén de Jesus — San Vicente de
Carfiete; 2020.

Alternativas n %
Si 25 83.33
No 5 16.67
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a ¢La calidad mejoraria utilizando un sistema de informacién?, aplicado a

los trabajadores de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 23, que el 83.33 % del
personal, indican que SI mejorara la calidad de atencion a los pacientes,

mientras que el 16.67 %, indican que NO mejorara la calidad de atencion.
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Tabla Nro. 24: Mayor y mejor aprovechamiento de recursos
tecnoldgicos

Distribucién de frecuencias y respuestas relacionadas con mayor y mejor
aprovechamiento de recursos tecnoldgicos; respecto a la implementacion
de un sistema de historias clinicas para la Clinica Corazdn de JesUs — San
Vicente de Cariete; 2020.

Alternativas n %
Si 30 100.00
No - -
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion en relacion
a ¢Ud. se encuentra dispuesto a que haya un mayor y mejor
aprovechamiento de recursos tecnoldgicos?, aplicado a los trabajadores
de la clinica; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 24, que en su totalidad de
personal Sl estan dispuestos a que haya un mayor y mejor
aprovechamiento de recursos tecnoldgicos para el area de admision y

archivo.
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Resultado general por dimensiones:

Tabla Nro. 25: Satisfaccion con respecto al actual proceso de archivo
de historias clinicas

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas a la primera
dimension en donde existe o no la satisfaccion con respecto al actual
sistema de informacidn; respecto a la implementacion de un sistema de
historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesus — San Vicente de
Carfiete; 2020.

Alternativas n %
Si 5 16.67
No 25 83.33
Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion para medir
la Dimension: Satisfaccion con respecto al actual sistema de informacion,
basado en 10 preguntas, aplicado a los trabajadores de la Clinica Corazon
de Jesus; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 25, que el 16.67 % del
personal encuestado, Si estan satisfechos con respecto al actual sistema de
informacion, mientras que el 83.33%, No estan satisfechos con el actual

sistema de su area.
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Gréfico Nro. 10: Dimensién 01: Nivel de Satisfaccion con Respecto el
Actual Proceso de Archivo de Historias Clinicas

Distribucion porcentual de las frecuencias y respuestas relacionadas con
la dimension 01: Nivel de Satisfaccién con Respecto al Actual Proceso de
Archivo de Historias Clinicas; para la implementacion de un sistema de

historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesus — San Vicente de
Cariete; 2020.
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Fuente: Tabla N° 25
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Tabla Nro. 26: Nivel de Necesidad de Implementar un Sistema de
Historias Clinicas

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas a la segunda
dimension en donde existe o no la necesidad de implementar un sistema
de historias clinicas; respecto a la implementacion de un sistema de
historias clinicas para la Clinica Corazén de Jesus — San Vicente de
Carfiete; 2020.

Alternativas n %
Si 30 100.00
No - -

Total 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento de recojo de informacion para medir
la Dimension: Necesidad de Implementar un Sistema de Historias
Clinicas, basado en 10 preguntas, aplicado a los trabajadores de la Clinica

Corazon de Jesus; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 26, que en su totalidad de
personal Sl refieren que existe la necesidad de implementar un sistema

informatico.
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Gréfico Nro. 11: Dimensién 02: Nivel de Necesidad de Implementar
un Sistema de Historias Clinicas

Distribucion porcentual de las frecuencias y respuestas relacionadas con
la dimensién 02: Nivel de Necesidad de Implementar un Sistema de
Historias Clinicas; para la implementacion de un sistema de historias

clinicas para la Clinica Corazdn de Jesus — San Vicente de Cafete; 2020.

100.00

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00

0.00

S|

NO

=S| =NO

Fuente: Tabla N° 26
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Tabla Nro. 27: Resumen general de dimensiones

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con las dos
dimensiones definidas para determinar los niveles de satisfaccion de los
trabajadores; para la implementacion de un sistema de historias clinicas

para la Clinica Corazdn de Jesus — San Vicente de Cafete; 2020.

Sl NO TOTAL

Dimensiones

Nivel de Satisfaccion con

Respecto el Actual

Proceso de Archivo de

Historias Clinicas 5 16.67 25 83.33 30 100.00
Nivel de Necesidad de

Implementar un Sistema

de Historias Clinicas 30 100.00 O 0.00 30 100.00

Fuente: Aplicacion del instrumento para conocimiento de los trabajadores
encuestados acerca de la satisfaccion de las dos dimensiones definidas

para la investigacion; en la Clinica Corazon de Jesus; 2020.

Aplicado por: Cardenas, S.; 2020.

Se observa en los resultados de la Tabla Nro. 27, que en la dos
dimensiones el mayor porcentaje de los trabajadores encuestados
expresan que NO estan satisfechos con ninguna de ellas, mientras que un

menor porcentaje indica que SI.

72



Grafico Nro. 12: Resumen general de las dimensiones

Distribucion porcentual de las frecuencias y respuestas relacionadas con
las dos dimensiones definidas para determinar los niveles de satisfaccion
de los trabajadores; para la implementacion de un sistema de historias
clinicas para la Clinica Corazdn de Jesus — San Vicente de Cafete; 2020.
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Fuente: Tabla N° 27
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5.2. Analisis de resultados
La presente investigacion tuvo como objetivo general implementar un sistema
de historias clinicas para la clinica Corazon de JesUs de Carfiete San Vicente
de Cafiete, en el 2020, a fin de mejorar la calidad de atencién al paciente, por
ello se realizé la aplicacion del instrumento que asigne conocer la opinion de
los trabajadores, luego de la interpretacion de los resultados realizada se

obtuvieron los siguientes analisis de resultados.

- Enrelacion a la dimension 01: Satisfaccion con respecto el actual proceso
de archivo de historias clinicas, en el resumen de esta dimension se puede
apreciar que el 83.33 % del personal encuestado expresaron que NO estan
satisfechos con respecto al sistema actual, mientras que el 16.67 % de los
encuestados indicaron que Sl estan satisfechos con su sistema actual de
registros de historias clinicas; este resultado tiene similitud con los
resultados obtenidos por Veliz P. (8), quien en su tesis por nombre
Propuesta de un sistema informatico para mejorar la organizacion de
historias clinicas en el centro de salud Ganimedes de SJL, 2016, muestra
como resultados que el 92.6% de la personas encuestadas manifestaron
gue NO se encontraban satisfechos con la registro de historias clinicas en
el sistema actual. Estos resultados se justifican al analizar que en las
instituciones en las que se investigd se trabaja con un sistema de
informacion manual que no proporcionan optimizar el servicio,
generando ciertamente, un alto nivel de insatisfaccion con el sistema, es
asi que coincide con la autora Diaz C. (21), la cual menciona que los
sistemas informaticos de historias clinicas tienen como principales
beneficios la continuidad de la informacion, ademas de ser los sistemas
de soporte para la toma de decisiones. Se obtuvieron estos resultados ya
que los registros de historias se hacian de manera manual.

- Enrelacion a la dimensién 02: Necesidad de implementar un sistema de
historias clinicas, en el resumen de esta dimensidn se puede observar que
el 100,00 % del personal encuestado, refieren que Sl existe la necesidad

de implementar un sistema Informatico, mientras un escaso 0,00%,
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refieren que NO existe la necesidad de implementar el sistema
informatico, estos datos mostrados coinciden con Pairazaman E. y Vigo
E. (5), quienes en su investigacion titulada: Sistema de informacién Web
para el mejor control y acceso a las historias clinicas de los pacientes del
Centro de Salud Jequetepeque; 2017, muestra en los resultados de la
encuesta que se obtuvo que el Nivel de satisfaccion del personal con el
sistema propuesto fue de 84,2%, el cual fue un factor influyente y
positivo en la opinion de los encuestados. es asi que coincide con Para
Rodriguez 1. (20), en su libro menciona que la implantacion de estas
soluciones es un cambio notable en las formas de trabajo, una
oportunidad de mejora en la calidad de los servicios y en la seguridad de
las acciones médicas. Tales coincidencias se justifican, debido a que las
instituciones requieren de una informacion automatizada acorde con las
nuevas tecnologias. Luego de todo lo mencionado se concluyo que la
implementacién de un sistema de historias clinicas para la Clinica
Corazdn de Jesus, ayudara a mejorar la calidad de atencion al paciente,
agilizando el proceso de busqueda, evitando la duplicidad y pérdida de

las historias clinicas.

5.3. Propuesta de mejora
La presente propuesta describe la implementacidn de un sistema de historia
clinicas para la Clinica Corazon de Jesus — San Vicente de Cafiete con la

finalidad de mejorar la calidad de atencidn de los pacientes.

Propdsito de este documento.
Facilitar la informacidn de referencia necesaria a las personas implicadas en
la implementacidn del sistema de registro de historias clinicas de la Clinica

Corazon de Jesus.
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5.3.1. Descripcion general de la metodologia

Segun los resultados obtenidos y explicados anteriormente, se propone
realizar el analisis y disefio de del sistema informatico, basandose en la
metodologia de desarrollo de software RUP, el cual proporciona una
solucion estricta de asignar tareas, teniendo de como virtud el de
proteger la produccion de software de alta calidad, basdndose en las
necesidades del usuario final, dentro de un cronograma y un
presupuesto presumible. Otra de la razon por lo cual se eligio la
metodologia RUP, porque es aplicable tanto a pequefios proyectos
como grandes proyectos de varios afios de duracion. En este caso, para
la implementacion del sistema, nos referiremos a la metodologia RUP,
divide el proceso de desarrollo en cuatro fases, dentro de las cuales
realizan varias repeticiones y en las que haremos mayor recalque en las
distintas actividades. La presente investigacion se basa en las tres

primeras fases (Inicio, Elaboracion y Construccion)

Inicio

Estudio de la factibilidad

Es necesario realizar el estudio de viabilidad para establecer la
infraestructura tecnoldgica y la capacidad técnica que implica el
desarrollo del sistema informatico. Los aspectos en cuenta para este

estudio fueron clasificados en tres areas:

- Viabilidad técnica: El desarrollo del proyecto se relaciona con el
aspecto técnico, porque se cuenta con el recurso humano, una
bachiller en Ing. de sistemas (el investigador) y ademas los
servicios implicados, cuentan con equipos de cdmputo, conectados
a una red alambrica, en consecuencia se puede afirmar que el

proyecto si tiene viabilidad tecnoldgica.
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Viabilidad operativa: La clinica cuenta con personal necesario en
los diferentes turnos incluyendo la necesidad del sistema para
beneficio de la Institucién y de los pacientes). Es por ello que es

viable operativamente.

Viabilidad econdmica: Es la evaluacion del proyecto. En esta parte
se calcula la rentabilidad del proyecto. Para ello, se realizara un

analisis de Costes — Beneficios.

Andélisis de Beneficios:

Contar con una mejor supervision, enfocada al cumplimiento de los
objetivos del servicio.

El tramite de citas serd mas eficiente.

Rapidez en la busqueda como en la devolucion de las historias
clinicas.

Disminucion errores de informacidn y duplicado de las Historias.

Minimizacion de carga laboral al personal del servicio.

Determinacion de la ejecucion

Después del analisis de coste — beneficio que hemos descrito lineas

arriba se puede concluir que los beneficios que se van a obtener en

comparacion con la inversién para la implantacién son muchos mayores

y satisfaciendo las necesidades de la institucion de acuerdo con sus

politicas, vision y mision. Por lo tanto su Implementacion es viable

Econdmicamente.
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5.3.2. Requerimientos:
Tabla Nro. 28: Requerimientos Funcionales

CODIGO DETALLE
RFO1 Administrar Usuarios
RFO02 Administrar Profesionales
RFO3 Administrar Pacientes
RFO4 Administrar Consultorios
RFO5 Administrar Especialidades
RFO06 Administrar Citas
RFO7 Administrar Busqueda

Fuente: Elaboracion Propia

Requerimientos No funcionales.

- Disponibilidad, se encontrara disponible las 24 horas del dia.

- Estabilidad, ha de ser disefiado para que varios usuarios interactien
sin problema alguno.

- Rendimiento, dara un servicio éptimo, permitiendo buenos tiempo
de respuesta y asi aprovechar al maximo.

- Usabilidad, el sistema debe proporcionar mensaje de error que sean
informativos.

- Mantenibilidad, del sitio queda en manos del administrador del

sistema, para lo cual se capacitara a esta persona.

5.3.3 Elaboracion
En este segmento se utilizara casos de uso los cuales describiran la
funcionalidad del ya que son los principales medios para modelar la

interaccién entre usuario y sistema. Definicidn de actores:

1. Administrador.
Es la persona encargada de administrar el sistema y realizar el soporte

y mantenimiento del sistema como del gestor de Base de Datos; es
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ademas el que asume la responsabilidad de realizar los procesos que
garantice la operatividad del sistema, como copias de seguridad,

actualizacion y otros.

2. Personal.
Es el trabajador encargado de llevar a cabo todo lo concerniente al
registro de las historias clinicas. Ingresa, edita y elimina datos de los

pacientes, crea citas, busca nimeros de las historias clinicas.

Diagramas de caso de uso:

Gréfico Nro. 13: Ingresar al sistema

—
Ingresar Datos

+include +include

X

Administrador

Entrar al sistema

Personal

Validar Usuario

+extend +extend

@ Acceso Denegado

Fuente: Elaboracion propia.

79



Tabla Nro. 29: Ingresar al Sistema

Casos de Uso Ingresar al sistema

Actor Administrador y Personal

Tipo Primaria

Descripcion Cada actor debe ingresar al sistema,

ingresando sus datos de usuario y

contrasefia correspondiente.

Precondiciones El personal solicita registro de

usuario al administrador.

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 14: Casos de Uso del Administrador

Registrar Profesionales

Registrar Especialidades

//_’) Registrar Usuarios

Administrador Registrar Consultorios

Editar y eliminar todos los tipos de lista

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla Nro. 30: Descripcion de caso de uso de Administrador

Caso de Uso Administrador

Actor Administrador

Tipo Primaria

Descripcion Puede realizar todo lo que los demas

actores hacen Adicionar, eliminar y

actualizar.

Precondiciones Los datos ingresados deben ser

revisados

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico Nro. 15: Caso de uso de Registrar Especialidad

Listar Especialidad

Registrar Especialidad Medificar Especialidad

Administrador

Eliminar Especialidad

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla Nro. 31: Registrar especialidad

Caso de Uso Registrar especialidad

Actor Administrador

Tipo Primario

Descripcion El administrador registra
especialidades, visualiza la

disponibilidad de especialidades,

edita y/o elimina.

Precondiciones Verifica especialidades disponibles

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 16: Caso de uso registrar paciente

Consultar Paciente

+incluye
+include
Registrar Paciente Modificar Paciente
Personal +include

Listar Paciente

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla Nro. 32: Registrar paciente

Caso de Uso Registrar paciente

Actor Personal

Tipo Secundario

Descripcion El trabajador de admisién, podra

registrar los datos del paciente.
Consultar, listar, modificar y

eliminar.

Precondiciones Verifica datos personales

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico Nro. 17: Registrar Cita Medica

Consultar Consultorio

=

-—
Consultar profecional

Reservar Cita

+include

£

Personal /
— -

Consultar Cita

Listar citas medicas

+include

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla Nro. 33: Registrar Cita Médica

Caso de Uso Registrar Cita Medica

Actor Personal

Tipo Secundario

Descripcion El trabajador de admisién, podra

registrar los datos del paciente.
Consultar, listar, modificar vy

eliminar.

Precondiciones

Verifica datos profesionales

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico Nro. 18: Registrar Consultorio

% Registrar Consultorio Modificar Consultorio

Administrador

Listar consultorio

Eliminar Consultorio

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla Nro. 34: Registrar Consultorio

Caso de Uso Registrar Consultorio

Actor Administrador

Tipo Primario

Descripcion El administrador registra
consultorio, visualiza disponibilidad
de los consultorios, edita y/o
elimina.

Precondiciones Verifica consultorios disponibles

Fuente: Elaboracion propia

Diagrama de secuencias:

Gréafico Nro. 19: Ingresar al Sistema

Administrador y Personal

Sistema Base de Datos

1:Inicio _ | 2 - Ingresar al Sistema

@ >

A J

3 : Ingresa usuario y contrasefia

<8 Avoeso Denegade |

o
o

4 - Validar Datos

A

S B I e o e e P M g B s
5 : Datos Incorrectos

[ """ 8 - Acceso permitido
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico Nro. 20: Registrar Usuarios

Administrador Sistema

1 : Inicio

2 : Selecciona lista

Y

ngresar datos del usuario

-

4

L

Digita datos del usuario

Base de Datos

5 : Registra Datos

-

| 6 :

L;ﬁ;

Confirmacion de registro

Usuario Registrado

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 21: Registrar especialidad

Administrador

Interfase

T

1 : Inicio

Base de Datos

2 : Seleccionar Especialidad

<3 - Niuestra regisiro de Especiaiidad

4 Ingresa datos L

e

uestra mensaje de Confirmacion [

:

5 : Confirmar Datos

I

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico Nro. 22: Registrar Profesional

Administrador y Personal

Interfase

1:Inicio :
2 : Buscar Profesional

3t Ingresar Datos

4 : Digita datos pedidos | |

-~

Base de datos

5 : Validar datos ingresados

B!

7 : Informacion solicitada

6‘: Profesional registrado

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico Nro. 23: Registrar Paciente

interaction Registrar Paciente )

Personal Interfaz

2:Inicio 1 1:Ingresa datos de paciente -

3 : Busca Datos

Base de datos

[

5 : Datos no existen

i)

4 : Duelve datos

6 : Agredar paciente

7 : Guarda datos

8: Pacienie Registrado

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 24: Registrar citas

Personal

N
1 : Inicio !

Interfaz

2 - Ingresar Datos

P Cothmabnide Hegitro T

3 : Confirmar Datos

T

4 : Registrar Datos

Base de Datos

L 4

<__________________________________
5 : Confirmacion de Registro

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico Nro. 25: Registrar Consultorio

Base de datos

U‘ § : Muestra de confirmacion

Administrador Interfase
° 1:lnicio 2 : Seleccionar Consultorio
3 Muestra registro de consultorio
4 :Ingresa datos
; 5 : confirmar datos
' 6 : Registrar dafos de consultorio
7 . Confirma registro
P

il

Fuente: Elaboracion propia.
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Diagrama de Clases:

Gréfico Nro. 26: Diagrama de Clases

Medicos

+idMedico
+mednombre
+medapellido
+medespecialidad
+medtelefono
+medcorreo

Pacientes

+idPaciente

+pacHistoria
+pacMombre
+pacApellido

+especialidades_idespecialidad

+Reagistrar()
+Modificar()
+Eliminar()

Especialidades

+idespecialidad
+espnombre

+Registrar()
+Modificar()
+Eliminar()

+pacSexo
+medicos_idMedico

+pacFechaMacimiento

+Registrar()
+Maodificar()
+Eliminar()

Citas

+idcita
+citfecha
+cithara
+idPaciente
+idMedico

Usuarios

+idUsuario
+Usuario
+Pass
+usuMombres
+usufpellidos
+UsuRoll

+Registrar()
+Modificar()
+Eliminar()

Consultorios

+idConsultorio
+pacientes_idPaciente

+Registrar()
+Modificar()
+Eliminar(

+idConsultorio
+conMNombre
+citas_idcita

+Registrar()
+Modificar()
+Eliminar()

Fuente: Elaboracion propia
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Interfaces del Sistema

Gréfico Nro. 27: Interface de Acceso

Para ingresar a visualizar su informacion favor de
ingresar sus datos.

Siolvidd su clave recupérela Aqui

Iniciar Sesion

Usuario:

Contrasefia:

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico Nro. 28: Interface de Menu Principal

Clinica
Corazon de Jesus S.A.C.

REGISTRO DE HISTORIAS

Pacientes Profesionales Especialidades Buscar Historia

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico Nro. 29: Interface Registrar Pacientes

c- : -
0] Clinica
Corazon de Jesus S.A.C.

PACIENTES

Pacientes Profesionales i Especialidades Buscar Historia
 Agregar Paciente ————————————————

Historia Clinica:

Nombres:

Apellidos:

Fecha:

Sexo:

Masauino v

Direccion:

Enviar

Borrar Formulario

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico Nro. 30: Interface de Busqueda

Clinica

Corazon de Jesus S.A.C.

BUSQUEDA

Pacientes Profesionales Especialidades Buscar Historia

Busqueda de Pacientes por Apellidos

Buscar

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico Nro. 31: Interface Registrar Cita

3 Clinica
Corazon de Jesus S.A.C.

CITAS

Pacientes Profesionales Especialidades Buscar Historia

— Agregar Citas

Fecha:

Hora:

Paciente:

Profesional:

Estado:

Agregar Cita

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico Nro. 32: Interface de Agregar Especialidad

Clinica

Corazon de Jesus S.A.C.

ESPECIALIDAD

Pacientes Profesionales Especialidades Buscar Historia

Agregar Especialidad

Agregar

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico Nro. 33: Interface de Agregar Profesional

C
& Clinica
Corazon de Jesus S.A.C.

PROFESIONALES

Pacientes Profesionales K Especialidades

Nombre:

Apellidos:

Telefono:

Especialidad:

Direccion:

Borrar Formulaio

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nro. 34: Interface Agregar Usuarios

3 Clinica

Corazon de Jesus S.A.C.

USUARIO

Pacientes Profesionales i Especialidades Buscar Historia
— Agregar Usuario ———————————————

Usuario:

Contrasena:

Confirmar Contrasena:

Nombre:

Apellido:

Acceso:
Limitado v

Agregar

Fuente: Elaboracion propia
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Diagrama Gantt

Gréfico Nro. 35: Ejecucion de la Implementacion del Sistema Informéatico

- L . . . - 0 Zoom: Di
[ Ejecucion de la Implementacion del Sistema Informdtico 17 < Filrar g Personas 1 e ) @ e
Marzo 2020 Abril 2020
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Presupuesto para la implementacion:

Tabla Nro. 35: Presupuesto de Implementacion

DESCRIPCION UNID. | CAN COSTO TOTAL
T. UNIT. PRESUPU
ESTO
Personal para el Desarrollo
Analista de Sistemas | Persona | 01 | S/. 1500.00 | S/. 3000.00
Programador Persona | 01 | S/.1500.00 | S/. 3000.00
Costos de equipos
Laptop
TOSHIBA
E45t-A4300 UND. 01 | S/.2500.00 | S/.2500.00
CORE i5/4GB/500GB
Software Libre
XAMPP V3.2.2. UND. 01 S/.0.00 S/.0.00
Otros Costos
- - - - S/. 60.00
TOTAL S/. 8540.00

Fuente: Elaboracion propia.
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Anélisis de Beneficios — Tangibles

Tabla Nro. 36: Eliminacién de Formatos

Nombre de | Can | Unidad Costo Total
formatos tida Mensual Anual
d

Formatos de
cargo de H.CL
que dansalidas | 3 | Cuaderno S/.12.00 S/. 144.00
diarias A4
Formato de
Relacion de H. 2 | Cuaderno S/. 3.50 S/. 42.00
CL A4
Tarjeta de H. Tarjetitas
CL. 100 | impresas S/. 25.00 S/. 300.00
Total S/. 486.00

Fuente: Elaboracion propia.

El beneficio de eliminacion de formatos sera de S/. 390.00 Anuales.

Tabla Nro. 37: Reduccion del Tiempo de Solicitud de Historia Clinica

Solicitud de documento Ahorro Costo Ahorro
Minutos | Minutos Anual
Personal busca documento 500 100 400
Personal registra documento 120 50 70
Persona se desplaza para
entrega de documento 60 0 60
Tiempo Total 680 150 530

Fuente: Elaboracion propia.
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Personal Ahorro | Costo Ahorro Ahorro

Minutos | Minutos | Mensual Anual
Personal de 530 S/.1.20 | S/.636.00 | S/. 7632.00
Admision

Fuente: Elaboracion propia.

El Beneficio de reduccion del Tiempo de solicitud de HCL sera de S/.

7632.00
Tabla Nro. 38: Resumen

Beneficios Actual Propuesto | Beneficio
Eliminacion de
formatos S/. 380.00 0 S/. 486.00
Reduccion del tiempo
de solicitud de H. CL. S/. 7632.00 0 S/. 7632.00
Total Beneficio Anual S/. 8118.00

Fuente: Elaboracion propia.

El Beneficio Tangible sera de S/. 8118.00
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VI.

CONCLUSIONES

Mediante los resultados obtenidos, analizados e interpretados, se concluye que
existe la necesidad de implementar el sistema que complazca las necesidades de la
clinica debido a la insatisfaccién del personal. Esta representacién encaja con lo
propuesto en la hipotesis general propuesta en esta investigacion en que
implementar un sistema de Historias clinicas para la Clinica Corazon de Jesls —
San Vicente de Cafiete; 2020 mejora la atencion al paciente, quedando en

conclusion que la hipétesis general queda aceptada.

Por consiguiente teniendo en cuenta las hipotesis especificas llegamos a las

siguientes conclusiones especificas.

1. Con desarrollo de esta investigacion se logro identificar la problematica,
revelandose en los resultados de la Dimension 1, donde el 83.33% del personal
encuestado indican que no estan satisfechos con su actual sistema, por los

problemas generados que retumban en la atencién al paciente.

2. Se utilizo la metodologia RUP, de manera completa, viendo cada proceso a
fondo para brindar el requerimiento pedido en el analisis y disefio del sistema
informético. Mejorando cada proceso para que este sea mas eficaz sin dejar

ningun vacio.

3. Se cumplio satisfactoriamente la implementacion de un sistema de historias
clinicas la cual permiti6 mejorar la calidad en la atencion al paciente de la
Clinica Corazon de JesUs, esto se evidencia en los resultados obtenidos en la
Dimension 2, donde el 100% de los encuestados indican que SI mejorara la

calidad de atencién a los pacientes.
Como valor agregado a esta investigacién es que se brindara una capacitacion

acerca del uso del sistema a los trabajadores de la clinica Corazdn de Jesus, con el

fin de garantizar su correcto funcionamiento.
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Finalmente, el aporte de esta investigacion se basa en: Registrar de manera eficiente
las historias clinicas de los pacientes las cuales se realiza diariamente en la clinica
Corazdn de Jesus, de la misma manera, reducir las incidencias como la demora y

pérdida de las historias clinicas, generando un reporte de las historias clinicas.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Esiddneo capacitar atodo el personal de salud involucrado en el proceso de
registros al sistema informatico, para mejorar sus conocimientos vy
habilidades.

2. Seguir ejecutando sistemas automatizados en las otras areas de la institucion

para mejorar las capacidades de gestién oportuna.

3. Ejecutar politicas de seguridad para proteger la confidencialidad, la

integridad y la disponibilidad de la informacion.

4. Adaptar el area de admision y archivos, colocando los equipos de computo

en una buena ubicacion, que motivando el desempefio del personal.

5. Realizar frecuentemente el mantenimiento correspondiente al sistema web

para evitar inconvenientes a futuro.
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ANEXOS



ANEXO NRO. 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

[en Implementacidn de un Sistema de Historias Clinicas para la.. 1y = Flitrar j_‘ Persona:

2020
= Mombre de la tarea Eneno Febrero Marzo

3 Semana 4 Semana 5 Samana & Semana 7 Semana 8 S=mana # Semana 10 S=mana 11 Semanz 12 Semana 13 Semana 14 Semana 15 Semana
1 [=] Teels 2020 Tosls 2020
[ Prayscto gs Teals 2020 : C eopcheTesem:
Definicitn de esguema de proyecio de Tesis m
i.2 Vrficacitn de Tiluls e Intoduceidn m
E=tudio de Caracternizaciin E
Mesjora de abjelivos y justificacicn m
E=tudio de las bases iedricas
Ordenamienio de hipdtesis m

E=tudio de ka Mesadalogia Exiidin de ta M.

Referencas Bitliograficas : EI

Elzborncidn de los Anexos E
Adisdir ura barea Afiadir un hito n
12 [5] Teals 2020
24 Asesaria de Esguemna final
122 Andlsis de Mejoras al estudio
12 Desarrollo del Esgusma Desarmollo de....
124 Presentacian de Tesis

125 Carreccianes ¥ modificaciones m

126 Prusantain final de Tesis !

127 Elasboracidn de Articulo Cientifico m

12 Elsboracion de Disposilives Elabor
1249 Dindmica de Sustentacién
1.2.10 Sustenlscdn de Tesis

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO NRO. 2: PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

TITULO: Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas para la Clinica

Corazon de Jesus — San Vicente — Caiete; 2020.

TESISTA: Isaboth Mitchenelly Céardenas Sanchez

INVERSION: S/. 200.00

FINANCIAMIENTO: Recursos Propios

Descripcion Cantidad Precio Unitario Precio Total
(S1.) (S1.)
Investigador 01 0.00 0.00
Asesor 01 0.00 0.00
Papel bond A4 x 80 gr. 01 11.00 11.00
Lapicero 02 1.00 2.00
Cartucho de Tinta 03 30.00 90.00
CD 02 1.00 2.00
Laptop 01 0.00 0.00
Impresora HP 01 0.00 0.00
Memoria USB 01 0.00 0.00
Impresion 300 0.00 0.00
Anillado 2 3.00 3.00
Fotocopias 20 0.10 2.00
Internet 80h 80.00 80.00
Pasajes 20 0.50 10.00
Total 200.00

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO NRO. 3: CUESTIONARIO

TITULO: Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas para la Clinica
Corazén de Jesus — San Vicente — Cafiete; 2020.

TESISTA: Isaboth Mitchenelly Cérdenas Sanchez

PRESENTACION:

El presente instrumento forma parte del actual trabajo de investigacion; por lo que se
solicita su participacion, respondiendo a cada pregunta de manera objetiva y veraz. La
informacion a proporcionar es de caracter confidencial y reservado; y los resultados

de la misma seran utilizados solo para efectos académicos y de investigacion cientifica.

INSTRUCCIONES:

A continuacidn, se le presenta una lista de preguntas, agrupadas por dimension, que se
solicita se responda, marcando una sola alternativa con un aspa (“X”) en el recuadro
correspondiente (SI o NO) segun considere su alternativa

DIMENSION 1: SATISFACCION CON RESPECTO AL ACTUAL
PROCESO DE ARCHIVO DE HISTORIAS CLINCIAS
NRO. PREGUNTA Si NO

¢Se encuentra satisfecho con la manera en que se realiza

1 : AT
el proceso de registro de historias clinicas?

2 ¢El registro de historias clinicas es de forma manual?

3 ¢Ud. cree que es eficiente el sistema actual?

4 ¢La atencidn es rapida y oportuna?

¢Tiene Ud. conocimientos del uso y manejo de
computadoras?

6 ¢ Tiene accesibilidad de un registro detallado?

7 ¢Ud. queda satisfecho con el servicio que brinda?
¢Utilizando el sistema actual cree que existe una mejor

8 R .
organizacion en su area?

9 ¢El sistema actual brinda algin beneficio para su
Institucion?

10 ¢El sistema actual cumple con las expectativas como
trabajador?
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DIMENSION 2: NECESIDAD DE IMPLEMENTAR UN SISTEMA DE
HISTORIAS CLINICAS
NRO. PREGUNTA Si NO

1 ¢Cree Ud. que es necesario mejorar el proceso de registro?

2 ¢Si se implantara un sistema informatico cree Ud. que
incrementaria la productividad?

3 ¢Cree Ud. que seria una ventaja para la institucion la
implementacion de un sistema informatico?

4 ¢Cree Ud. que la propuesta origine informaciéon mas
exacta?

5 ¢Debe haber seguridad en el registro y archivo de las
historias clinicas?

5 ¢Considera Ud. que la implementacion de un sistema de
informacion originaria confianza?

7 ¢Reducira el tiempo de busqueda para el acceso a las
historias clinicas?

8 ¢Considera Ud. que un sistema informatico ayudaria a
reducir el tiempo de apertura de una historia clinica?

9 ¢La calidad mejoraria utilizando un sistema de
informacion?

10 ¢Ud. se encuentra dispuesto a que haya un mayor y mejor
aprovechamiento de recursos tecnologicos?

Fuente: Elaboracion Propia
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