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RESUMEN

La presente investigacion es desarrollada bajo la linea de investigacion Ingenieria de Software
para la mejora continua de la calidad en las organizaciones del Per(, en la escuela profesional de
Ingenieria de Sistemas de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote; cuyo objetivo
general consistio en Proponer la implementacion del Sistema de Gestion de Historias Clinicas
en el E.S 1-2 Simbila — Catacaos, 2021, para optimizar el proceso de atencion de pacientes;
teniendo un disefio de tipo cuantitativa, descriptiva, utilizando el disefio de investigacion no
experimental, de corte transversal Trabajando con una poblacion enfocada a 24 trabajadores y
4934 de poblacion estimada. La muestra fue seleccionada utilizando el muestreo no
probabilistico por intencion o juicio, la cual consta de 6 trabajadores del area de admision del
establecimiento de salud; obteniendo como resultado en la dimension 1: Satisfaccion con el
actual sistema de registro de historias clinicas, en la Tabla Nro. 16, se aprecia que el 67% de los
trabajadores encuestados expresaron que, NO se encuentra satisfechos con el sistema actual,
mientras que el 33% indicd que SI. En la dimension 2: Nivel de aceptacion de la propuesta de
mejora, la Tabla Nro. 25, se aprecia que el 100% de los trabajadores encuestados expresaron que
Sl aceptan la propuesta de mejora de implementar un sistema de gestion de historias clinicas.
Para la dimension 3: Necesidad de implementar un sistema de gestion de historias clinicas se
utilizé una muestra de 20 pacientes, aplicando el muestreo no probabilistico por intencion o
juicio, en la Tabla Nro. 31, se aprecia que el 92% de los usuarios encuestados expresaron que,
Sl se debe implementar un sistema de gestion de historias clinicas, mientras que el 8% indicd
que NO, por lo que se concluye que se tiene la necesidad de implementar un Sistema de Gestion

de Historias Clinicas.

Palabras claves: Gestion, historias clinicas, implementacion, sistema.
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ABSTRACT

This research is developed under the Software Engineering research line for
continuous quality improvement in Peruvian organizations, in the professional school
of Systems Engineering of the Los Angeles de Chimbote Catholic University; The
general objective of which was to propose the implementation of the Medical Records
Management System in the E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021, to optimize the patient
care process; having a quantitative, descriptive design, using a non-experimental,
cross-sectional research design. Working with a population focused on 24 workers and
4934 estimated population. The sample was selected using non-probabilistic sampling
by intention or judgment, which consists of 6 workers from the admission area of the
health establishment; Obtaining as a result in dimension 1: Satisfaction with the current
system of registration of medical records, in Table No. 16, it can be seen that 67% of
the workers surveyed expressed that, NO they are satisfied with the current system,
while 33% indicated IF. In dimension 2: Acceptance level of the improvement
proposal, Table No. 25 shows that 100% of the workers surveyed expressed that they
do accept the improvement proposal of implementing a medical records management
system. For dimension 3: Need to implement a medical records management system,
a sample of 20 patients was used, applying the non-probabilistic sampling by intention
or judgment in the Table No. 31, it is appreciated that 92% of the surveyed users
expressed that, YES, a medical records management system should be implemented,
while 8% indicated NO, which is why it is concluded that there is a need to implement

a Medical Records Management System.

Keywords: Management, medical records, implementation, system.
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INTRODUCCION

En la actualidad se puede decir que gran parte de la poblacién mundial utiliza
la tecnologia y al mismo tiempo busca el apoyo de las tecnologias de la
informacion de manera directa e indirectamente para hacer su trabajo mas

sencillo.

Los sistemas de informacidn, a través de su papel central en la economia de
la informacion, estan llevando a cabo los cambios en cuatro aspectos
fundamentales: Las personas trabajan de manera mas inteligente, Un cambio
global en el concepto de industria, Tanto las ideas como la informacion estan
tomando mayor importancia que el dinero, y Las personas que trabajan con

la informacién dominan la fuerza de trabajo (1).

Uno de los requisitos de la actividad clinica es la adecuada gestion y
planificacion de los recursos implicados, tanto humanos como materiales.
Esta faceta es especialmente importante si se tienen en cuenta la dimension
de los servicios de salud, la complejidad de su actividad y la gran cantidad de
pacientes que se encuentran bajo su cargo, ademas del caracter limitado de

dichos recursos (2).

En la actualidad nuestro pais se encuentra en un proceso de anélisis y disefio
para la implementacion de un repositorio integrado de historias clinicas
electronicas RENHICE por parte del Ministerio de Salud - MINSA, mediante
el cual se podra disponer de las historias clinicas de todos los pacientes, para
esto es importante definir como se realizara el intercambio de las mismas

entre los diferentes centros de salud existentes (3)

Por lo expuesto se plantea ;Como la Propuesta de Implementacién de un
Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S I-2 Simbila representa una

alternativa de mejora en el proceso de atencion a los pacientes?
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El objetivo consisti6 en Realizar la Propuesta de Implementacion de un
Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S 1-2 Simbila, Catacaos, para

optimizar el proceso de atencidn de pacientes.
Para lo cual se propone los siguientes objetivos especificos:
1. Determinar el nivel de satisfaccion del sistema actual.

2. Determinar los requerimientos funcionales y no funcionales del

sistema.
3. Modelar los procesos, interfaces y base de datos del sistema.
4. Determinar el nivel de conocimiento de las TIC.

5. Determinar el nivel de satisfaccion del usuario del establecimiento de

salud.

Como justificacion operativa se determind que, al realizar la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S 1-2
Simbila, brindara mejor atencion a los pacientes, evitard la duplicidad de

informacion y se tendra un sistema eficiente para el establecimiento.

La justificacion econdmica del proyecto tiene como base realizar la Propuesta
de Implementacién de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbila, para reducir el tiempo en la blsqueda y generacion de las
historias clinicas derivando de una manera mas sencilla a los servicios

requeridos por los pacientes y la reduccion del gasto en papeleria.

Tiene como justificacion tecnologica debido a la propuesta de
implementacion de un sistema de gestion de historias clinicas en el E.S 1-2
Simbila, permitira administrar y automatizar los procesos de generacion de
historias clinicas y asi sacar el maximo provecho de los recursos tecnologicos
con los cuales cuenta para ofrecer servicio de calidad a los pacientes. El tipo
de investigacion es cuantitativa, de nivel descriptiva, disefio no experimental

y de corte transversal.
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REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Antecedentes a Nivel Internacional

Toscano (4), en el afio 2017 en su tesis titulada “Investigacion
del Manejo de las Historias Clinicas Manuales y la aplicacién
de las Historias Clinicas Electronicas en Hospitales Publicos de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”. En la cual trata de
realizar un analisis de la importancia de la informacién que se
maneja en la salud para poder cumplir con las premisas de un
servicio de calidad y de eficiencia por parte de los agentes
prestadores de servicios de salud, es por ello que partiremos la
investigacion en primer lugar del uso de la informacion de las
Historias Clinicas y a su vez establecer la viabilidad de la
implementacion de un sistema de Historia Clinica Electrénica
en el Sistema de Salud Puablica. Para lo cual se tomara como
poblacién de analisis al usuario interno del EI Hospital General
de Agudos —Parmenio Pifierol, tanto en el area de atencion
directa con el paciente, como en la parte administrativa. Lo cual
tenia como finalidad determinar las maltiples variables que
sirvieron para poder determinar la viabilidad de la
implementacion de las historias clinicas electronicas en los
hospitales publicos. Los resultados muestran que existen
insatisfacciones del usuario interno por el manejo de la
informacion de las historias clinicas en los hospitales publicos,
ya que existen algunos inconvenientes con el manejo actual.
Finalmente, los funcionarios se mostraron favorables a la
implementacion de un sistema informatico de historias clinicas
en vista de mejoras de la productividad y eficiencia originadas
desde la implementacion de los avances tecnoldgicos para el

mejor manejo de la informacion.
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Heredia (5), en el afio 2015 en su tesis titulada “Disefio de un
Sistema de Gestion Documental — Digital para el Archivo de
Historias Clinicas del Subcentro de Salud Chillogallo.”, el cual
hace referencia al “Disefio de un sistema de Gestion
Documental — Digital para el archivo de Historias Clinicas del
Subcentro de Salud Chillogallo”, tiene como finalidad contar
con un sistema digital de archivos basicos para la Historia
Clinica Unica, debido a que el ingreso manual de las mismas
requieren de mucho tiempo para ser creadas; siendo dificil el
manejo, archivo de la informacion y la dificultad, adicional a
eso el no contar con un espacio apropiado para archivo. Por
dichas razones es necesario crear un sistema que permite el
correcto manejo del historial clinico del paciente permitiendo un
manejo Optimo rapido eficaz de la informacion y ayudando a
optimizar tiempo, recursos humanos, y materiales de la unidad
de salud. Finalmente, el presente estudio muestra conclusiones
y recomendaciones, las mismas que se han obtenido y brindan

un gran aporte a este estudio.

Doria (6), en el aflo 2015 en su tesis titulada “Disefo e
Implementacion de un Sistema de Administracion y Consulta de
Historias Clinicas Electrénicas (HCE) mediante el uso de
Tecnologia Webservices en diversos entes de salud del
Municipio de Santa Cruz de Lorica - Cordoba”, radica
principalmente en el desarrollo de un sistema web para la
sistematizacion de historias clinicas electronicas HCE en
diferentes entidades de salud del municipio de Santa Cruz de
Lorica; llevando a cabo como proyecto u oferta de servicio
tecnologico, la gestion y sistematizacion de las actividades e
historias clinicas que se ejecutan en diversas areas, mejorarando
las consultas de los pacientes y el acceso a sus datos. Con el fin

de automatizar el proceso de desafiliacion y afiliacion de
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2.1.2.

pacientes de una a otra entidad, también el envio de estos datos
se realizara a través de un web services a los medicos tratantes,
centros médicos e instituciones que lo requieran. El principal
objetivo del sistema es facilitar el ingreso y envio de resultados
de historias de pacientes clinicos a sus empresas afiliadoras y
médicos tratantes, obteniendo rapidez y seguridad al momento
del envié de informacion, puesto que esta informacion se
manejara en linea, para cada uno de los entes de salud
mejorando en cierto aspecto los servicios de atencién al

paciente, a méedicos y otras actividades.

Antecedentes a Nivel Nacional

Galvez (7), en el afio 2018 en su tesis. “Implementacion de un
sistema de informacion de registro de historias clinicas para el
centro de salud de Ricardo Palma- Huarochiri; 2018, en la cual
indica que el trabajo fue desarrollado bajo la linea de
investigacion:  Implementacion de las tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC), tuvo como objetivo realizar
la Implementacion de un sistema informatico de registro de
historias clinicas para el Centro de salud Ricardo Palma —
Huarochiri 2018, con el fin de mejorar la calidad de atencion del
paciente; la investigacion tuvo como disefio no experimental, de

tipo descriptiva y de corte transversal.

Quispe (8), en el afio 2018 en su tesis titulada "Aplicacion Web
para la Gestion de Historias Clinicas en el centro de salud San
Isidro”, En virtud de ello, el presente trabajo de investigacion
desarrolla una aplicacion web, como herramienta de solucion
tecnoldgica, para optimizar los tiempos de respuesta en los
procesos de registro de pacientes y gestion de historias clinicas,

permitiendo de esta manera mejorar el servicio de atencién
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2.1.3.

médica en general y contribuir en la toma de decisiones acertada
y oportuna por parte del personal de salud. Para el desarrollo de
esta solucién se emple6 la metodologia Proceso Racional
Unificado (RUP), la cual tiene por objetivo garantizar que la
produccion del software sea de alta calidad y satisfaga las
necesidades de los trabajadores, asi como también documentar
todo el proceso de desarrollo para una mejor comprension del

usuario final al momento de interactuar con el sistema.

Portugal (9), en el afio 2017 en su tesis titulada “Gestion de las
historias clinicas en el servicio de admision de la micro red de
salud Santa Luzmila, Comas, 2017, tuvo como objetivo general
determinar el nivel de la gestion de las historias clinicas en el
servicio de admision en la micro red de salud Santa Luzmila,
Comas, 2017., El tipo de investigacion segun su finalidad fue
sustantiva, de nivel descriptivo de enfoque cuantitativo; de
disefio no experimental. Se llegaron a las siguientes
conclusiones: el 55.4% de trabajadores percibieron que el nivel
de la gestion de historias clinicas en el servicio de admision de
la micro red de salud Santa Luzmila es regular, el 53.8%
percibieron que el nivel del proceso técnico administrativo es
regular y el 50.8% de trabajadores percibieron que el nivel

proceso técnico asistencial es regular.

Antecedentes a Nivel Regional

Morales (10), en el afio 2019 en su tesis titulada “Analisis y
Disefio de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas para
Pacientes del Centro de Salud Pachitea”. Propone como
solucion un sistema de gestion de historias clinicas. En donde se
realizo un estudio de factibilidad, el cual demostré que es viable
técnica, econdmica y operativamente la implementacion del

sistema de gestion de historias clinicas. Asimismo, se ha llegado

22



a realizar un andlisis de requisitos (funcionales y no
funcionales), los cuales ayudaron a entender mejor la situacion
actual del centro de salud y proponer mejoras en la forma de

realizar sus procedimientos con el uso de un sistema de gestion.

Peralta (11), en el afio 2019 en su tesis titulada “Implementacion
de un sistema informatico de registro y control de historias
clinicas para reducir los tiempos de atencién a los pacientes del
Hospital Universitario de la Universidad Nacional de Piura”,
este proyecto tiene como objetivo principal la implementacion
de un sistema informatico para el registro y control de las
historias médicas para reducir el tiempo de atencién del paciente
en el Hospital Universitario de la Universidad Nacional de Piura
para mejorar la calidad de los servicios y los procesos; esta
disefiado para alcanzar una mejor gestion de la informacion. El
sistema desarrollado permite al personal del Hospital
Universitario obtener las historias de historias clinicas de forma
rapida y asi manejar la informacién actual. Los procesos que se
realizan de forma manual se automatizan, disminuyendo el

tiempo de atencion al paciente.

Palacios (12), en el afio 2018 en su tesis titulada “Propuesta de
Implementacion de un Sistema Web de Control de citas médicas
en la clinica Santa Rosa S.A.C. — Sullana; 2016”. La cual fue
desarrollada bajo la linea de investigacion de Implementacion
de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) para la
mejora continua de la calidad en las organizaciones del Perd, de
la escuela de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Catolica
los Angeles de Chimbote Sede en Piura y tuvo como objetivo
proponer la Implementacion de un Sistema Web de Control de
Citas Médicas. para mejorar los procesos de registro de

informacion en dicha clinica. La investigacion tuvo un disefio
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de tipo no experimental porque los datos no son manipulados y
de corte transversal porque se realiza en un determinado tiempo.
Obteniendo los siguientes resultados. Dimension 1 Nivel de
insatisfaccion con el sistema de atencion actual se puede
apreciar que el 80% de los pacientes encuestados indicaron que,
Sl se puede mejorar el Nivel de insatisfaccion con el sistema de
atencion actual, mientras que el 20% NO. Dimensién 2 Nivel de
insatisfaccién con la administracion del sistema actual se puede
apreciar que el 90% del personal administrativo encuestados
indicaron que, Sl se puede mejorar El Nivel de insatisfaccion
con la administracion del sistema actual, mientras que el 10%
NO. De acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacion, se
concluye que, es necesario implementar sistema web de control
de citas médicas para la optimizacion de procesos de atencion a

pacientes.

2.2. Bases Teoéricas

2.2.1.

2.2.2.

Establecimientos de Salud

Son aquellos que realizan atencion de salud en régimen
ambulatorio o de internamiento con fines de prevencion,
promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, para
mantener o restablecer el estado de salud de las personas (13).

Categorias de los establecimientos de salud

Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud, en
base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales
comunes, para lo cual cuentan con Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto determinan su
capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias

similares y disefiadas para enfrentar demandas equivalentes. Las
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2.2.3.

2.2.4.

categorias de establecimientos de salud por niveles de atencion

consideradas en la norma técnica de salud son las siguientes:

Tabla Nro. 01: Categoria de los establecimientos de salud.

Categorial -1

PRIMER NIVEL DE Categoria |l =2

ATENCION Categoria | - 3

Categorial -4

Establecimientos de salud de Categoriall—=1

SEGUNDO NIVEL DE Atencion General Categoria Il = 2
ATENCION Establecimientos de Salud de

i3 sl Categoria ll = E
Atencion Especializada

Establecimiento de salud de i
Categorialli—=1

TERCER NIVEL DE Atencion General
ATENCION Establecimiento de salud de Categoria llI-E
Atencion Especializada Categoria Ill-2

Fuente: Documento MINSA (14)
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)

Es la Unidad Productora de servicios (UPS) organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios de salud, en relacion directa con su nivel de
complejidad (14).

Establecimiento de Salud 1-2 Simbila

2.2.4.1. Informacion general

El E.S 1-2 Simbila se encuentra ubicado en el caserio
del mismo nombre, el cual pertenece al Distrito de
Catacaos, Provincia y Departamento de Piura.

Simbila se ubica a 28 m sobre el nivel del mar, en las
coordenadas latitud sur -5.26667 y longitud oeste -
80.6167, ocupa una zona de bosque seco tropical. La
topografia es plana con tierras eriazas en su parte este
y sur, al mismo tiempo presenta una zona aluvial en
la parte norte. La jurisdiccion del establecimiento son

los caserios de Viduque y Simbilad, en donde
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2.2.4.2.

encontramos los Asentamientos Humanos de 03 de

octubre, Juan Velazco, 24 de junio y Nuevo Simbila.

Brinda atencion integral de salud en consultorios
médicos ambulatorios en las especialidades de
Medicina  General, Obstetricia, Odontologia,

Enfermeria, Psicologia, Farmacia y Topico.

Grafico Nro. 1: Ubicacion geogréfica del E.S.

Simbila.

Fuente: Elaboracion propia.

Historia del E.S I-2 Simbila

El establecimiento de salud I-2 Simbila, se inicia el
afio 1983 como un puesto de salud a cargo del técnico
sanitario Marcos Chapilliquen Carlin, quien hacia las
funciones de médico. Ya en el afio 1987 se inician las
gestiones para ampliar la posta, para ello se forma una
pequefia junta directiva conformada por un
presidente, secretario y tesorero la cual fue designada
para iniciar los tramites con la Comunidad Campesina
San Juan Bautista de Catacaos y obtener el terreno
para su posterior construccion, es alli donde se
establecen los linderos y posteriormente les otorgan

la minuta que fue sirvi6 para inscribirla en registros
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publicos. En 1990 se inicia la ampliacion del
establecimiento de salud.

En el afio 1993 empieza como CLAS Simbila hasta el
2002, para posteriormente pasar hacer CLAS
agregado Catacaos con 13 postas mas hasta el 2010.

El afio 2010 se disgrega ACLAS CATACAOS en 4:
Simbild, Catacaos, San Pablo y Cumbibira. En el afio
2012 entra como jefe del Puesto de salud de Simbila
(Posta), el Odontologo Neil Velarde Chero. En este
mismo afo se hace una ampliacion en la capacidad

resolutiva, debido a la demanda poblacional.

Yaen el afio 2017 se disuelve el ACLAS y ya a partir
de julio de este mismo afio se convierte en
establecimiento de salud pasando a ser administrado
por la Direccion Regional de Salud (DIRESA). En
este mismo afio asume la jefatura del establecimiento
la Obstetra Deisy Nery Morales Ramirez, quien se

mantiene hasta la actualidad.

Gréafico Nro. 2: Establecimiento de salud I-2 Simbila.

Fuente: Foto propia.

27



2.24.3.

Mision y Visién

Misién

El Establecimiento de Salud 1-2 de Simbild brinda
una atencion con calidad y calidez, con la
implementacién en insumos, equipos, medicamentos,

con personal capacitado y la participacion activa con

la comunidad.

Vision

El Establecimiento de Salud 1-2 de Simbila al 2025,
cumple con los estandares de la categorizacion y
garantias explicitas para la atencion de la poblacion

especialmente a la méas vulnerable.
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2.2.4.4. Organigrama del E.S 1-2 Simbil&

Gréafico Nro. 3: Organigrama

DIRECCION
REGIONAL DE
SALUD PIURA

RED PIURA
SECHURA

MICRO RED
CATACAOS

ES|-2
SIMBILA

|

JEFATURA

AREA DE
PERSONAL

AREA DE
LOGISTICA

L

l l v l
MEDICINA PROGRAMAS
Gl Al .
GENERAL ODONTOLOGIA OBSTETRICIA ENFERMERIA FARMACIA TORICO DE SALUD

Fuente: Elaboracién propia.
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2.24.5.

Infraestructura tecnoldgica

Tabla Nro. 02: Infraestructura tecnologica

Area Tipo | Cantidad Hardware Software
Intel )
Procesador S.0 Windows 8.1
Core 15
Jefaturaf PC 1 RAM 4Gb | Ofimatica| Office 2016
Disco Duro | 500 Gb | Antivirus | Propio del S.O
Intel )
o Windows 10
Procesador inside S.0
Home
Admisién pPC 1 Core I5
RAM 4 Gb Ofimatica| Office 2019
Disco Duro | 500 Gb | Antivirus | Propio del S.O
Intel Windows 10
Procesador S.0O
Core 17 Pro
SIS PC 1 RAM 8 Gh Ofimatica| Office 2016
Disco Duro 1Th Antivirus | Propio del S.O
Intel )
o Windows 10
Procesador inside S.0O
Home
Odontologia | PC 1 Core I5
RAM 4 Gb Ofimatica | Office 2016
Disco Duro 1Th Antivirus | Propio del S.O
Intel
Procesador inside S.0 Windows 8.1
Enfermeria | PC 1 Core IS
RAM 4 Gb Ofimatica| Office 2016
Disco Duro | 500 Gb | Antivirus | Propio del S.O
o Intel Windows 10
Obstetricia | PC 1 Procesador S.0
Celeron Home
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RAM 4 Gb Ofimatica| Office 2016

Disco Duro | 500 Gb | Antivirus | Propio del S.O

Intel Windows 10
Procesador S.O
Core I5 Pro
Farmacia PC 1
RAM 8 Gb Ofimatica | Office 2019

Disco Duro 1Tb Antivirus | Propio del S.O

Fuente: Elaboracion Propia.
2.2.5. Analisis de sistema

Es el proceso de clasificacion e interpretacion de hechos,
diagnostico de problemas y empleo de la informacion para
recomendar mejoras al sistema (1). Técnica de solucién de
problemas que descompone el sistema en sus componentes para
estudiar el grado en que éstos funcionan e interactian para

lograr su propdsito (15).
2.2.6. Disefo de un sistema

Es el proceso de planificar, reemplazar o complementar un
sistema organizacional existente. Pero antes de llevar a cabo esta
planeacion es necesario comprender, en su totalidad el viejo
sistema y determinar la mejor forma en que se pueden, si es
posible, utilizar las computadoras para hacer la operacion mas

eficiente (1).
2.2.7. Sistema

Es la organizacion de partes interactuantes e interdependientes
que se encuentran unidas y relacionadas para formar una célula
compleja. Con esto nos referimos a un grupo de elementos que
realizan actividades para alcanzar un objetivo comdn, ya sea
operando sobre los datos, la energia o la materia para

suministrar informacion (16).
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2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.

Sistemas de Informacioén

Al comprender las palabras “informacién” y “sistema”, la
definicion de un sistema de informacion es casi intuitiva: un
sistema de informacion (IS) estd formado por todos los
componentes que colaboran para procesar los datos y producir
informacion. Casi todos los sistemas de informacion
empresariales estan integrados por muchos subsistemas con
metas secundarias, todas las cuales contribuyen a la meta

principal de la organizacion. (17).
Propdsito de los sistemas de informacién

Las personas necesitan informacion por muchas razones y en
diversas maneras. Por ejemplo, es probable que usted busque
informacion de entretenimiento para observar el televisor, ir al
cine, navegar por Internet, escuchar la radio y leer periddicos,
revistas y libros. Sin embargo, en los negocios, las personas y
las organizaciones buscan utilizar la informacion de manera
especifica para tomar decisiones solidas y para resolver
problemas: dos practicas muy relacionadas que son la base de

toda empresa exitosa (17).
Sistemas de informacion en las Organizaciones

En una organizacion, un sistema de informacion esta formado
por los datos, el hardware, el software, las telecomunicaciones,

las personas y los procedimientos (17).
Sistema de informacion basado en computadoras

En un sistema de informacion basado en computadoras, las
computadoras recopilan, almacenan y transforman los datos en
informacion, segun las instrucciones que definen las personas

mediante programas para la computadora (17).
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2.2.12. Equipo de Computo para los sistemas de Informacion

Los cinco componentes basicos dentro de un IS son: Los
dispositivos de entrada introducen los datos en el IS, La
computadora procesa los datos en todo el 1S, Los dispositivos
de salida exhiben la informacion, Los dispositivos de
almacenamiento conservan los datos y la informacion, Los
dispositivos de conexion en red y las lineas de comunicaciones

transfieren datos e informacion a través de grandes distancias.

Gréfico Nro. 04: Los dispositivos de entrada, procesamiento,

salida, almacenamiento y conexion de red.

r |
Dispositivos de procesamiento Internet

(computadora)
{ P Dispositivos de salida

i

u ... Dispositivos de
o~ _ N\ almacenamiento
©OD

Dispositivos de entrada

Fuente: Oz (17).
2.2.13. Areas conceptuales del Lenguaje Unificado de Modelado
2.2.13.1. Estructura estatica

Cualquier modelo preciso debe primero definir el
universo del discurso, esto es, los conceptos clave de
la aplicacion, sus propiedades internas, y las
relaciones entre cada una. Este conjunto de

construcciones es la vista estatica (18).
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2.2.13.2.

2.2.13.3.

2.2.13.4.

Comportamiento dindmico

Hay dos formas de modelar el comportamiento. Una
es la historia de la vida de un objeto, que muestra la
forma en que interactGa con el resto del mundo; la
otra son los patrones de comunicacion de un conjunto
de objetos conectados, que muestran cOmo
interactlan para implementar su comportamiento
(18).

Construcciones de implementacion

Los modelos UML tienen significado para el analisis
l6gico y para la implementaciéon fisica. Ciertos
constructores representan elementos de
implementacién. Un componente es una parte fisica
reemplazable de un sistema y es capaz de responder a
las peticiones descritas por un conjunto de interfaces.
Un nodo es un recurso computacional que define una

localizacion durante la ejecucion de sistema (18).
Organizacion de modelo

En un sistema grande, la informacion del modelo
debe ser dividida en piezas coherentes, para que los
equipos puedan trabajar en las diferentes partes de
forma concurrente. Incluso en un sistema mas
pequefio, el conocimiento humano requiere que se
organice el contenido del modelo en paquetes de

tamafio modesto (18).
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2.2.13.5. Mecanismo de extension

2.2.14

2.2.15

2.2.16

Hemos dotado a UML de una limitada capacidad de
una limitada capacidad de extensidn, que creemos
suficiente para la mayoria de las extensiones que
requiere el “dia a dia”, sin la necesidad de un cambio

en el lenguaje basico (18).

Modelo

Es una representacion, en cierto medio, de algo en el mismo u
otro medio. El modelo capta los aspectos importantes de lo que
estamos modelando, desde cierto punto de vista y simplifica u
omite el resto. Un modelo de un sistema software estd

construido en un lenguaje de modelado, como UML (18).

¢Para qué sirven los modelos?

Los modelos se usan para muchos propositos: Para captar y
enumerar exhaustivamente los requisitos y el dominio de
conocimiento, de forma que todos los implicados puedan
entenderlos y estar de acuerdo con ellos, Para pensar del disefio
de un sistema, Para capturar decisiones del disefio en una forma
mutable a partir de los requisitos, Para generar productos
aprovechables para el trabajo, Para organizar, encontrar, filtrar,
recuperar, examinar y corregir la informacion en grandes
sistemas, Para explorar econdmicamente multiples soluciones,

Para domesticar los sistemas complejos (18).
El proceso unificado

Es un proceso de desarrollo de software. Sin embargo, el
Proceso Unificado es mas que un simple proceso; es un marco
de trabajo genérico que puede especializarse para una gran

variedad de sistemas software, para diferentes areas de
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2.2.17

2.2.18

aplicacion, diferentes tipos de organizaciones, diferentes niveles

de aptitud y diferentes tamafios de proyecto (19).
Proceso de desarrollo del software

Es el conjunto de actividades necesarias para transformar los

requisitos de un usuario en un sistema software.

Grafico Nro. 05: Proceso de desarrollo de software.

e Proceso de desarrollo .
del usuanic
software

Fuente: Jacobson, Grady, Rumbaugh (19).
La vida del proceso unificado

El proceso unificado se repite a lo largo de una serie de ciclos
que constituyen la vida de un sistema. Cada ciclo concluye con
una version del producto para los clientes. Cada ciclo consta de
cuatro fases: inicio, elaboracidn, construccion y transicién. Cada

fase se subdivide a su vez en iteraciones (19).

Grafico Nro. 06: Vida de un proceso.

SN2

Los ciclos concluyen con una version

Fuente: Jacobson, Grady, Rumbaugh (19).
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Gréafico Nro. 07: Fases de un ciclo.
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Fuente: Jacobson, Grady, Rumbaugh (19)

2.2.18.1. El producto

El producto software deberia ser algo méas que el
cddigo maquina que se ejecuta. El producto
terminado incluye los requisitos, casos de uso,
especificaciones no funcionales y casos de prueba.
Incluye el modelo de la arquitectura y el modelo
visual — artefactos modelados con el Lenguaje
Unificado de Modelado. Para llevar a cabo el
siguiente ciclo de manera eficiente, los
desarrolladores necesitan todas las representaciones

del producto software.

Gréafico Nro. 08: Modelo del proceso unificado
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Fuente: Jacobson, Grady, Rumbaugh (19).
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2.2.18.2. Fases dentro de un ciclo

Cada ciclo se desarrolla a lo largo del tiempo. Este
tiempo, a su vez, se divide en cuatro fases. A través
de una secuencia de modelos, los implicados
visualizan lo que estd sucediendo en esas fases.
Dentro de cada fase, los directores o los
desarrolladores pueden descomponer adicionalmente
el trabajo en iteraciones con sus incrementos
resultantes. Cada fase termina con un hito. Cada hito
se determina por la disponibilidad de un conjunto de
artefactos (19).

Gréafico Nro. 09: Fases dentro de un ciclo
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Fuente: Jacobson, Grady, Rumbaugh (19).
2.2.19. Las cuatro “P” en el desarrollo del software

Un proceso de desarrollo de software guias los esfuerzos de las
personas implicadas en el proyecto, a modo de planilla que
explica los pasos necesarios para terminar el proyecto.
Tipicamente, el proceso esta automatizado por medio de una

herramienta o de un conjunto de ellas (19).

38



2.2.20.

Gréafico Nro. 10; Las Cuatro “P” en el desarrollo del software
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Fuente: Jacobson, Grady, Rumbaugh (19).
Modelos del proceso del software

Un modelo es una representacion abstracta de un proceso del
software. Cada modelo representa un proceso desde una
perspectiva particular y asi proporciona solo informacion
parcial sobre ese proceso. Asimismo, se puede pensar en ellos
como marcos de trabajo del proceso que pueden ser extendidos
y adaptados para crear procesos mas especificos de ingenieria
del software (20).

2.2.20.1. El modelo en cascada

Este modelo toma este nombre debido a que muestra
una cascada entre una fase a otra, también se le
conoce como ciclo de vida del software. Sus
principales etapas son: analisis y definicion de
requerimientos, disefio del sistema y del software,
implementacion y pruebas de unidades, integracion y

prueba del sistema, funcionamiento y mantenimiento.
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Gréafico Nro. 11: Ciclo de vida del software.

Fuente: Sommerville (20).
2.2.20.2. Desarrollo evolutivo

Se basa en la idea de desarrollar una implementacion
inicial, exponiéndola a los comentarios del usuario y
refindndola a través de las diferentes versiones hasta

que se desarrolla un sistema adecuado.

Grafico Nro. 122: Desarrollo evolutivo del software.
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Fuente: Sommerville (20).
2.2.20.3. Ingenieria basada en componentes

La ingenieria del software basada en componentes
tiene la ventaja obvia de reducir la cantidad de

software a desarrollarse y asi reduce los costos y los
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riesgos. Por lo general, también permite una entrega
mas rapida del software. Sin embargo, los
compromisos en los requerimientos son inevitables, y
esto puede dar lugar a un sistema que no cumpla las
necesidades reales de los usuarios (20).

Gréafico Nro. 13: Ingenieria del software basada en

componentes.
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Fuente: Sommerville (20).
2.2.20.4. Implementacion

La implementacion es el proceso de realizar el disefio
como un programa. Algunas veces, hay una etapa de
disefio separada y este Gltimo se modela y documenta
(48).

2.2.21 Metodologias de desarrollo del software

Las metodologias de desarrollo de software son un conjunto de
técnicas y métodos organizativos que se aplican para disefiar
soluciones de software informatico. El objetivo de las distintas
metodologias es el de intentar organizar los equipos de trabajo
para que estos desarrollen las funciones de un programa de la
mejor manera posible. En la actualidad se pueden diferenciar
dos grandes grupos de metodologias de desarrollo de software:

las agiles y las tradicionales (21).
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Gréafico Nro. 14: Metodologia agiles.
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Fuente: Ok hosting (22).

2.2.21.1. Metodologias agiles

Consiste principalmente en trabajar con menos
documentacion que, las metodologias tradicionales
(22).

Existen una gran cantidad de metodologias agiles de
desarrollo, sin embargo, para poder entender en que
consiste este tipo de metodologia, existe un
documento o manifiesto en el cual se resume la
filosofia de este enfoque de desarrollo.

El manifiesto agil, contempla los siguiente: al
individuo y las iteraciones del equipo, software
funcional en lugar de demasiada documentacion.
colaboracién con el cliente en lugar de hacer contrato.
posibilidad de hacer cambios de planes a medio

proyecto (22).
Las principales metodologias agiles son:

Metodologia Scrum

Para que un proyecto ingrese al marco de lo que es el
modelo Scrum, debe contar con las siguientes
caracteristicas: desarrollo incremental, calidad de las
personas, adidés al secuencial y cascada, la

comunicacion es fundamental. La metodologia
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Scrum, es bastante amigable y fomenta lo que es el
trabajo en equipo en todo momento, con la finalidad
de conseguir los objetivos de una forma rapida (22).
La metodologia Scrum funciona con los siguientes
procesos: product backlog, spring backlog, spring
planning meeting, dally scrum o stand-up meeting,
sprint review, sprint retrospective y esta compuesto
por los siguientes equipos: Product owner, scrum

master, scrum team, cliente (22).

Gréafico Nro. 15: Metodologia Scrum
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Fuente: OK hosting (22).

Metodologia Kanban

Esta metodologia estd disefiada para soportar un
control productivo y descentralizado por demanda.
Kanban se basa en un sistema de sefializacion en el
que se visualizan las tareas de produccion por
demanda mediante tarjetas. En el desarrollo de
software agil se utiliza para visualizar los proyectos,
al colocar una serie de tarjetas en un panel o soporte
(23).

Cuando se utiliza para el desarrollo de software,

Kanban utiliza las etapas del ciclo de vida del
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desarrollo de software (SDLC) para representar las
diferentes etapas del proceso. El objetivo es controlar
y gestionar el flujo de caracteristicas (representadas
por tarjetas Kanban) para que el ndmero de
caracteristicas que entran en el proceso coincida con

las que se estan completando (24).

Metodologia Extreme Programming - XP

Su objetivo es el desarrollo y gestion de proyectos con
eficacia, flexibilidad y control. El extreme
programming es una metodologia basada en la
comunicacion, la reutilizacion del cddigo
desarrollado y la realimentacién. Aqui se definen
cuatro variables para cualquier proyecto de software,
que son: coste, tiempo, calidad y alcance. También

encontramos algunas caracteristicas como (25):

e Planificacion flexible y abierta
e Desarrollo iterativo e incremental aportando
pequefias mejoras.
e El equipo de proyecto se considera como el
factor principal del éxito del proyecto.
e EI software funciona por encima de la
documentacion.
e Debe haber una iteracion continua entre el
cliente y los desarrolladores.
e Respuesta rapida y eficaz ante posibles
cambios.
El extreme programming, se desarrolla teniendo en
cuenta cinco valores fundamentales: comunicacion,

simplicidad, feedback, respeto y valentia (25).
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2.2.21.2. Metodologias tradicionales

Centran su atencion en llevar una documentacion
exhaustiva de todo el proyecto, la planificacion y
control del mismo, en especificaciones precisas de
requisitos y modelado y en cumplir con un plan de
trabajo, definido todo esto, en la fase inicial del

desarrollo del proyecto (26).

Las metodologias tradicionales no se adaptan
adecuadamente a los cambios, por lo que no son
métodos adecuados cuando se trabaja en un entorno,
donde los requisitos no pueden predecirse o bien

pueden variar (27).
Cascada

Es un proceso de desarrollo secuencial, en el que el
desarrollo de software se concibe como un conjunto
de etapas que se ejecutan una tras otra. Se le
denomina asi por las posiciones que ocupan las
diferentes fases que componen el proyecto, colocadas
una encima de otra, y siguiendo un flujo de ejecucién
de arriba hacia abajo, como una cascada. Este modelo
sigue una serie de etapas de forma sucesiva, la etapa
siguiente empieza cuando termina la etapa anterior.
Las fases que componen el modelo son las siguientes:
requisitos del software, disefio, implementacion,

verificacion instalacion y mantenimiento (28).
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Grafico Nro. 16: Fases modelo cascada.
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Fuente: StudentPlace (28).

Espiral

Es un modelo de proceso de software evolutivo donde
se conjuga la naturaleza de construccion de prototipos
con los aspectos controlados y sistematicos del
modelo lineal y secuencial. En este modelo, el
software se desarrolla en una serie de versiones
incrementales. Durante las primeras iteraciones la
version incremental podria ser un modelo en papel o
un prototipo, durante las ultimas iteraciones se
producen versiones cada vez mas completas del
sistema disefiado. EI modelo de desarrollo en espiral
se caracteriza por los siguientes ciclos (28):

Gréfico Nro. 17: Fases del modelo espiral

Fuente: StudentPlace (28).
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2.2.22

2.2.23

RUP

Es una metodologia de desarrollo de software, producto de
Rational (IBM). RUP proporciona un enfoque disciplinado para
asignar tareas y responsabilidad dentro de una organizacién de
desarrollo. RUP junto con el Lenguaje Unificado de Modelado
(UML), el cual permite una clara comunicacién de
requerimientos, arquitectura y disefio, tiene como objetivo
asegurar la produccién de software de alta calidad que satisfaga
las necesidades de los usuarios finales dentro un tiempo de

presupuesto establecido (29).

Es un proceso de desarrollo de software que junto con el
lenguaje UML, constituye la metodologia estdndar mas
utilizada para el andlisis, implementacion y documentacion de
sistemas orientados a objetos. Forma disciplinaria de asignar
tareas y responsabilidades (quién hace qué, cuando y como). Su
virtud principal es asegurar la produccion software de alta
calidad, apropiada a las necesidades del usuario final, dentro de

un cronograma y un presupuesto predecible (29).
Diagramas de casos de uso

Un caso de uso es, en esencia, una interaccion tipica entre un
usuario y un sistema de cémputo. En su forma mas simple, el
caso de uso se obtiene hablando con los usuarios habituales y
analizando con ellos las distintas cosas que deseen hacer con el
sistema (30).
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2.2.24

Gréfico Nro. 18: Diagramas de caso de uso
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Fuente: Fowler y Kendall (30)
Diagramas de clase

Describe los tipos de objetos que hay en el sistema y las diversas
clases de relaciones estaticas que existen entre ellos. Hay dos
tipos principales de relaciones estaticas: asociaciones (por
ejemplo, un diente puede rentar diversas video-cintas). y

subtipos (una enfermera es un tipo de persona).

También muestran los atributos y operaciones de una clase y las
restricciones a que se ven sujetos, segun la forma en que se

conecten los objetos.
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Gréafico Nro. 19: Diagramas de clase

Fuente: Fowler y Kendall (30).
2.2.25 Diagramas de secuencia

Describe las interacciones entre un grupo de objetos mostrando
de forma secuencial los envios de mensajes entre objetos. El
diagrama puede asimismo mostrar las transmisiones de datos

intercambiados durante el envio de mensajes (31).

Gréfico Nro. 20: Diagramas de secuencia
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Fuente: Debrauwer y Van Der Heyde (31).
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2.2.26 Bases de datos

Es un almacenamiento de datos formalmente definido,
controlado centralmente para intentar servir a multiples y
diferentes aplicaciones. La base de datos es una fuente de datos
que son compartidos por numerosos usuarios para diversas

aplicaciones (32).
2.2.26.1. Sistema gestor de base de datos (SGBD)

Consiste en una coleccion de datos interrelacionados
y un conjunto de programas para acceder a dichos
datos. El objetivo principal de un SGBD es
proporcionar una forma de almacenar y recuperar la
informacion de una base de datos de manera que sea

tanto practica como eficiente (33).

Los SGBD se pueden clasificar segun las BD que
gestionan (jerarquicas, relacionales, orientadas a
objetos, . . .), pero como actualmente la mayoria de
los SGBD integran madltiples filosofias, los
clasificaremos segin su capacidad y potencia del

propio gestor, resultado los siguientes SGBD (33):

SGBD ofimaticos

Manipula base de datos pequefias orientadas a
almacenar datos domésticos o de pequefias empresas
(33).

SGBD corporativos

Tiene la capacidad de gestionar base de datos
enormes, de medianas o0 grandes empresas con una
carga de datos y transacciones que requieren de un

servidor de gran capacidad (33).
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2.2.26.2. Modelos de los datos

Es una coleccion de herramientas conceptuales para
describir los datos, las relaciones, la seméantica y las

restricciones de consistencia (33).

Modelo entidad — relacién E-R

Esta basado en una percepcion del mundo real que
consta de una coleccion de objetos basicos, llamados
entidades, y de relaciones entre estos objetos. Una
entidad es una cosa u objeto en el mundo real que es

distinguible de otros objetos (33).

Gréafico Nro. 21: Diagrama entidad - relacion
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Fuente: Silberschatz, Korth y Sudarshan (33).

Modelo relacional

En el modelo relacional se utiliza un grupo de tablas
para representar los datos y las relaciones entre ellos.
Cada tabla estd compuesta por varias columnas, y

cada columna tiene un nombre Unico (33).

Gréafico Nro. 22: Base de datos relacional
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2.2.28
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Fuente: Silberschatz, Korth y Sudarshan (33).

Lenguaje de programacion

Es la forma en que transmitimos, pensamos y concebimos las
ordenes o instrucciones que le queremos dar a una computadora.
La programacién, es la tarea que se realiza para elaborar el
programa, en donde no solo es la escritura de codigo, sino un
conjunto de ellas a fin de cumplir con el objetivo para el cual es
creado. Existen tipos de lenguajes de programacion: lenguajes
imperativos (lenguaje maquina, lenguaje ensamblador, C,
Fortran, Cobol, Pascal, Ada, C++, C#, Java), lenguajes
declarativos (LISP, Prolog, SQL, Smalltalk, Datalog) y
lenguajes orientados a objetos (Simula, C++, Java, C#.Net,
Python).

WampServer

Es el entorno de desarrollo con el cual se pueden crear
aplicaciones Web con Apache, php y Mysql.

El nombre WAMP proviene del acrénimo de las palabras:
Windows (sistema operativo), Apache (servidor), Mysql (gestor

de base de datos) y Php (lenguaje de programacion).
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2.2.29

2.2.30

2231

Gestion

Del latin gestio, el concepto de gestion hace referencia a
la accidn y a la consecuencia de administrar o gestionar algo
(34).

Es un conjunto de procedimientos y acciones que se llevan a

cabo para lograr un determinado objetivo (35).
Historia de las historias clinicas

Las primeras historias clinicas completas estan contenidas en los
libros Las Epidemias I y 111 del Corpus Hipocraticum. Su
elaboracion se recupera en la edad media con Los Consileay se
mantiene a lo largo del renacimiento denominandose
Observatio.  Sydenham  perfecciona  su  contenido
completandose a lo largo del siglo XVIII con el método
anatomoclinico y del XIX con el desarrollo de técnicas
fisiopatoldgicas. El siglo XX representa un rapido crecimiento
de pruebas complementarias con aumento de la complejidad de
la historia clinica que se convierte en multidisciplinar y de
obligado cumplimiento. La informatizacion de la historia clinica

conllevara cambios radicales en el siglo XXI (36).

Historia clinica Hipocratica

Las primeras 42 historias clinicas completas y bien
caracterizadas de las que tenemos noticia estan recogidas en
“Las Epidemias I y III”. Con ellas nace el documento elemental
de la experiencia médica que representa también el documento

fundamental del saber médico (36).

La historia clinica hipocratica cuenta con una estructura
ordenada y repetida en todas que consta de: numeracion ordinal
del enfermo dentro del grupo (enfermo primero...); mencion

nominal (Filisco, una de las mujeres de la casa de
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2.2.32

2.2.33

Pantimedes...); localizacion social (el clazomeniense que vivia
cerca de los pozos); breve referencia, no constante, a datos

anamnésicos (antecedentes) (36).

Hipocrates redactd sus historias como textos didacticos, pero
con dos intenciones diferentes: la primera para ensefiar al lector
coémo conducirse ordenada y minuciosamente ante un paciente;
y la segunda para el adiestramiento a futuros lectores en la
“tékhne iatriké” (arte que consiste en saber hacer sabiendo
porqué se estd haciendo, saber racional), esto es, ensefiar a

entender y actuar técnicamente (36).
Historia clinica

La historia clinica es uno de los elementos méas importantes de
la relacion entre médico y paciente. La historia clinica es una de
las formas de registro del acto médico, cuyas cuatro
caracteristicas principales se encuentran involucradas en su
elaboracion y son: profesionalidad, ejecucion tipica, objetivo y
licitud (37).

Historia clinica electrénica (HCE)

Puede definirse como el repositorio que contiene toda la
informacion relativa a la salud de un paciente. Por lo tanto, es
un instrumento imprescindible para que el profesional de la
salud pueda llevar a cabo su actividad y prestar al paciente la

mejor atencion posible en cada momento (2).

Beneficios de las HCE

Dichos beneficios pueden ser agrupados segun los siguientes
dominios:  accesibilidad y disponibilidad,  mdultiples
visualizaciones de los datos, comunicacién con otros

profesionales, comunicacion con los pacientes, agregacion de
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datos, acceso a bases de conocimiento, integracion con el
soporte para la toma de decisiones, costo-beneficio y mejoras en

la calidad de atencion (2).

I11. HIPOTESIS

La Propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias
Clinicas en el E.S 1-2 Simbild - Catacaos, 2021; optimizara y mejorara la

calidad de atencion de los pacientes.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy Nivel de la Investigacion

Una investigacion que “resulta en hallazgos numéricos estadisticos
donde las observaciones se recopilan mediante instrumentos que
permiten cuantificar las mismas y que tienen la cualidad de producir
informacion valida y confiable”. Se singulariza por un desarrollo
configurado donde la informacion principalmente es controlada o
contabilizada. Con la metodologia cuantitativa se investiga difundir y
formalizar las conclusiones (38), de acuerdo con Tamayo, radica en el
ajuste de probabilidades ya existentes a partir de una serie de
posibilidades aparecidas de la misma, siendo indispensable capturar una
muestra, ya sea en forma a lazar o apartada pero simbolizada de una
ciudad o fenébmeno objeto de estudio. Por lo tanto, para desarrollar
estudios cuantitativos es importante contar con una teoria ya edificada,
dado que el procedimiento cientifico utilizado en la misma es el
deductivo (39).

Rodriguez Pefiuelas, indica que el método cuantitativo se enfoca en los
actos o causas del fendmeno social, con poca importancia por las fases
subjetivos de la persona. Este método tiene el cuestionario, inventarios y

estudio estadistico que generan numeros, los cuales pueden ser
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examinados estadisticamente para comprobar, aceptar o apartar el
vinculo entre las variables definidas operacionalmente, ademas
regularmente la demostracion de resultados de estudios cuantitativos
viene soportada con tablas estadisticas, graficas y un anélisis numérico
(40).

Sucede cuando se informan las particularidades o marcas de la situacion
o fendmeno objeto de estudio. Se deben informar aquellas apariencias
mas categoricos, diferenciados y especiales de personas, sucesos o0 cosas
(41), siguiendo los principios de Babaresco las investigaciones
descriptivas son el entendimiento de las particularidades de una situacion
dada, plantea objetivos precisos y formula interrogantes sin usar
laboratorios.

Esta investigacion es descriptiva ya que se enfoca en las apariencias mas
representativas de la tarea de servicio de La Fabrica de Calzados Rufy
Shoes a través de objetivos precisos para obtener su determinacion. Tiene
como soporte la prueba de las hipotesis e investiga que las conclusiones
lleven al enunciado o la desigualdad de leyes o principios cientifico (41).
Ademas de detallar el fendmeno, tratan de buscar la explicacion de la
conducta de las variables. Su metodologia es basicamente cuantitativa, y
su fin dltimo es el hallazgo de las causas. Se pueden examinar varios

grupos:

e Preparacion de casos.

e Procedimientos comparativos causales.
e Preparacion correlacional.

e Preparacion causal.

e Preparacion longitudinal.

El estudio de casos se utiliza cuando hay cuestiones a resolver sobre el

“como” y el “por qué” de un hecho, cuando el investigador no tiene
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4.2.

control sobre el fendmeno y cuando éste se da en circunstancias naturales
(42).

Disefio de la Investigacion

No experimental y por el tipo que fue de corte transversal. La
investigacion no experimental es también conocida como investigacion
Ex Post Facto, término que proviene del latin y significa después de
ocurridos los hechos. De acuerdo con Kerlinger, la investigacion Ex Post
Facto es un tipo de “investigacion sistematica en la que el investigador
no tiene control sobre las variables independientes porque ya ocurrieron
los hechos o porque son intrinsecamente manipulables,” (43), en la
investigacion Ex Post Facto los cambios en la variable independiente ya
ocurrieron y el investigador tiene que limitarse a la observacion de
situaciones ya existentes dada la incapacidad de influir sobre las variables
y sus efectos (42).

Segln Baptista, Fernandez y Herndndez (42), el disefio de corte
transversal recoleccion de datos en solo momento, en tiempo Unico. Su
propdsito es describir variables y analizar la incidencia e interrelacion en
un momento dado. Asi mismo Alfonzo (44), el disefio de corte
transversal para estudios trazados para evaluar una prueba, para evaluar
las caracteristicas del receptor operador de procedimientos de
diagnostico, para identificar los factores de riegos. Las ventajas del corte
transversal incluyen eficiencia y el ahorro de tiempo que derivan toda la
informacion reunida al mismo tiempo. También Shadish (45), indica en
un estudio transversal, las variables son identificadas en un punto en el

tiempo y las relaciones entre las mismas son determinadas.

58



4.3. Poblacion y Muestra

4.3.1.

Poblacion

Universo es el conjunto de personas, cosas o fendmenos sujetos
a investigacion, que tienen algunas caracteristicas definitivas.

Ante la posibilidad de investigar el conjunto en su totalidad (46).

La poblacién o universo, es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones (47). La poblacion

estara enfocada a 24 trabajadores y 4934 de poblacion estimada.

Tabla Nro. 03: Poblacién

Descripcion Cantidad

Médicos

Obstetras

Odontdlogos

Psicélogos

Enfermeras

Técnicos de enfermeria

Internos Odontologia

Internos Obstetricia

R N W NN NDN

Limpieza

Equipo de intervencion

integral - Ell

Total: 24

Fuente: Elaboracion Propia.

59



4.3.2.

Muestra

En esencia, es un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido
en sus caracteristicas al que llamamos poblacién. Categorizamos las
muestras en dos grandes ramas: las muestras no probabilisticas;

y las muestras probabilisticas (47).

La muestra serdn 6 trabajadores que tienen entendimiento del
tratamiento del manejo de las historias clinicas en el area de
admision y cuentan con algunos conocimientos tecnoldgicos de
lo que tiene el establecimiento. Y de la poblacion estimada se
ha considerado 20 pacientes, que normalmente son los que con
més frecuencia asisten al establecimiento. La muestra fue
seleccionada utilizando el muestreo no probabilistico por
intencion o juicio.

Gréafico Nro. 23: Poblacion estimada por etapas de vida y

grupos especiales segun establecimientos de salud. 2021
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Fuente: MINSA (48).

Gréafico Nro. 24: Representacion de una muestra como

subgrupo
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=~ Elementos o unidades
Muestra de aﬂ&isis

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (42).

43.2.1.

4.3.2.2.

Muestras probabilisticas

Son todos los elementos de la poblacién tienen la
misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen
definiendo las caracteristicas de la poblacion y el
tamafio de la muestra. y por medio de una seleccion

aleatoria 0o mecanica de las unidades de analisis (42).

Muestras no probabilisticas

La eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o de quien hace la
muestra. Aqui el procedimiento no es mecanico, ni
con base en férmulas de probabilidad, sino que
depende del proceso de toma de decisiones de una
persona o de un grupo de personas y, desde luego, las
muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de

investigacion (47)
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4.4. Definicion y Operacionalizacion de Variables

Tabla Nro. 04: Definicién Operacional

_ L ) _ ) Escala de Definicion
Variables | Definicion conceptual Dimensiones Indicadores L )
medicion Operacional
Sistema El disefio de software es | Nivel de Forma de registro | ¢ Ordinal El disefio es la parte
de gestion | una actividad creativa | Satisfaccion con el actual. creativa, para poder
de historia | donde se identifican los | actual sistema de Eficiencia del sistema. determinar una
clinicas componentes del | registro de historias La atencion es rapida y solucion con la ayuda
software y sus | clinicas. oportuna. de una computadora al

relaciones, con base en
los requerimientos de
un cliente (48).

La implementacion es el
proceso de realizar el
disefio como un
programa. La

implementacion quiza

Conocimiento del
manejo 'y uso de
computadoras.
Servicio brindado.

El sistema actual es

eficiente.

problema ya analizado
anteriormente 'y la

implementacion  seria

la parte critica en
donde se haria
construccion de

prototipo del sistema

empleando un lenguaje
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requiera el desarrollo de
programas en lenguajes
de programacién de alto
0 bajo niveles, o bien, la
personalizacion y
adaptacion de sistemas
comerciales genericos
para cubrir los
requerimientos

especificos de una

organizacion (48).

Nivel de aceptacion

de la propuesta de

Proceso de registro.
Incremento de la
productividad.
Ventaja para la
institucion.

Generara informacion
mas precisa.
Seguridad en el
registro y archivo.
Genera confianza.
Reduce el tiempo de
busqueda y apertura.
Mejora la calidad de
atencion.

Mayor
aprovechamiento  de

recursos tecnoldgicos.

Necesidad

implementar

Calidad de atencion.
Satisfaccion del

paciente.

de programacion 'y
ponerlo a prueba en el
“Establecimiento  de
salud 1-2 Simbila”,
para optimizar los

procesos.
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sistema de gestion | e Disminucion del

de historias clinicas. tiempo de espera para
apertura.
e Disminucion del

tiempo de espera para

busqueda.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4.5. Técnica e Instrumento

Se utilizara la técnica de la encuesta, la cual es un estudio observacional

en el cual el investigador no modifica el entorno ni controla el proceso

que esta en observacion (como si lo hace en un experimento). Los datos

se obtendran a partir de realizar un conjunto de preguntas normalizadas

dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la poblacion

estadistica en estudio, formada de la farmacia, con el fin de conocer

estados de opinion, caracteristicas o hechos especificos.

45.1.

Procedimiento de Recoleccién de Datos

Se seleccionara a las personas adecuadas, para poder aplicar los
cuestionarios, ya que asi obtendré la informacion apropiada, por
medio de visitas a las diversas instalaciones del establecimiento
de salud.

Asimismo, se entregard los cuestionarios a las personas
seleccionadas, para poder resolver cualquier duda en relacion a
las interrogantes planteadas en los mismos.

Se creara un archivo en formato MS Excel 2019 para la
tabulacidn de las respuestas de cada cuestionario en base a cada
dimensién de estudio, asi se obtendra rapidamente los resultados

y se podra dar su conclusion a cada una de ellas.

4.6. Plan de Analisis

Los datos obtenidos seran codificados e ingresados en una hoja de

calculo usando el programa MS Excel 2019. También se analizara los

datos y se presentaran los resultados de las variables en estudio.
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4.7. Matriz de consistencia

Tabla Nro. 05: Matriz de Consistencia

ENUNCIADO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢La propuesta de implementacién del | Objetivo General La propuesta de | TIPO:
sistema de gestion de historias clinicas en | Proponer la | implementacion del | Cuantitativa
el E.S 1-2 Simbila- Catacaos, 2021, | implementacion del | Sistema de Gestién de | NIVEL:
optimiza el proceso de atencién a los |sistema de gestion de | Historias Clinicas en el | Descriptiva
pacientes? historias clinicas en el ES|E.S 1-2  Simbild - | DISENO:
I-2 Simbila — Catacaos, | Catacaos, 2021; | No experimental, de corte
2021, para optimizar el | optimizara el proceso de | transversal
proceso de atencién de | atencion de los pacientes. | MUESTRA:
pacientes Trabajadores
Pacientes
Objetivos Especificos TECNICA:
1. Determinar el nivel de Encuesta
satisfaccion del sistema INSTRUMENTO:

actual.
2. Determinar los

requerimientos

Cuestionario
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funcionales 'y no
funcionales del
sistema.

Modelar los procesos,
interfaces y base de
datos del sistema.
Determinar el nivel de
conocimiento de las
TIC.

Determinar el nivel de
satisfaccion del usuario
del establecimiento de

salud.

Fuente: Elaboracion Propia.

67




4.8. Principios éticos

Los principios éticos son parte fundamental de la investigacion que
involucra a seres humanos, y que la investigacion y la ética deben estar

ligadas intima e inseparablemente (49).

Durante el desarrollo de la presente investigacion denominada “Propuesta
de implementacidn de un sistema de Gestién de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbila — Catacaos 2021” se ha tomado en cuenta el codigo de ética para
la investigacion de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote version
004 del afio 2021, que tienen como objetivo promover las buenas practicas
y la integridad de las actividades I+D+l, asegurando una honestidad e
integridad por parte del investigador. Teniendo como principios éticos

principales (50).

Proteccion a las personas: Respetando la dignidad y confidencialidad de su
aporte al proyecto. Se guardara la informacion para proteger en caso de

vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas
que participen se les hara llegar el consentimiento informado para
que ellos de manera voluntaria acepten.

e Beneficencia y no maleficencia: Las personas que participen
estaran aseguradas y no correran ningun riesgo.

e Justicia: Todos los involucrados en el proyecto tendran un trato
equitativo y justo, ademas de tener el libre acceso a los resultados al
finalizar el proyecto.

e Integridad Cientifica: Se llevard a cabo una investigacion
transparente en cuanto a los procesos y una integridad constante para

evitar conflictos que puedan atrasar el proyecto.
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Ademas, que todo libro, revista o investigacion cientifica usado en este
proyecto sera citado conservando los derechos del autor de acuerdo a los

principios de ética.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

5.1.1.

Dimensidon 01: Nivel de satisfaccion con el actual sistema

registro de historias clinicas.

Tabla Nro. 06: Satisfaccion con proceso de registro de historias
clinicas.

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el
Proceso de registro, respecto a la Propuesta de Implementacion de
un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S 1-2 Simbila -
Catacaos, 2021.

Alternativas n %
Sl 1 17
NO 5 83
Total 6 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del establecimiento de
salud “I-2 Simbila”, Catacaos; respecto a la pregunta ¢Se encuentra
satisfecho con la forma como se lleva actualmente el proceso de registro

de las historias clinicas?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 06, se observa que 83% de los trabajadores afirman que
NO se encuentran satisfechos con la forma como se lleva actualmente el
proceso de registro de historias clinicas, mientras que el 17% indico que
SI.
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Tabla Nro. 07: Eficiencia del sistema actual

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con la eficiencia del
sistema actual; respecto a la Propuesta de Implementacion de un Sistema
de Gestion de Historias Clinicas en el E.S 1-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
SI 1 17
NO 5 83
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbila”, Catacaos; para responder a la

pregunta: ¢Cree usted que el sistema actual es eficiente?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 07, se aprecia que el 83% de los trabajadores encuestados
expresaron que, NO creen que el sistema actual es eficiente, mientras que
el 17% indico que SI.
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Tabla Nro. 08: Proceso de registro manual

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el proceso de
registro manual de las historias clinicas; respecto a la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
SI 3 50
NO 3 50
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢Actualmente el proceso de registro de historias clinicas es

manual?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 08, se aprecia que el 50% de los trabajadores encuestados
expresaron que, Sl se da el proceso de registro manual, mientras que el
50% indico que NO.
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Tabla Nro. 09: Actualmente existe un sistema informético

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con si existe un
sistema informatico; respecto a la Propuesta de Implementacion de un
Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S I-2 Simbila - Catacaos,
2021.

Alternativa n %
SI 3 50
NO 3 50
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbila”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢ Actualmente se cuenta con un sistema informético que realice

el proceso de registro de historias clinicas?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 09, se aprecia que el 50% de los trabajadores encuestados
expresaron que Sl se cuenta son un sistema informatico actualmente,

mientras que el 50% indico que NO.
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Tabla Nro. 10: Manejo y uso de una computadora

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con si tiene
conocimiento del uso de una computadora; respecto a la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 3 50
NO 3 50
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la

pregunta: ¢ Tiene conocimiento de manejo y uso de una computadora?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 10, se aprecia que el 50% de los trabajadores encuestados
expresaron que, Sl tienen conocimiento de manejo y uso de una

computadora, mientras que el 50% indicd que NO.
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Tabla Nro. 11: Duplicidad de historias clinicas

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con si que
actualmente existe duplicidad de historias clinicas; respecto a la Propuesta
de Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el
E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 3 50
NO 3 50
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la

pregunta: ¢ Actualmente existe duplicidad de historias clinicas?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 11, se aprecia que el 50% de los trabajadores encuestados
expresaron que, Sl existe duplicidad de historias clinicas, mientras que el
50% indic6 que NO.
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Tabla Nro. 12: Perdida de informacidn en historias clinicas

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con si existe perdida
de informacién en historias clinicas; respecto a la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbil4 - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 3 50
NO 3 50
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢Actualmente existe perdida de informacién en las historias

clinicas?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 12, se aprecia que el 50% de los trabajadores encuestados
expresaron que, Sl existe perdida de informacién en historias clinicas,

mientras que el 50% indico que NO.
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Tabla Nro. 13: Perdida de historias clinicas

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con si existe perdida
de historias clinicas; respecto a la Propuesta de Implementacion de un
Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S I-2 Simbila - Catacaos,
2021.

Alternativa n %
Sl 3 50
NO 3 50
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la

pregunta: ¢ Actualmente existe perdida de historias clinicas?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 13, se aprecia que el 50% de los trabajadores encuestados
expresaron que, Sl existe perdida de historias clinicas actualmente,

mientras que el 50% indico que NO.
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Tabla Nro. 14: Demora en tiempo de busqueda de historia clinica

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el tiempo de
busqueda de historias clinicas; respecto a la Propuesta de Implementacion
de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S 1-2 Simbila -
Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 2 33
NO 4 67
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢ Cree usted que el tiempo que se demora en la busqueda de una

historia clinica, es demasiado?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 14, se aprecia que el 67% de los trabajadores encuestados
expresaron que, NO creen gue el tiempo de bisqueda de historias clinicas

es demasiado, mientras que el 33% indico que SI.
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Tabla Nro. 15: Demora en tiempo de apertura de historia clinica

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el tiempo de
apertura de historias clinicas; respecto a la Propuesta de Implementacion
de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S 1-2 Simbila -
Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 2 33
NO 4 67
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢ Cree usted que el tiempo que se demora en la apertura de una

historia clinica, es adecuado?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 15, se aprecia que el 83% de los trabajadores encuestados
expresaron que, Sl creen que el tiempo de apertura de historias clinicas es

el adecuado, mientras que el 17% indic que NO.
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Resumen de la dimensidn 1: Nivel de satisfaccion con el actual sistema

registro de historias clinicas

Tabla Nro. 16: Resumen de la dimensién 1

Distribucion de frecuencias relacionadas con la dimension 1: Nivel de
satisfaccion con el actual sistema registro de historias clinicas con respecto
a la Propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestidn de Historias
Clinicasenel E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 2 33
NO 4 67
Total 6 100

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el nivel de Nivel de satisfaccion
con el actual sistema registro de historias clinicas, basado en 10 preguntas
aplicada a los trabajadores del establecimiento de salud “I-2 Simbila”,
Catacaos.

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 16, se aprecia que el 67% de los trabajadores encuestados
expresaron que, NO se encuentra satisfechos con el sistema actual,

mientras que el 33% indico que SI.
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Gréfico Nro. 25: Resumen de la Dimensién 1

Satisfaccion con el actual sistema de registro de historias clinicas respecto
a la Propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias
Clinicasen el E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

=Sl
= NO

Fuente: Tabla Nro. 16
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5.1.2.

Dimensidn 02: Nivel de aceptacion de la propuesta de mejora

Tabla Nro. 17: Necesidad de mejorar el proceso de registro de
historias clinicas

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con la necesidad de
mejorar el proceso de registro de historias clinicas; respecto a la Propuesta
de Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el
E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢Considera que se tiene la necesidad de mejorar el proceso de

registro de historias clinicas?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 17, se aprecia que el 100% de los trabajadores
encuestados expresaron que, Sl tienen la necesidad de mejorar el proceso

de registro de las historias clinicas.

82



Tabla Nro. 18: Aumento de la produccion con la implementacion
de un sistema

Distribucidn de frecuencias y respuestas relacionadas con la el aumento de
la produccion con la implementacion de un sistema; respecto a la
Propuesta de Implementacién de un Sistema de Gestion de Historias
Clinicasen el E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbila”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢Cree usted que la productividad aumentaria con la
implementacion de un sistema de gestion de historias clinicas?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 18, se aprecia que el 100% de los trabajadores
encuestados expresaron que, Sl creen que la produccion aumentaria con la

implementacion de un sistema.
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Tabla Nro. 19: Beneficio con la implementacion de un sistema

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con si el
establecimiento se veria beneficiado con laimplementacion de un sistema;
respecto a la Propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion de
Historias Clinicas en el E.S 1-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢ El establecimiento se veria beneficiado con la implementacién

de un sistema de gestion de historias clinicas?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 19, se aprecia que el 100% de los trabajadores
encuestados expresaron que, Sl creen que la produccion aumentaria con la

implementacion de un sistema.
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Tabla Nro. 20: Informacion més precisa

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con la
implementacion de un sistema la informacidn sera mas precisa; respecto a
la Propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias
Clinicasen el E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢Cree usted que la implementacion de un sistema de gestion

generara informacion mas precisa?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 20, se aprecia que el 100% de los trabajadores
encuestados expresaron que, Sl creen que con la implementacién de un

sistema la informacion serd mas precisa.
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Tabla Nro. 21: Historias clinicas almacenadas en base de datos

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con si las historias
clinicas deben estar almacenadas en una computadora; respecto a la
Propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias
Clinicasen el E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢ Cree usted que las historias clinicas deben estar almacenadas en

una base de datos en una computadora?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 21, se aprecia que el 100% de los trabajadores
encuestados expresaron que, Sl creen que las historias clinicas deben estar

almacenadas en una base de datos en una computadora.
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Tabla Nro. 22: Tiempo de apertura y busqueda

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el tiempo de
apertura y busqueda de las historias clinicas; respecto a la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢ Considera que, con laimplementacion de un sistema de gestion,

reducira el tiempo de apertura y busqueda de las historias clinicas?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 22, se aprecia que el 100% de los trabajadores
encuestados expresaron que, Sl creen que con la implementacién de un
sistema se reducira el tiempo de apertura y busqueda de las historias

clinicas.
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Tabla Nro. 23: Mejoraré calidad de atencion del paciente

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con que mejore
calidad de atencion del paciente; respecto a la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢Considera que, la implementacion del sistema mejorara la

calidad de atencion del paciente?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 23, se aprecia que el 100% de los trabajadores
encuestados expresaron que, Sl creen que con la implementacién de un

sistema se mejorard la calidad de atencion del paciente.
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Tabla Nro. 24: Aprovechar al maximo equipos de computo

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el
aprovechamiento de los equipos de computo; respecto a la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

Fuente: Origen del instrumento aplicado a los trabajadores del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢ Cree usted que se deberia aprovechar al maximo los equipos de

computo con los que cuenta el establecimiento?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 24, se aprecia que el 100% de los trabajadores
encuestados expresaron que, Sl creen que se deberia aprovechar al

maximo los equipos de computo.
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Resumen de la dimension 2: Nivel de aceptacion de la propuesta de
mejora

Tabla Nro. 25; Resumen de la dimensién 2

Distribucion de frecuencias relacionadas con la dimension 2 nivel de
aceptacion de la propuesta de mejora; con respecto a la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativas n %
Si 6 100
No 0 0
Total 6 100

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el nivel de aceptacion de la
propuesta de mejora, basado en 8 preguntas aplicada a los trabajadores del

establecimiento de salud “I-2 Simbila”, Catacaos.

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 25, se aprecia que el 100% de los trabajadores
encuestados expresaron que Sl aceptan la propuesta de mejora de

implementar un sistema de gestion de historias clinicas.
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5.1.3.

Dimensidn 03: Necesidad de implementar un sistema de

gestion de historias clinicas

Tabla Nro. 26: Proceso de atencion mejoraria con sistema
automatizado

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el proceso de
atencioén mejoraria con sistema automatizado; respecto a la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
SI 19 95
NO 1 5
Total 20 100

Fuente:  Origen del instrumento aplicado a los usuarios del
establecimiento de salud “I-2 Simbila”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢Considera usted que el proceso de atencion en el
establecimiento de salud mejoraria si se contara con un sistema

automatizado?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 26, se aprecia que el 95% de los usuarios encuestados
expresaron que, Sl consideran que el proceso de atencion es bueno,

mientras que el 5% indico que NO.

91



Tabla Nro. 27: Proceso de registro de historias clinicas

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el proceso de
registro de su historia clinica; respecto a la Propuesta de Implementacion
de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S 1-2 Simbila -
Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 16 80
NO 4 20
Total 20 100

Fuente:  Origen del instrumento aplicado a los usuarios del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢ Cuando acudid al establecimiento, el proceso de registro de su

historia clinica fue rapido?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 27, se aprecia que el 80% de los usuarios encuestados
expresaron que, Sl el proceso de registro de sus historias clinicas fue

rapido, mientras que el 20% indico que NO.
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Tabla Nro. 28: Registro de historias clinicas mas rapido

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el proceso de
registro de historias clinicas sea mas rapido; respecto a la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 20 100
NO 0 0
Total 20 100

Fuente:  Origen del instrumento aplicado a los usuarios del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ;Cree usted que el proceso de registro de historias clinicas sea

mas rapido con implementacion de un sistema automatizado?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 28, se aprecia que el 100% de los usuarios encuestados
expresaron que, S| cree que con la implementacion del sistema

automatizado el proceso de registro de sus historias clinicas sea mas rapido.
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Tabla Nro. 29: Busqueda de historia clinica

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el proceso de
registro de historias clinicas sea mas rapido; respecto a la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S
I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 17 85
NO 3 15
Total 20 100

Fuente:  Origen del instrumento aplicado a los usuarios del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢,Cuando acudié al establecimiento, la busqueda de su historia

clinica fue rapida?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 29, se aprecia que el 85% de los usuarios encuestados
expresaron que, Sl la busqueda de su historia clinica fue rapida, mientras
que el 15% indico que NO.
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Tabla Nro. 30: Busqueda de su historia clinica més rapido

Distribucion de frecuencias y respuestas relacionadas con el proceso de
busqueda de su historia clinica sea mas rapido con sistema automatizado;
con respecto a la Propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion
de Historias Clinicas en el E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativa n %
Sl 20 100
NO 0 0
Total 20 100

Fuente:  Origen del instrumento aplicado a los usuarios del
establecimiento de salud “I-2 Simbild”, Catacaos; para responder a la
pregunta: ¢Cree usted que, para su proxima visita al establecimiento, la
busqueda de historias clinicas sea méas rapido con implementacién de un

sistema automatizado?

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 30, se aprecia que el 100% de los usuarios encuestados
expresaron que, Sl cree que con la implementacion del sistema

automatizado la blsqueda de sus historias clinicas sea més rapido.
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Resumen de la dimension 3: Necesidad de implementar un sistema de

gestion de historias clinicas

Tabla Nro. 31: Resumen de la dimensién 3

Distribucion de frecuencias relacionadas con la dimension 3: Necesidad de
implementar un sistema de gestion de historias clinicas con respecto a la
Propuesta de Implementacién de un Sistema de Gestidén de Historias
Clinicasenel E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Alternativas n %
Si 18 92
No 2 8
Total 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado para medir el nivel de necesidad de
implementar un sistema de gestion de historias clinicas, basado en 5
preguntas aplicada a los usuarios del establecimiento de salud “I-2

Simbila”, Catacaos.

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 31, se aprecia que el 92% de los usuarios encuestados
expresaron que, Sl se debe implementar un sistema de gestion de historias
clinicas, mientras que el 8% indic6 que NO.
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Gréfico Nro. 26: Resumen de la Dimensién 3

Satisfaccidn de los usuarios con el establecimiento con respecto a la
Propuesta de Implementacién de un Sistema de Gestidén de Historias
Clinicasenel E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

= Si

= No

Fuente: Tabla Nro. 31
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Tabla Nro. 32: Resumen General de Dimensiones

Distribucién de frecuencias relacionadas con las 3 dimensiones con
respecto a la Propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion de
Historias Clinicas en el E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

Sl NO Total

Dimensiones
n % n % n %

Nivel de satisfaccion
con el actual sistema
registro de historias
clinicas

2 33 4 67 6 100

Nivel de aceptacién de

. 6 100 0 O 6 100
la propuesta de mejora

Necesidad de
implementar un sistema
de gestion de historias
clinicas

18 92 2 8 20 100

Fuente: Cuestionario aplicado para el conocimiento de los trabajadores y
usuarios encuestados acerca de la aceptacion de las tres dimensiones
definidas para la investigacion, en establecimiento de salud I-2 Simbila —
Catacaos; 2021.

Aplicado por: Ruiz, M.; 2021.

En la Tabla Nro. 32, se aprecia que en tres dimensiones el mayor
porcentaje de los trabajadores y usuarios encuestados expresaron

que Sl les gustaria contar con este gran beneficio.
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Gréafico Nro. 27: Resumen General de las Dimensiones

Gréfico de Distribuciones porcentual de las encuestas relacionadas
con las tres dimensiones definidas para determinar el nivel de
satisfaccion de los trabajadores para la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en
el E.S I-2 Simbila - Catacaos, 2021.

100 %
92 %

67 %

[N
ENO

Dimension 1: Nivel de Dimension 2: Nivel de ~ Dimensidn 3: Necesidad
satisfaccion con el aceptacién de la de implementar un
actual sistema registro propuesta de mejora sistema de gestion de

de historias clinicas historias clinicas.

Fuente: Tabla Nro. 32
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5.2. Analisis de Resultados

El objetivo general de la presente investigacion es realizar la Propuesta de
Implementacion de un Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S I-

2 Simbila - Catacaos, 202 optimizar el proceso de atencidn de pacientes.

1. Enlo que respecta a la dimension 1: Nivel de Satisfaccion con el actual
sistema de registro de historias clinicas, la Tabla Nro. 15, nos muestra
los resultados donde se puede observar que el 67% de los trabajadores
encuestados expresaron que NO se encuentran satisfechos con el

sistema actual; mientras que un 33% SI.

2. Asi mismo, de acuerdo a los resultados obtenidos en la dimension 2:
Nivel de aceptacion de la propuesta de mejora, Tabla Nro. 24, nos
muestra los resultados donde se puede observar que el 100% de los
trabajadores encuestados expresaron que Sl estan de acuerdo con una
propuesta de mejora para la implementacion de un sistema de gestion

de historias clinicas.

3. Finalmente, en lo que respecta a los resultados obtenidos en la
dimension 3: Necesidad de implementar un sistema de gestion de
historias clinicas, la Tabla Nro. 31, nos indica los resultados donde se
puede observar que el 92% de pacientes encuestados expresaron que,
Sl se debe implementar un sistema de gestion de historias clinicas,

mientras que el 8% indico que NO.
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5.3. Propuesta de Mejora

De acuerdo al analisis de resultados obtenidos y detallados en lineas
precedentes, se plantea como propuestas de mejora lo siguiente, el E.S I-*
Simbild, del distrito de Catacaos, Provincia de Piura, debe mejorar los procesos
de apertura y bisqueda , cuidando el tiempo estimado para la atencién al
paciente, debido a esto se debe disefiar e implementar un Sistema de Gestién
de Historias Clinicas, basado en el uso lenguaje de programacion PHP, hojas
de estilo CSS, JavaScript y el gestor de base de datos MySQL vy el entorno
de desarrollo Wampserver 3.2.3, para optimizar el proceso de atencion de

pacientes.

Consideraciones de la propuesta

Se ha tomado en cuenta la utilizacion de la Metodologia Rational Unified
Process (RUP), ya que mantiene una vision interactiva que permite su
adecuacion y adaptacion a los diferentes cambios que puedan suscitarse

durante el desarrollo del sistema.

5.3.1 Elaboracion del Modelado

En este sector de la investigacion se plantea pretende demostrar al
establecimiento de salud donde se va a implementar el sistema;
brindando el modelamiento del negocio mediante diagramas de
casos de uso el que va a reflejar de manera grafica el

funcionamiento del sistema en el &rea de admision.

Como actores principales dentro del sistema para el

establecimiento tenemos:

- Administrador: La funcion como actor principal es de dar el
mantenimiento y realizar procesos que garanticen el

funcionamiento del sistema. Asimismo, debe generar las copias
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de seguridad y actualizacion de la base de datos para garantizar

la operatividad del sistema.

- Usuarios: Son todo el personal del area de admisién encargado
de generar el ingreso, modificacion, eliminacion de los
registros de los pacientes. Asimismo, lleva todo los relacionado

con las historias clinicas y las citas diarias.

5.3.2 Requerimientos funcionales

Tabla Nro. 33: Requerimientos funcionales

Cadigo Detalle

RFO1 | Acceso al sistema

Gestionar Administradores (Registrar, modificar,

RF02
eliminar, buscar y listar).

RF03 Gestionar Usuarios (Registrar, modificar, eliminar,
buscar y listar).

RFO4 Gestionar Pacientes (Registrar, modificar, eliminar,
buscar y listar).

- Gestionar Doctores (Registrar, modificar, eliminar,
buscar y listar).

REOG Gestionar Servicios (Registrar, modificar, borrar y

listar).

RFO7 | Gestionar Citas (Registrar, modificar y eliminar).

RFO8 | Reporte de atenciones diarias

RF09 | Reporte de citas programadas

Fuente: Elaboracion propia.
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5.3.3 Requerimientos no funcionales

= Seguridad: Cada usuario que ingrese al sistema, debera
introducir su codigo y clave, el cual serd validado, dandole
acceso de acuerdo al perfil que tenga asignado. Se realizaréa el

respaldo de base de datos.

= Disponibilidad: EI sistema estard funcionando 24 horas del
dia.

» Estabilidad: El sistema esta proyectado para que los usuarios

interactden simultaneamente sin producirse restricciones.

= Portabilidad: El sistema se trabajara en base de un 95% con
herramientas de software libre, de tal manera que puede ser
editado o actualizado de acuerdo a las exigencias de la

organizacion.

= Rendimiento: EIl sistema ofrecera un servicio 6ptimo, en un
ambiente amigable, permitiendo un buen tiempo de respuesta

en la transmisién de datos.

= Usabilidad: EIl sistema debera tener una interfaz gréfica
amigable y sencilla, asi como proporcionar alertas de error que

sean detectados y claros, enfocados al usuario final.
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5.3.4 Requerimientos de software.

Tabla Nro. 34: Requerimientos de software

Software Descripcion
Windows 10 Sistema operativo.
Ms Project Programador de actividades.

IBM Rational Rose Enterprise Editor de diagramas UML.

WampServer Entorno de desarrollo
PHP Lenguaje de programacion.
MySQL Gestor de base de datos.

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.5 Estudio de viabilidad
a. Viabilidad Técnica

El E.S I-2 Simbila, cuenta con personal que no esta asesorado
para el manejo de las TIC, para lo cual es necesario capacitar
al personal y ensefiarle el manejo del sistema para evitar

problemas.

Ademas, dentro del establecimiento se encuentra la tecnologia

necesaria para una adecuada funcionalidad del sistema.

Con estas caracteristicas, se cumplen los requisitos para el
desarrollo del sistema, tanto en hardware y software; por lo

tanto, es viable técnicamente.

b. Viabilidad Operacional

El sistema a realizarse cuenta con la buena pro del E.S I-2

Simbila; el mismo que tendra una interfaz adecuada y concisa
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que cumpla con las expectativas esperadas y que a su vez sea
facil de manejar para todos los actores involucrados dentro de

su utilizacion.

Viabilidad Econdmica

Al tratarse de un sistema que va a ayudar en la mejora de los
procesos del establecimiento, esta propuesta, puede llegar a ser

considerada una buena opcion de inversion.

En el presente trabajo de investigacion denota la
implementacion de un sistema de gestion de historias clinicas;
ademas se especifica que el desarrollo del sistema no tendra
costo alguno para el establecimiento, ya que todos los datos
detallados a continuacion seran asumidos por el autor del

presente trabajo de tesis.
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Tabla Nro. 35: Viabilidad econémica

Nro. Tipo Caracteristica Cantidad Precio(S/)
Jefe y auxiliar de proyecto 1 3000.00
Ing. de sistemas especialista
Costo | Recurso
en analisis 1 1500.00
1 humano : _
Ing. de sistemas especialista
en disefio y programacion 1 1500.00
TOTAL COSTO 1 6000.00
Software
S.0O Windows 10 64 bits 1 100.00
Rational Rose Enterprise . 100.00
UML
Ms Project 1 90.00
Wampserver 1 0.00
Costo | Recurso | MySQL 1 0,00
2 Técnico | Hojas de estilo CSS 1 100.00
Sub Total 390.00
Hardware
Laptop Marca HP 1 2400.00
Impresora Epson sistema
) 1 800.00
continuo
Sub Total 3200.00
TOTAL COSTO 2 3590.00
Energia 2 meses 300.00
Costo o Internet 2 meses 150.00
Servicios
3 Almuerzos 2 meses 1900.00
Movilidades 2 meses 1800.00
TOTAL COSTO 3 4150.00
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Paquetes Hojas A4 2 26.00

Costo ) USB 16 GB 1 90.00
Materiales i

4 Lapiceros 6 18.00

Archivadores 2 50.00

TOTAL COSTO 4 184.00

Fuente: Elaboracién Propia
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5.3.6 Métodos y procedimientos

- Diagramas de Caso de Uso

Grafico Nro. 28: Diagrama Caso de Uso Acceso al Sistema

- e

>

<<include>> _-"" |ngresa Usuario

Administrador ©

Ingresa al sistema T

=<include=> ‘~©

Ingresa Contrasefia

=

Usuario
Fuente: Elaboracion Propia
Tabla Nro. 36: Acceso al sistema
Caso de Uso Acceso al sistema

En este caso de uso el administrador y/o el usuario deben

Descripcion validarse mediante un usuario y contrasefia para poder acceder
al sistema.
Actores Administrador y usuarios

Procedimiento

1. Administrador y/o usuario ingresan su usuario y
contrasefa
2. El sistema valida la informacién en base de datos

3. Ingresa al sistema

Pre - requisito

Estar registrados en la base de datos

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico Nro. 29: Diagrama Caso de Uso Gestion de Administrador
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T Sestionar Administrador

,-{' 1 ]

Gestionss Usuarios
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< 1]

SGestionar Doctores

Sestionar Semvicios

CE S
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Fuente: Elaboracion Propia

Tabla Nro. 37: Gestion del Administrador

Caso de Uso

Gestion del administrador

Descripcion

En este caso de uso el administrador del sistema agrega,
actualiza, busca, elimina y lista a los administradores,

usuarios, pacientes, doctores, servicios y citas

Actor Administrador
1. Administrador ingresa informacion en los campos
requeridos
Procedimiento 2. El sistema valida que la informacidn ingresada no se

encuentre en la base de datos

3. Se ingresa la informacién en la base de datos

Pre - requisito

El administrador debi6 haber ingresado al sistema

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréfico Nro. 30: Diagrama Caso de Uso Registrar Paciente

Buscar Pacierte
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Maodificar Paciente
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.
.
©

Eliminar Paciente

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla Nro. 38: Registrar Paciente

Caso de Uso Registrar Paciente

En este caso de uso el administrador del sistema registra

Descripcion al paciente, también puede actualizar, buscar, elimina y
listar.
Actor Usuario

1. El usuario ingresa al registro de pacientes

2. El sistema valida que la informacién ingresada no se

Procedimiento
encuentre en la base de datos

3. Se ingresa la informacion en la base de datos

Pre - requisito El usuario debid haber ingresado al sistema

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico Nro. 31: Diagrama Caso de Uso Registrar Cita
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O
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Fuente: Elaboracion Propia

Tabla Nro. 39: Registrar Cita

Caso de Uso Registrar Cita

En este caso de uso el usuario registra una cita, consultas
Descripcion pacientes, servicios y doctores. Consulta, lista, modifica y

elimina citas ya programadas

Actor Administrador

111




Procedimiento

usuario ingresa al registro de citas
El sistema valida que la informacion

El usuario busca paciente para la cita

i

El usuario consulta servicios y doctores para asignar a la

cita.

o

Usuario ingresa fecha de cita

6. Se guarda la informacion en la base de datos

Pre - requisito

El usuario debe ingresar al sistema con usuario y contrasefa

El paciente debe estar registrado en la base de datos

Fuente: Elaboracion Propia
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- Diagramas de Actividades

Gréafico Nro. 32: Diagrama de Actividades Acceso al sistema

Administrador y usuarios Sistems
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Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico Nro. 33: Diagrama de Actividades Registrar Paciente

Usuario Medulo Paciente Sistemna
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Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico Nro. 34: Diagrama de Actividades Registrar Cita
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Fuente: Elaboracion Propia
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- Diagramas de Secuencia

Gréafico Nro. 35: Diagrama de Secuencia Acceso al Sistema

Administrador y Usuario Sistema Base de Datos
Administrador v Slstema Base de Datos
UsLario
' Ingresar usuarioy contra. . !

Validar informacidn

Datos validos i

Acceso permiido

B ———

Sl la infarmacian
nqresada es eronea
vober a ingresar datos

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico Nro. 36: Diagrama de Secuencia Registrar Paciente
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Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico Nro. 37: Diagrama de Secuencia Registrar Cita
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Fuente: Elaboracion Propia
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Diagrama de Clases

Gréafico Nro. 38: Diagrama de Clases Sistema de Gestion de Historias Clinicas
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Fuente: Elaboracion propia
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- Modelo fisico de base de datos

Grafico Nro. 39: Modelo Fisico de Base de Datos Sistema de Gestion de Historias Clinicas
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- Prototipos del Sistema de Gestion de Historias Clinicas

Grafico Nro. 40: Interfaz Acceso al Sistema — Modulo Administrador
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Gréafico Nro. 41: Interfaz Acceso al Sistema — Modulo Usuarios
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréfico Nro. 42: Interfaz Principal del Sistema
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Grafico Nro. 43: Interfaz Modulo de Administrador
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréfico Nro. 44: Interfaz Agregar Administrador
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréafico Nro. 45: Interfaz Editar Administrador
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Gréafico Nro. 46: Interfaz Listar Pacientes
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Gréfico Nro. 47: Interfaz Agregar Paciente
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Gréafico Nro. 48: Interfaz Agregar Doctores
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Gréfico Nro. 49: Interfaz Agregar Cita
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Propuesta de Implementacion de un
Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el E.S 1-2 Simbila - Catacaos, 2021,
queda demostrado que es necesario la implementacién del sistema de gestion de

historias clinicas, para optimizar el proceso de atencion de pacientes.

En cuanto, se concluye con lo siguiente:

1. Se cumple con determinar el nivel de satisfaccion con el actual sistema de
registro de historias clinicas, para ello en la Tabla Nro. 16, nos muestra el
resumen, donde se puede observar que el 67% de los trabajadores
encuestados expresaron que NO se encuentran satisfechos con el sistema
actual; mientras que un 33% SI, esto debido, que al no contar con un sistema
que permita gestionar los procesos de apertura y busqueda de historias
clinicas, todos estos procesos se realizan de forma manual, donde el tiempo
que se emplea se extiende y como sabemos en el sector salud este juega un

papel muy importante para agilizar la atencion de los pacientes.

2. Se logro determinar 9 requerimientos funcionales, los cuales los podemos
apreciar en la Tabla Nro. 33 y no funcionales, esto se hizo gracias a la
entrevista con todo el personal que trabaja directamente en el area de

admisién.

3. Se cumpli6 satisfactoriamente en modelar los casos de uso, diagramas de
secuencias, diagramas de actividades, diagramas de clases, base de datos e

interfaces graficas con los que contaria el sistema.

4. Se logro determinar el nivel de conocimiento de las TIC durante la
aplicacion del cuestionario en donde segun los resultados obtenidos en la
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tabla Nro. 10, nos muestra claramente que un 50% de los involucrados tiene

conocimiento sobre el uso de los equipos de computo y el otro 50% No.

Gracias a los resultados obtenidos en la dimensién 3 y la manera con la que
los encuestados daban muy buenas referencias sobre el establecimiento de
salud, se concluye que los mismo se encuentran satisfechos con el

establecimiento.
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RECOMENDACIONES

1. En caso de llegar a implementar el sistema, se sugiere al
Establecimiento de Salud 1-2 Simbild, realizar copias de seguridad o
respaldos de la base de datos, como plan de contingencia para alguna
eventualidad que ponga en riesgo la informacion almacenada en el

sistema y base de datos.

2. Designar a una persona con conocimientos comprobados en
computacién e informatica para el manejo como administrador del
sistema de gestion de historias clinicas, asimismo, capacitar al
personal del area de admisidn, de tal manera que se haga un buen uso

del mismo garantizando un servicio de calidad al pablico en general.

3. Losrequerimientos funcionales y no funcionales, producto del analisis
de la informacion recogida a través de la observacion, analisis
documental y encuestas al personal han permitido determinar las
necesidades mas resaltantes en el area de admision y servicios, por lo
tanto, la propuesta de implementacién y automatizacion de todos los
procesos que se realizan en el establecimiento de salud en
investigacion debe ser tomada en consideracion por los directivos del

mismo.

4. Se plantea tener en cuenta la propuesta de implementacion de sistema,

ya que ayudara a mejorar la atencion de los pacientes.

133



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Senn JA. Analisis y Disefio de Sistemas de Informacién. Segunda ed.; 1992.

2. Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud (SEIS) y la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe. Manual de Salud Electronica para Directivos de

Servicios y Sistemas de Salud. Santiago de Chile: Naciones Unidas; 2012.

3. Loayza LA, Rubio Ortiz , Chumén Soto M. Interoperabilidad de Historias Clinicas

Electrdnicas en el Peru. Revista Peruana de Computacion y Sistemas. 20109.

4. Toscano Segura JL. Investigacion del Manejo de las Historias Clinicas Manuales y
la Aplicacion de las Historias Clinicas Electronicas en Hospitales Publicos de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tesis. Buenos Aires: Universidad de Buenos
Aires; 2017.

5. Heredia Boada El. Disefio de un Sistema de Gestion Documental — Digital para el
Archivo de Historias Clinicas del Subcentro de Salud Chillogallo. Tesis. Sangolqui:
ESPE Universidad de las Fuerzas Armadas; 2015.

6. Doria Urango OD. Disefio e Implementacion de un Sistema de Administracion y
Consulta de Historias Clinicas Electronicas(HCE) mediante el Uso de Tecnologia
WebServices en Diversos Entes de Salud del Municipio de Santa Cruz de Lorica -
Cordova. Tesis. Cordoba: Universidad de Cordoba; 2015.

7. Gélvez Guevara GG. Implementacion de un Sistema Informatico de Registro de
Historias Clinicas para el Centro de Salud de Ricardo Palma - Huarochiri; 2018.
Tesis. Chimbote: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; 2018.

8. Quispe Cueto JF. Aplicacion Web para la Gestion de Historias Clinicas en el Centro

de Salud San Isidro. Tesis. Lima: Universidad Inca Garcilazo de la Vega; 2018.

9. Portugal Lusa LL. Gestion de las Historias Clinicas en el Servicio de Admisién de
la Micro Red de Salud Santa Luzmila, Comas, 2017. Tesis. Lima: Universidad Cesar
Vallejo; 2017.

134



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Morales Ordinola A. Analisis y Disefio de un Sistema de Gestion de Historias
Clinicas para Pacientes del Centro de Salud de Pachitea. Tesis. Piura: Universidad
de Piura; 20109.

Peralta Purizaca RR. Implementaion de un Sistema Informatico de Registro y
Control de Historias Clinicas para Reducir los Tiempos de Atencion a los Pacientes
del Hospital Universitario de la Universidad Nacional de Piura. Tesis. Piura:

Universidad Nacional de Piura; 2019.

Palacios Ruiz CE. Propuesta de Implementacion de un Sistema Web de Control de
Citas Médicas en la Clinica Santa Rosa S.A.C. - Sullana; 2016. Tesis. Sullana:
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Piura; 2018.

(MINSA), Ministerio de Salud. Guia Técnica para la Categorizacion de
Establecimientos del Sector Salud. 2014..

Ministerio de Salud MINSA. Norma Técnica de Salud Categorias de
Establecimientos de Sector Salud. 2011..

Whitten Bentley. Analisis de Sistemas Disefios y Métodos. Septima ed.: MCGRAW-
HILL/INTERAMERICANA EDITORES, S.A. de C.V.; 2008.

Dominguez Coutifio LA. Analisis de Sistemas de Informacion. Primera ed.: Red
Tercer Milenio; 2012.

Oz E. Administracion de los Sistemas de Informacion. Quinta ed.: Cengage Learning
Editores, S.A; 2008.

Rumbaugh J, Jacobson I, Booch G. El Lenguaje Unificado de Modelado Manual de
Refencia. Primera ed. Madrid: Pearson Educacion S.A.; 2000.

Jacobson I, Booch G, Rumbaugh J. El proceso unificado de desarrollo de software.
Primera ed. Madrid: Pearson Educacion S.A; 2000.

Sommerville 1. Ingenieria del Software. Septima ed. Madrid: Pearson Educacion

S.A; 2005.

Santander Universidades. Santander Becas. [Online].; 2020 [cited 2021 Agosto.
Available from: https://www.becas-santander.com/es/blog/metodologias-desarrollo-

software.html.

135


https://www.becas-santander.com/es/blog/metodologias-desarrollo-software.html
https://www.becas-santander.com/es/blog/metodologias-desarrollo-software.html

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

OK HOSTING. OKHosting. [Online]. [cited 2021 Agosto. Available from:
https://okhosting.com/blog/metodologias-del-desarrollo-de-

software/#Metodologias_Agiles.

Grupo IBM Espafia. VIEWNEXT. [Online].; 2019 [cited 2021 Agosto. Available

from: https://www.viewnext.com/kanban-desarrollo-software/.

Roche J. Deloitte. [Online].; 2021 [cited 2021 Agosto. Available from:
https://www?2.deloitte.com/es/es/pages/technology/articles/que-es-metodologia-
kanban.html.

IEBS - Innovation & Entrepreneurship Business School. [Online].; 2021 [cited 2021
Agosto. Available  from: https://www.iebschool.com/blog/que-es-el-xp-
programming-agile-scrum/.

Maida EG, Pacienzia J. Metodologias de desarrollo de software. Tesis. Pontificia
Universidad Catolica Argentina Santa Maria de los Buenos Aires; 2015.

Centro de Desarrollo Territorial Holguin. EcuRed. [Online]. [cited 2021 Agosto.
Available from: https://www.ecured.cu/Metodolog%C3%ADas_Tradicionales.
Laureano Castro Al. StudentPlace. [Online].; 2018 [cited 2021 Agosto. Available
from: https://studentplace98.blogspot.com/2018/09/metodologia-de-desarrollo-de-
software.html.

Espino Canelo JA. Aplicacion web para la mejora de la gestion del almacén de
suministros en San Fernando S.A.C. Tesis. Lima: Universidad Inca Garcilazo de la
Vega; 2018.

Fowler M, Scott K. UML gota a gota. Primera ed. México: Pearson Educacion; 1999.
Debrauwer L, Van Der Heyde F. UML 2.5 Iniciacién, ejemplos y ejercicios
corregidos. Cuarta ed. Barcelona: Ediciones ENI; 2016.

Vélez de Guevara L. readthedocs.org. [Online]. Ecija; 2021 [cited 2021 Agosto.
Available from:
https://readthedocs.org/projects/gestionbasesdatos/downloads/pdf/latest/.

Silberschatz , Korth HF, Sudarshan S. Fundamentos de base de datos. Cuarta ed.
Madrid: McGraw-Hill Inc; 2002.

136


https://okhosting.com/blog/metodologias-del-desarrollo-de-software/#Metodologias_Agiles
https://okhosting.com/blog/metodologias-del-desarrollo-de-software/#Metodologias_Agiles
https://www.viewnext.com/kanban-desarrollo-software/
https://www2.deloitte.com/es/es/pages/technology/articles/que-es-metodologia-kanban.html
https://www2.deloitte.com/es/es/pages/technology/articles/que-es-metodologia-kanban.html
https://www.iebschool.com/blog/que-es-el-xp-programming-agile-scrum/
https://www.iebschool.com/blog/que-es-el-xp-programming-agile-scrum/
https://www.ecured.cu/Metodolog%C3%ADas_Tradicionales
https://studentplace98.blogspot.com/2018/09/metodologia-de-desarrollo-de-software.html
https://studentplace98.blogspot.com/2018/09/metodologia-de-desarrollo-de-software.html
https://readthedocs.org/projects/gestionbasesdatos/downloads/pdf/latest/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.

43.

44,
45.

46.

47.

48.

Pérez Porto J, Merino. Definicion.de. [Online].; 2008 [cited 2021 Agosto 30.

Available from: https://definicion.de/gestion/.

Westreicher G. Economipedia. [Online].; 2021 [cited 2021 Agosto 31. Available

from: https://economipedia.com/definiciones/gestion.html.

Fombella Posada J, Cereijo Quinteiro J. Galicia Clinica. [Online].; 2012 [cited 2021
Setiembre. Available from: https://galiciaclinica.info/PDF/16/291.pdf.

Guzman F, Arias CA. La historia clinica: elemento fundamental del acto médico.
[Online]. [cited 2021 Agosto. Available from:
https://www.revistacirugia.org/index.php/cirugia/article/view/195/181.

Bernal CA. Metodologia de la investigacion México: Pearson; 2006.
Tamayo M. Proceso de la investigacion cientifica. Cuarta ed. México: Linusa; 2004.
Rodriguez Pefiuelas MA. Métodos de investigacion México: Centro Culiaca; 2010.

Lopez Moreno W. Ocho pasos para el desarrollo de una investigacion. Primera ed.

San Juan: Universidad de Puerto Rico; 2012.

Baptista Lucio P, Fernandez Collado C, Hernadez Carrasco F. Metodologia de la

Investigacion México: Persia; 1994.

Kerlinger F. Investigacion del Comportamiento. Técnicas y Metodologia. Segunda

ed. México: Interamericana; 1983.

Alfonzo RG. Remmtigo Farmacia; 2014.

Shadish WR CT. Experimental and quasi-experimental designs for generalized
causal inference New York: Campbell DT; 2014.

Pérez Alvarez R. Metodologia de la investigacion. [Online].; 2012 [cited 2021
Agosto. Available from: http://metinvc.blogspot.com/2012/02/t5b-proyecto-de-
investigacion.html.

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la
investigacion. Cuarta ed. México: Mc Graw-Hill; 2006.

Sommerville I. Ingenieria de software. Novena ed. México: Pearson educacion;
2011.

137


https://definicion.de/gestion/
https://economipedia.com/definiciones/gestion.html
https://galiciaclinica.info/PDF/16/291.pdf
https://www.revistacirugia.org/index.php/cirugia/article/view/195/181
http://metinvc.blogspot.com/2012/02/t5b-proyecto-de-investigacion.html
http://metinvc.blogspot.com/2012/02/t5b-proyecto-de-investigacion.html

49. Ruiz Morales A, Gémez Restrepo C, Londofio Trujillo D. Investigacion clinica:

Epidemiologia clinica aplicada Bogota: Javieriano; 2001.

50. Uladech Catdlica. Codigo De Etica Para La Investigacion - Version 004 Chimbote:
Uladech Repositorio; 2021.

138



ANEXOS

139



ANEXO I: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

o

|Bago 21 |153g0 21 |223g0'21 |Zﬂago'21 |55ep 21 |125ep 21 |195ep'21 |265&p'21 |30ct'21 |1Goct'21 |1'r'oct'21
0 ["Planeamien  + Revision de la + Mejora de la + Anilisis de + Conclusione  +# Antecedent  + Redaccidn +f Informe + Prebanca + levantamie  #/5 Fi.n’
mar3/0B21-  mar10/0B21-mié  jue 19/08/21 - dom n300821 - un§O%A1-  Wni130921-  ln20092]-  Wn2T0921-  undA0R1-  lun11A021-  lun | MiE 201021

~

igosto 2021 septiembre 2021 octubre 2021

Nombre de tarea v Dur:~ Comienzo = Fin 2158 - 23 29 4 7 (1013161922 2528 14710137
Planeamieno de laInvestigacién  Sdias mar3/08/21 lun9/08/21 | B
Revision de |a literatura 7dias mar 10/08/2 mié 18/08/21 |
Mejora de la metodologia 8dias jue 19/08/21 dom 29/08/21 |
Anélisis de resultados 6dias lun 30/08/21 dom 5/09/21 |
Conclusiones y recomendaciones 6 dias lun 6/09/21 dom 12/09/21 ]
Antecedentes de la investigacién  6dias lun13/09/21 dom 19/09/21 ]
Redaccion del articulo cientifico  6dias lun 20/09/21 dom 26/09/21 |
Informe final 6dias lun27/09/21 dom 3/10/21 ]
Prehanca 6dias lun4/10/21 dom 10/10/21 ]
Levantamiento de ohservaciones  6dias lun 11/10/21 dom 17/10/21 =
Sustentacidn final 3dias lun 18/10/21 mié 20/10/21 I—H

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO II: PRESUPUESTO

Categoria C_OStO_ Cantidad Total
Unitario (S))
Suministros (*)
e Impresiones 0.50 100 50.00
« Fotocopias 0.10 200 20.00
e Anillado 15.00 2 30.00
o Papel bond A-4 (500 hojas) 12.00 1 12.00
o Lapiceros 1.00 4 4.00
« USB 70.00 1 70.00
Servicios
e Uso de Turnitin 100.00 1 100.00
e Uso de internet 75.00 3 225.00
Sub total 511.00
Gastos de viaje
o Pasajes para recolectar 10.00 6 visitas 60.00
informacion
Sub total 60.00
Total, de presupuesto no desembolsable 571.00

Costo ) Total
Categoria o Cantidad
Unitario (S))
Uso de Internet
(Laboratorio de 30.00 4 120.00
Servicio  Aprendizaje Digital - LAD)
Busqueda de informacion en
35.00 2 70.00
base de datos
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Soporte informatico

(Modulo de Investigacion 40.00 4 160.00
del ERP University -MOIC)
Publicacion de articulo en
S 50.00 1 50.00
repositorio institucional
Sub total 400.00
Recurso  |Asesoria personalizada (5
63.00 4 252.00
humano  |horas por semana)
Sub total 252.00
Total, de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/) 1223.00

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO I11: CUESTIONARIO

El presente cuestionario forma parte del trabajo de investigacion, para la Propuesta de
Implementacion del sistema de gestion de historias clinicas en el E.S Simbila- Catacaos,
2021.

Por lo que solicitamos su participacion, respondiendo a cada pregunta de manera objetiva
y veraz, la informacién a proporcionar es de caracter confidencial y reservado y los

resultados serén utilizados solo para la presente investigacion.

Instrucciones:

A continuacion, se le presenta 18 preguntas en las dimensiones 1y 2 para los trabajadores
del establecimiento y 5 preguntas en la dimension 3 para los usuarios del establecimiento,
en la que deberan contestar, marcando con un aspa “X” en el recuadro correspondiente

(Si 0 No) segun considere la alternativa correcta.

DIMENSION 1: Satisfaccion con el actual sistema de registro de historias
clinicas
NRO PREGUNTA Sl NO
¢Se encuentra satisfecho con la forma como se lleva
1 actualmente el proceso de registro de las historias
clinicas?
2 ¢Cree usted que el sistema actual es eficiente?
¢Actualmente el proceso de registro de historias clinicas
3 es manual?
¢Actualmente se cuenta con un sistema informatico que
‘ realice el proceso de registro de historias clinicas?

143




¢Tiene conocimiento de manejo de y uso de una

> computadora?
6 ¢Actualmente existe duplicidad de historias clinicas?
¢Actualmente existe perdida de informacién en las
! historias clinicas?
8 ¢Actualmente existe perdida de historias clinicas?
¢ Cree usted que el tiempo que se demora en la busqueda
? de una historia clinica, es demasiado?
10 ¢Cree usted que el tiempo que se demora en la apertura

de una historia clinica, es adecuado?

DIMENSION 2: Nivel de aceptacion de la propuesta de mejora

NRO PREGUNTA SI NO

¢Considera que se tiene la necesidad de mejorar el
' proceso de registro de historias clinicas?

¢Cree usted que la productividad aumentaria con la
2 implementacion de un sistema de gestion de historias

clinicas?

¢El establecimiento se veria beneficiado con la
3 implementacion de un sistema de gestion de historias

clinicas?

¢Cree usted que la implementacién de un sistema de
4 gestién generara informacion mas precisa?

¢Cree usted que las historias clinicas deben estar
° almacenadas en una base de datos en una computadora?

¢Considera que, con la implementacion de un sistema de
6 gestion, reducira el tiempo de apertura y busqueda de las

historias clinicas?
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¢Considera que, la implementacion del sistema mejorara

;
la calidad de atencion del paciente?
¢Cree usted que se deberia aprovechar al maximo los
8 equipos de computo con los que cuenta el

establecimiento?

DIMENSION 3: Necesidad de implementar un sistema de gestion de historias

clinicas

NRO

PREGUNTA

Si

NO

¢Considera usted que el proceso de atencién en el

1 establecimiento de salud mejoraria si se contara con un
sistema automatizado?
5 ¢Cuando acudid al establecimiento, el proceso de registro
de su historia clinica fue rapido?
¢Cree usted que el proceso de registro de historias clinicas
3 sea mas rapido con implementacion de un sistema
automatizado?
A ¢Cuando acudié al establecimiento, la bdsqueda de su
historia clinica fue rapida?
¢Cree usted que, para su proxima visita al establecimiento,
5 la busqueda de historias clinicas sea mas rapido con

implementacién de un sistema automatizado?

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO IV: SOLICITUD DE AUTORIZACION

“Aio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia™

SOLICITO: Brindar facilidades parn
trabajo de investigacion

SRA: OBS, DEYSI MORALES RAMIRFZ
JEFA DEL ES 1-2 SIMBILA

YO, MANUEL GERARDO MARTIN RUIZ
CRUZ, identificado con DN 40100748, con
domicilio en Calle Comercio N° 904 -
Catncaos. Ante usted respetuosamente me
Presento y expongo:

Que habiendo culmimado la Carrera profesional de Ingenieria de Sistemas en In Universidad
Catblica Los Angeles de Chimbote, solicito a Lid. permiso para realizer El trabajo de investigacion
sobie “PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE
HISTORIAS CLINICAS EN EL E.S -2 SIMBILA - CATACAOS, 2021%, para optar el titulo
de Ingeniero.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Catacaos, 7 de Juho del 2021

RDO MARTIN RUIZ CRUZ
BACH. ING SISTEMAS
. DNI1 40100748
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ANEXO V: RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION

GOBIERNO REGIONAL PIURA
B DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
£.8.1:2 SIMBILA

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA

Simbild, 12 de Julio del 2021

bt -2021 - - -8P-, BILA
A i Sr. Manuel Gerardo Martin Ruiz Cruz
ASUNTO ¢ Facilidades para Investigacién

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordiaimente y
asimismo dar respuesta a su carta del 07/07/21 solicitando se le brinde las
facilidades para realizar el frabajo de investigacién Titulado * PROPUESTA DE
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE HISTORIAS
CLINICAS EN EL E.S. I-2 SIMBIA-CATACAOS 2021", esta jefatura a creido
conveniente ACEPTAR y BRINDAR LAS FACILIDADES para el desarrollo de su
investigacion.

Sin qtro particular, me despido de usted, no sin antes reiterarle los
sentimientos de estima persoral,
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ANEXO VI: FICHA DE VALIDACION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES
1.1 Nombres y apatidos &l vaiedey | Zwes Slorwes Abad
1.2 Cargo # insftucion donda ksora - Parbe Tfean o
1.4 Autor g8l ingbumento JHenat Gonmds fothns | Lect;

1L ASPECTOS DE VALIDACION !

Revizar cads uno de log items del inerumenta y marcar 200 un aspa dentro de recuadre (X), segin 1 cakficacion
qua asigna a cada uno 3s los Indicadores.

1. Deficienta {Si menos d¢ 30% de ks Hems cumpien con of indcador).
2. Regular {Sientre & 3%y 70% da los Rems cumplen con el indicador),
3 Buena  (Simés dal 70% de los items cumplen con & indcadon)
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Bl CALIACACION GLOBAL %"&EW_ ?&—f
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES

1.1 Nombres y apatidos del validador - '1.,& J:...,,m,M ﬂum Hupiacdyo a‘uuvu Vuuwu-f
1.2 Cargo 8 Institucion donde lak . Gmapstre B Cirociom o6 Sravicin Aof ‘Bu.oyu sl

1.3 Nombre dal insyumento evaluado © .. SuSiTiomaRID
1.4 Autor cel instrumento : ""‘"""‘“’ ""'“T"’ ‘PV‘* C"“"

1L ASPECTOS DE VALIDACION !

Rewvisar cada una de Jos llems del instrumento y marcar con un aspa dantro del racuadra (X), segun a calificacion
que asigna a cada una de fos Indicadores. .

1. Deficiente (Simenos del 30% oo Yo flems cumplen con of indicadar).
2. Regular  (Sientre e 31%y 70% d& los ltems cumplan con &l Indicador).
3 Buema  (Simas dol 70% da los items cumplen con el indicador)

+ PERTINENCIA m@h“”“h“ “ololB
Los itams responden a b qus 56 debe medr an la
+ COERENCIA | _oriabie y sus dimengiones. oo
+ COMRLENCH :::m“'_.'m“'m‘" " olols
« BB wu".*.'.”'lmm“u mAEmy ]
Los fems o expresan en compartamisnins y accones
T U eortuiring Ooo®
Los fems se han foemulado en concordancis @ ke
+ CONESTENT | 11 samantos iadricos de Ls variaiée, s
Los flems sstin secuseciodos y dstibudos de
+ ORGNTACNN | s 3 imansiones » iicaderes. o=
Los Itams eatan redactases en un lenguale emendbis
*CURDR | oors s sejeie 3 evaiar. oja
Los ftwms estin escrifos respotando aspectios cnics
+FomT | hamato de ora, sspaciads, inarinado, ey | ) | 2 |
El ingrumentn cuents con natrucoiones, CoNSIgNas,
PESTRETA | oo s do ressussta bien defnkins oo®
CONTEO TOTAL 30
Radizar o 00nt00 93 06100 8 PunluACO0es cada s Te
i w::’u aunanas 3 clela Tom
A+B+C = J.0¢ :
g § : T .
Coeficienta | 000-040 |. Veidazeda
de validez - - ~ 2 « Volermoybas |
W, CALFICACION GLOBAL BT an_m‘
Uticar ol coeficiants de validez obsenido en el intervalo ,_080-085 | . Valdeztusna
$ b i aceach o otdiado 060-100 |. Valdazmwybuens |
[v‘n;.me} MUy Buewns ] ~’):g_v
T
. Estacién de Sarvicios
TOS TALLANES S HL,
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES

1.1 Nombres.y apefidos del validadcr - %ﬁm&t‘;"-ﬂ . (ﬁ""‘" G i
1.3 Nombre del instrumento evuado = CAds 7 eamGte
1.4 Autor del Instrumento . Mavee! Gevacde  Mawrpny Kol

¥, ASPECTOS DE VALIDACION '

Rentsar cada uno de los Bams del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (X), segin fa calificacion
QuE a%gna & Carta uno de los indicadores.

1. Deficiante (Si mencs dal 30% de los items cumplen con el indicador).
2. Regular (S entre &f 31% y 70% de ks fems cumplan con el indicadar),
3 Buema  (Simas def 70% o2 ks items cumplen con el indicador).

Los Hems miden b prvisho en s objdvos de
« PERTINENCIA ivastigaciin

Los fams reeponden & o que & dabe modr en &
Bismisaie varisble y ws dimengianes.
+ COMORUTNCA :::mmmdymdm
Los Hems son suliciertes en cantidad para medir &
variabie

Los tams 5o exprasan on comporiamientos y acciones:
(L ot

Los itams se han formulado en concordancia 3 s
Andamantas teéricos de b viviable

Los itoms estian secusnciados y distibuidos de
acverda @ dmansiones 8 indicadonss.
Los farme astin redacindos en un lenguaje entendidio
pora los sueios 3 evaka
- Los items estan escritos respelndo 2spectos tecnicos
% fliamafo de ke¥a, sepaciado, mierineado, nitdez).
BRI El Instrumento cusrds oon Instrucciones, consignas,
> opcionas de respuests bien dafiridas.

CONTEO TOTAL
{Realzar of comeo de acusedo & punluaciones Snadss s cada cl B

indicador) 3

Coeficients 9‘1;—'9 5 Jee
de validez .
iil. CALIFICACION GLOBAL

Ubicar ef coeficiante de validez obdenido en sl mzrvalo
respectivo y escrba sobre el espaci el resutado.
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