UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE
SISTEMAS

IMPLEMENTACION DE UN MODULO DE HISTORIA

CLINICA PARA LA MEJORA DE ATENCION EN EL

CENTRO MATERNO INFANTIL RAMOS LARREA -
CANETE; 2020.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
INGENIERA DE SISTEMAS

AUTORA
BRAVO SALAZAR, MAGALY MIRTHA
ORCID: 0000-0002-7155-1796

ASESOR
MORE REANO, RICARDO EDWIN
ORCID: 0000-0002-6223-4246

CANETE - PERU
2022



EQUIPO DE TRABAJO

AUTORA
Bravo Salazar, Magaly Mirtha
ORCID: 0000-0002-7155-1796
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de

Pregrado, Cafiete, Peru

ASESOR
More Reafio, Ricardo Edwin
ORCID: 0000-0002-6223-4246
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias e

Ingenieria, Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas, Cariete, Peru

JURADO
Ocafia Velasquez, Jesus Daniel
ORCID: 0000-0002-1671-429x

Castro Curay, José Alberto
ORCID: 0000-0003-0794-2968

Sullon Chinga, Jennifer Denisse
ORCID: 0000-0003-4363-0590



JURADO EVALUADOR DE TESIS Y ASESOR

DR. OCANA VELASQUEZ, JESUS DANIEL
PRESIDENTE

MGTR. CASTRO CURAY, JOSE ALBERTO
MIEMBRO

MGTR. SULLON CHINGA, JENNIFER DENISSE
MIEMBRO

MGTR. MORE REANO, RICARDO EDWIN
ASESOR



DEDICATORIA

Agradezco a mis Padres y docentes que en el transcurso de la carrera que me
impulsaron en la ensefianza y por haber estado conmigo apoyandome en cada etapa,
sin duda ellos han sido mis mejores consejeros, asi mismo agradezco a la empresa y

a las personas gque conoci este afio que me inspiraron a esforzarme mas.

A mis hermanos (as) por estar siempre presentes, y por el apoyo moral, que me

brindaron a lo largo de esta etapa universitaria en mi vida.

Al Ing. More Reafio Ricardo Edwin, por su paciencia, comprension, y apoyo en el

desarrollo de mi proyecto de tesis.

Magaly Mirtha Bravo Salazar



AGRADECIMIENTO

A Dios por brindarme la vida y salud que derrama sobre mi familia, sobre todo la

sabiduria e inteligencia.

A los colaboradores de la empresa, por brindarme todas las facilidades necesarias

para el desarrollo de la presente investigacion.
Al Ing. More Reafio Ricardo Edwin mi asesor de tesis, por haberme brindado los
conocimientos necesarios y por su constante preocupacion y orientacion para el

desarrollo de la presente investigacion.

Magaly Mirtha Bravo Salazar



RESUMEN

La presente tesis se elabord bajo la linea de investigacion de ingenieria de software,
de la escuela profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Catolica los
Angeles de Chimbote. El problema identificado en el Centro Materno Infantil Ramos
Larrea, es que no cuenta con un médulo de historia clinica, por lo que su atencién
puede ser lenta debido a que la basqueda de historias clinicas se realiza de manera
manual. Es por ello que se planteé como objetivo el realizar la implementacion de un
modulo de historia clinica para la mejora de atencion en el Centro Materno Infantil
Ramos Larrea - Cafiete; 2020. Teniendo como alcance brindar una mejor atencion y
control de historias clinicas de los pacientes en el centro hospitalario; este estudio de
investigacion fue de nivel cuantitativo con un disefio no experimental y corte
transversal, la poblacion fue un total de 10 trabajadores. Segun los resultados obtenidos
en la dimensién Nro. 1 se puede observar que el 60.00% de los encuestados que no
estan satisfechos con el respecto al sistema actual y en la dimension Nro. 2 se obtuvo
el 70.00% teniendo un alto nivel de aceptacion de la necesidad de realizar la
implementacion de un médulo de historia clinica,, por lo tanto se concluyo que los
trabajadores encuestados estan de acuerdo con la propuesta de la implementacion de
un mddulo de Historia clinica para la mejora de atencion para el Centro Materno

Infantil Ramos Larrea - Cafiete; 2020.

Palabras Clave: Atencion, clinica, historia, implementacion, modulo.
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ABSTRACT

This thesis was developed under the software engineering research line of the Systems
Engineering professional school of the Los Angeles Catholic University of Chimbote.
The problem identified in the Ramos Larrea Maternal and Child Center is that it does
not have a medical history module, so its attention may be slow because the search for
medical records is done manually. That is why the objective was to carry out the
implementation of a clinical history module to improve care at the Ramos Larrea -
Cariete Maternal and Child Center; 2020. Having as scope to provide better care and
control of the medical records of patients in the hospital center; This research study
was quantitative level with a non-experimental and a cross-sectional design, the
population was a total of 10 workers. According to the results obtained in dimension
No. 1, it can be seen that 60.00% of the respondents who are not satisfied with respect
to the current system and in dimension No. 2, 70.00% were obtained having a high
level of acceptance of the need to carry out the implementation of a clinical history
module, therefore it was concluded that the workers surveyed agree with the proposal
for the implementation of a clinical history module to improve care for the Ramos
Larrea Maternal and Child Center - Cafiete; 2020.

Key Words: Attention, clinic, history, implementation, module.
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INTRODUCCION

En la actualidad la mala atencion y tardia que se establecen en los centros
hospitalarios es un conflicto, ya que la atencion debe ser de calidad y de mayor
importancia, al no tomarse la atencion adecuada hacia una emergencia puede

costarle la vida a la persona por varias circunstancias diferentes (1).

El gran problema y demora que se da en los centros hospitalarios es una gran
dificultad, no es facil mejorarla y demandara tiempo, ya que son todos los que

la conforman en el hospital para darle solucién (2).

La propuesta de implementacion de un médulo de historia clinica se propuso
apoyandose en las deficiencias actuales y se planteé de manera practica
adecuandose en funcion a los usuarios del centro hospitalario que estan en la
necesidad de proveer a sus pacientes un servicio optimo y eficiente de la manera
que el paciente se sienta satisfecho con el servicio prestado por el centro de
Salud. Una de las maneras de conseguir esto es brindandole al paciente servicios
de demanda especializada que cubran las necesidades sociales de una
comunidad. Es por eso que la implementacion de un médulo de historias clinicas
en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea busca resolver los problemas, uno
de no permitir la duplicidad de historias clinicas (ya que la historia clinica es un
namero Unico); basqueda rapida de historia clinica de un paciente por el
concepto de apellidos-nombres; de archivar las historias clinicas de formar
ordenada y correlativa. Las historias clinicas son expedientes Unicos nunca salen
fuera del establecimiento de salud, por ejemplo. Esta forma de archivar las
historias clinicas de los pacientes en un Centro Médico limita su atencion, ya
que por diversos motivos una persona puede cambiar de lugar de atencion,
iniciando asi en ese nuevo establecimiento otra historia clinica, o para la atencion
inmediata de alguna enfermedad y que por motivos de la busqueda de la historia
obstaculice su continuidad en la atencidn, o se pueda omitir y pasar por alto
antecedentes importantes realizados en el centro de salud anterior como es en el

caso de un traslado.



En el C.M.lI Ramos Larrea la atencion de los pacientes es muy lenta debido a la
busqueda de las historias clinicas de manera manual, teniendo en cuenta que
muchos pacientes necesitan ser atendidos con urgencia por alguna enfermedad

gue presenten en ese momento.

Debido a la demora para lo obtencidén de un cupo de atencion médica a los
pacientes, la implementacion del modulo de historias clinicas harda que la
atencion sea mas rapida ya que la basqueda se hara por apellidos; asi también la
mejora de atencion asistencial del Centro Materno Infantil Ramos Larrea. Se
beneficiara notablemente al Centro Materno Infantil Ramos Larrea y beneficiara
a su vez a otros hospitales que lo requieran. El personal de admision se le debe

de informar sobre la implementacién y darles a conocer el motivo principal.

Por la problemaética antes planteada, se propuso la siguiente interrogante: ¢De
qué manera la implementacion de un modulo de historia clinica para la mejora
de atencion a los pacientes del Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete;
2020?

Con el proposito de dar solucion a esta situacion se planted el objetivo general:
Realizar la implementacion de un mddulo de historia clinica para la mejora de
atencion a los pacientes del Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete;
2020. En claridad de ello y con el fin de alcanzar el objetivo general se establece

los objetivos especificos siguientes:

Determinar el nivel de satisfaccidn, respecto al funcionamiento del estado actual,
revisando la situacion con el proposito de recolectar informacion, Determinar
los requerimientos funcionales y no funcionales de la empresa, para realizar el
disefio del sistema al implementar y Modelar los procesos, base de datos e
interfaces del sistema para realizar los procesos de busqueda y realizar una mejor

atencion al paciente.



La investigacion se justifica desde un punto de vista académico, ya que permite
utilizar los conocimientos adquiridos a través de la informacién académica en la
Universidad Catdlica de Los Angeles y servir de base para resolver los

requisitos.

La justificacién operativa, la propuesta de implementacion del mdédulo de
historias clinicas agilizara la atencion ya que la bdsqueda sera realizada por
apellido; Asi mismo, se mejorara significativamente la mejora de la atencién en
el Centro Materno Infantil Ramos Larrea. Se debe informar al personal de

admision de la implementacion y conocer el motivo principal.

La justificacion econdmica en el centro hospitalario recibe la informacion mas
estructurada, reduciendo los tiempos de busqueda y respuesta en la generacion

de informes y reduciendo gastos o costos operativos.

La justificacion tecnologica permitird el uso de herramientas tecnologicas
relacionadas con las tecnologias de la informacion y la comunicacion TIC, en
beneficio del Centro Materno Infantil Ramos Larrea y resolvera los problemas

encontrados al obtener informacidn organizada y oportuna.

En la justificacion institucional, es necesario implementar un médulo de historia
clinica en el centro materno Ramos Larrea con el fin de contar con informacion
organizada y confiable para la buena toma de decisiones acorde a las necesidades

del centro hospitalario.

La investigacion permitio acceder al Centro Materno Ramos Larrea - Cafiete
tener una Gptima mejoria en sus procesos, mejorar la atencion a sus pacientes ya

que se realizara una propuesta para la gestion de datos e informacion.

La investigacion presente, utilizo una metodologia con enfoque cuantitativo del
tipo descriptivo, permitiendo expresar los hechos que se han encontrado. Asi

mismo de disefio no experimental y de corte transversal que nos permiti



recolectar los datos en un tiempo Unico teniendo el propdsito de explicar las

variables y analizar la problematica de la investigacion.

Los resultados obtenidos se pudieron observar que el 60.00% de los encuestados
expresaron que NO estan satisfechos en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea
- Cafiete. Asi mismo el 70.00% de los encuestados expresaron que Sl existe la
necesidad de implementar un mddulo de historia clinica en el Centro Materno

Infantil Ramos Larrea.

Teniendo como conclusién que la implementacién de un moédulo de historia
clinica en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea — Cafiete, que permitié una
mejor atencién a sus pacientes, proporcionando un sistema eficiente ayudando

en sus ocupaciones diarias.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes a Nivel Internacional

Vicente (3) en el afio 2021, realizé la investigacion titulada “Sistema
informéatico médico y gestion administrativa en el consultorio del
DR. Angel Alvarez Mendoza del Canton Jipijapa” ubicado en la
ciudad de Manabi - Ecuador, utilizé el método inductivo, tipo
descriptivo ya que permitird la observacion y fendmenos de
importancia de satisfaccion al cliente y mayor calidad, su objetivo es
desarrollar un sistema informatico para el control médico y gestion
administrativa en el consultorio. El resultado dara una mejora para
aplacar la inconformidad en los pacientes y una atencion
personalizada. En conclusion, se determind los resultados obtenidos
del 99% manifestaron que con la implementacion de un sistema
informéatico mejoraria los procesos administrativos del consultorio y

a su vez la atencién del paciente.

Yépez (4) en el afio 2020, present? la investigacion titulada “Sistema
web para la gestion de historias clinicas y control de insumos en el
dispensario médico de leterago del Ecuador S.A. Sede Quito(SWL)”
ubicado en la ciudad de Quito - Ecuador, utilizo el método de
entrevistas y consultas al personal experto de cada area, su objetivo
es desarrollar un sistema web para la gestion de las historias clinicas,
asignacion de citas y control de insumos y medicamentos en el
dispensario médico de la empresa leterago del Ecuador S.A. sede
Quito (SWL). El resultado de la investigacion tendra un manejo
eficiente, a través de una herramienta web que ordenara y generara
ordenes mejorar el proceso de atencion médica y aumente el nUmero

de pacientes. En conclusidn, el proyecto es minimizar los tiempos y



2.1.2.

la atencion al personal que labora en la empresa, para un mejor

manejo, respaldo y utilidad de la informacion.

Gallardo (5) en el afio 2018, efectud la investigacion titulada
“Sistema web basado en el modelo vista controlador para mejorar
los procesos administrativos y gestion de historias clinicas en la
clinica dental Maxidental de la ciudad de Santo Domingo” ubicado
en la ciudad de Santo Domingo - Ecuador, utiliz6 la metodologia
investigacion descriptiva, se realizara busqueda de caracteristicas en
conductas y factores ,su objetivo es Implementar un sistema web
basado en el modelo vista controlador para mejorar los procesos
administrativos y gestion de historias clinicas en la clinica dental
Maxidental de la ciudad de Santo Domingo. El resultado de la
investigacion dard mayor demanda en el mercado para realizar
reservas al cliente y ayudard a corregir errores en la empresa y
competitividad. En conclusion, se logré el desarrollo del sistema
web en dental Maxidental, obteniendo el beneficio en los procesos

administrativos y gestion de historias clinicas.

Antecedentes a Nivel Nacional

Ramirez (6) en el afio 2018, ejecutd la investigacion titulada
“Propuesta de implementacion de un software con lector biométrico
para la gestion de pacientes de la clinica Cardiovas OC” de la
Universidad Privada Uladech de Tumbes teniendo como objetivo
implementar un sistema de gestion y servicio en el desarrollo medico
en la clinica Cardiovas OC, y tuvo como disefio no experimental
descriptivo, teniendo como poblacion 10 trabajadores y la muestra
desarrollada en la totalidad , obtuvo resultados que la clinica no
contaba con la propuesta del sistema de historia clinica ya que el
100% de encuestados y la necesidad de mejora del servicio en la

clinica Cardiovas OC, ya que el 100% de encuestados respondi6 que



si es necesario para que haya mejor servicio al finalizar se concluy6
que beneficiara al proponer la implementacion de control de

historias en la clinica Cardiovas OC.

Condor (7) en el afio 2018, realizd la investigacion titulada
“Wawared evaluacion de la implementacion de una historia clinica
electronica para el control de crecimiento y desarrollo (cred) del
nifio” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima teniendo
como objetivo implementar una historia clinica electronica de
atencion nifios y nifias en sus primeros afios de vida, y la metodologia
utilizada es cufia escalonada ya que cada una participara, control e
intervencion de 4 establecimientos hospitalarios. Teniendo
resultados historias clinicas electronicas de control nifios y nifias
obteniendo el tiempo minimo de llenado de datos y llegando a la
conclusion de que la historia clinica electronica fue aceptada y
satisfactoria ya que brindara por los usuarios brindandole una

importancia de los pacientes del centro hospitalario.

Pairazaman (8) en el afio 2017, en su tesis titulada “Sistema de
informacion web para el mejor control y acceso a las historias
clinicas de los pacientes del centro de Salud Jequetepeque” de la
Universidad de Trujillo, teniendo como objetivo mejorar la Gestion
del Proceso de registro, accesibilidad y compartimiento de informacion
del Historial clinico de los Pacientes, satisfacer sus utilidades ya que
el beneficio es mutuo de los pacientes y de la empresa. El resultado
de investigacién servira para una mayor atencién al cliente. En
conclusion, Se puede observar que el indicador nivel de satisfaccion
del personal respecto al proceso de Historial Clinico con el proceso
actual es de 2.87 y el nivel de satisfaccion del personal respecto al
proceso de Historial Clinicos con el sistema propuesto es de 4.21,
teniendo un nivel de impacto de incremento de 1.34 en el puntaje de

satisfaccion y en un porcentaje de 26.8%.



2.1.3. Antecedentes a nivel regional

Quispe (9) en el afio 2018, efectudé una investigacion titulada
“Aplicacion web para la gestion de historias clinicas en el centro de
San Isidro” de la Universidad Inca Garcilaso uno de los objetivos es
determinar la influencia de la aplicacion web en la gestion de
historias clinicas en el Centro de Salud San Isidro, su investigacion
es cuantitativo, nivel descriptivo, disefio de tipo experimental. La
poblacion es 20 trabajadores el resultado del sistema es un 93.3%
concluye que el tiempo de respuesta de la Aplicacion web de
Historias Clinicas en la ejecucion de procesos fue muy rapida;

mientras que un 6.7% concluye que fue réapida.

Veliz (10) en el afio 2017, presentd su investigacion titulada
“Propuesta de un sistema informatico para mejorar la organizacion
de historias clinicas en el centro de Salud Ganimedes de SJL, 2016”
de la Universidad Privada Norbert Wiener uno de los objetivos es
garantizar la organizacion de historias clinicas cumpliendo las
normas establecidas por el centro de salud disefiando un sistema
informético para mejorar los procesos, su investigacion lo trabajo
con la investigacion no experimental tipo proyectiva la poblacién
de tipo muestral de 27 trabajadores obteniendo resultados positivos
necesarios de sistematizacion de historia clinica 92.6% respondid
que si es necesario el sistema para mejorar la administracion,
mientras el 51.9% esta complacido con el sistema actual ,nivel de
satisfaccion 7.4% de atencion al cliente no estan satisfechos con la

atencion y el 48.1% si esta satisfecho con la atencion.

Huaméan (11) en el afio 2017, realizd su investigacion titulada
“Implementacion de un Sistema Web de Historial clinico para la
mejora de procesos de historias clinicas del centro de Salud de la

provincia de Cafiete” de la Universidad Peruanas de las Américas su



objetivo fue determinar la influencia del sistema web de historial
Clinico con la mejora de procesos de historias clinicas del centro de
salud de la provincia de cafiete, su investigacion trabajo con disefio
no experimental, tipo descriptivo y correlacional la poblacion
muestral fue de 18 personas y utilizé el instrumento de cuestionario
se desarrollo la técnica de encuesta los resultados de la primera
dimension acceso y seguridad, bases de datos se observé el 15.1%
con respecto a la segunda dimension, proceso de administracion,
proceso de atencion al paciente, proceso de historial clinico se logr6
observar que el 72.5% si tiene la necesidad de implementacion de un

sistema web.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. El Rubro de la Empresa

El Centro Materno Infantil Ramos Larrea es un organismo publico
descentralizado de la direccion Urb. Ramos Larrea Mz H Lote 1Y 2
Lima — Cafiete - Imperial creado por la Resolucion N°038-2012-OA-
DE-U-SBSCY-DIRESA-L.

Asignacion de jefe Dr. Roberto Pablo Nolasco Luyo en el Centro
Materno Infantil Ramos Larrea a cargo de los servicios basicos de
salud Carfiete - Yauyos siendo el centro hospitalario encargado de
brindar servicios a las personas de Imperial, dependiendo

técnicamente Servicios basicos de salud Cariete -Yauyos (12).



2.2.2. Empresa Investigada

Informacion general

Denominacién de la Organizacién

Nombre

Sigla

Ubicacion

Categorizacion

Hospital Regional “Centro Materno

Infantil Ramos Larrea”.

HR “C.M.ILR.L".

Distrito Imperial, Prov. Cafete,
Region Lima.

Hospital Centro Materno Infantil
Ramos a cargo de Basicos de Salud

Cafiete - Yauyos.

- Datos geograficos del hospital

Localizacién

Superficie

Altitud

10

El hospital se encuentra en ubicado
en Imperial, entre la Severo
Huapaya 31436 en la Provincia de
Cariete, Lima.

Tiene un area fisica conformada y
saneada de  aproximadamente de
72,484 m2, de la cual existe un area
techada de 24,460 m2.

Se encuentra a una altitud de 34 - 45

msnm.



Gréfico Nro. 1: Ubicacién Geografica Hospital Regional
“C.M.LR.L”

Fuente: Google Maps (13).

2.2.3. Historia

El Hospital Centro Materno Infantil Ramos Larrea, es un hospital
fundado el 08 de octubre de 1970 por el alcalde de Imperial de ese
afio. En la provincia de Carfiete. La construccion del hospital, se
inicio en noviembre de 1966, financiado por el alcalde en comun.
Tiene una capacidad de atencion minima de pacientes, de las cuales
atienden partos, farmacia, emergencia. Desde su creacién, fue
considerado como un hospital Regional, considerado asi, por la
Direccién Regional de Salud de Cafiete por su capacidad resolutiva
instalada, por los servicios ofertados y por la calidad de
profesionales especializadas. Es un hospital categorizado Mz H
Lote 1 y 2 Lima-Carfiete - Imperial creado por la Resolucion
N°038-2012-OA-DE-U-SBSCY-DIRESA-L de fecha 02 de
Febrero 2012, con capacidad resolutiva de mediana complejidad,
pero con un gran potencial para convertirse en un hospital de mayor
demanda (14).
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2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

Misién

El “Centro Materno Infantil Ramos Larrea” es una institucion de
primer nivel, especializado en la atencion publica que ofrece
atencion de calidad a la poblacion ya que cuenta con personal

altamente capacitado (15) .

Vision

Ser para el 2021 una institucién de salud de mayor nivel y
especializado en la atencion integral y la recuperacion,
rehabilitacion de la poblaciéon con un personal capacitado en
equipo y capacitacion permanente en la institucién de la cual

satisfacer las necesidades de sus pacientes (16).

Valores Institucionales: entre ellos tenemos (16):
- Amabilidad

- Respeto

- Paciencia

- Compromiso

- Comunicacién

- Trabajo en Equipo

- Atencién oportuna y eficiente

- Responsabilidad

- Puntualidad.
Funciones
Tiene como fines los siguientes objetivos funcionales (14):

a) Defendery proteger el empuje y la salud de los pacientes desde

su recuperacion y alta del impasible.

12



b)

d)

f)

Contribuir a prevenir riesgos del dafio de la salud de acuerdo
a la vida de los pacientes.

Mejorar la calidad, productividad, aptitud y validez de la
expectativa a la sanidad, de forma continua, estableciendo una
ventaja normativa y los procesos necesarios.

Generar el desarrollo organizacional con valores y actitudes
alrededor de la inmortalidad de las necesidades y futuro del
paciente interno y externo.

Lograr y ganar la recuperacion y acreditar las capacidades de
nuestros pacientes, considerando las condiciones de
ocupacion, rectitud y plena accesibilidad; en consulta externa,
especialidades médicas y quirdrgicas, Hospitalizacién y
urgencia.

Fortalecer a los pacientes con el apoyo a la docencia e
indagacion como soporte de la especializacion que se brinda,
por medio del apoyo para la informacion de los recursos

humanos.

Organigrama (17):

El reglamento de Organizacion Hospitalario (C.M.I.R.L) del

hospital “Centro Materno Infantil Ramos Larrea” por la
Resolucion N°038-2012-OA-DE-U-SBSCY-DIRESA-L
Region Lima.
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Gréafico Nro. 2: Organigrama de caso de uso del Hospital
“C.M.L.LR.L”

Proceso

Interfase
Autoraitico

de entrada

erfase
Autordtico

de salida

Fuente: Centro Materno Infantil Ramos Larrea (18).

2.2.7. Infraestructura Tecnoldgica existente

Tabla Nro. 1: Hardware que cuenta la institucién

Hardware Cantidad Descripcion

Ordenador de escritorio 04 PC Escritorio

Impresoras 04 Laser
Impresoras 01 Inyeccion de tinta
Laptop 04 Intel Core i5

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla Nro. 2: Software que cuenta la institucion

Software Descripcion
Sistema Operativo Sistema Windows 10
Sistema Operativo Sistema Windows 7
Sistema Operativo Sistema Windows 8
Sistema Operativo Microsoft Office 7
Antivirus Antivirus AVG

Fuente: Elaboracion Propia.
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2.2.8. Las tecnologias de la Informacién y Comunicaciones

Definicién

Las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) esta
presente a nivel de la sociedad, desde las empresas
multinacionales desarrollada en pymes como entidades
socioecondmicas y asociaciones, profesional y particular.

Los ordenadores tecnoldgicos méas usados por la tecnologia de
la informacion son celulares, teléfonos, tarjeta de memoria,
television, discos versatiles, navegadores, internet son unas de
las tecnologias mas indispensables por personas y empresas
(19).

Actualmente las TIC cumplen un papel muy importante en serie
de servicios, aplicaciones de tecnologia que se utiliza en
hardware y software que se a su vez se transmite de las
telecomunicaciones la importancia de la tecnologia es tener

mayor conocimiento, informacion y comunicacion (20).

Los autores discrepan en la historia de la TIC, ha ido
evolucionando con mayor importancia con elementos de
metodologia en la docencia, durante el transcurso del tiempo la
llegada de las TIC en el ambito universitario ha sido un factor
indispensable de aprendizaje de intensificar y adecuar el uso, ya

que servird como base formativa del plan universitario (20).
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Gréafico Nro. 3: Tecnologias de la informacion y la

comunicacioén

Radio

Cine

Television
Tecnologias Video

antecedentes y nuevas CD-ROM - DVD
tecnologias de la Ordenadores
informacion y la Multimedia

comunicacion Redes

Fuente: Palmieri (21).

El impacto de las TIC en las universidades es el factor
fundamental para el proceso de formacién y ensefianza en el
estudiante durante el transcurso de la carrera, cabe destacar que
solo es posible si el educador esta capacitado en las
herramientas tecnoldgicas y desarrollo de nuevas metodologias
de educacion para promover el aprendizaje activo (22).

Las TIC mas utilizadas en la empresa investigada

El hospital Centro Materno Infantil Ramos, como institucién de
salud y por los servicios que brinda cuenta con una pagina de
Facebook, también utiliza como medio oficial el correo

electrénico, cuenta con una red informatica e internet.

2.2.9. Implementacion

La palabra implementacién se usa ampliamente en el mundo de la
ingenieria para describir las interacciones de los elementos en los
lenguajes de programacion. En el contexto de una aplicacion de
software o hardware, la implementacion incluye todos los procesos

de posventa que estan involucrados en algo y se operan en su
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entorno, incluidos los requisitos de analisis, instalacion,
configuracién, adaptacion, operacién, pruebas, integracion del
sistema, capacitacion de usuarios, entrega y realizacion de los
cambios necesarios. representa la implementacion de ciertos
procesos y estructuras en un sistema, por lo que representa la capa

mas baja que cambia de una capa abstracta a una mas concreta (23).

2.2.10. Médulo de Historia clinica

Una historia clinica se puede definir como un documento donde se
recoge la informacion que procede de la préactica clinica relativa a
un enfermo y donde se resumen todos los procesos a que ha sido
sometido. Antiguamente, cuando apenas habia hospitales y el
médico atendia individualmente todas las necesidades del paciente,
sus historias clinicas eran como un cuaderno de notas donde se

registraba los datos méas importantes segun su criterio (24).

2.2.11. Mejor Atencién

Este desarrollo es conductual y cognitivo de transcurso discreto en

la informacion, también denominada recursos limitados ,la

psicologia define como Unico también considerada en percepcion

ya gue hace referencia desarrollo de filtro como estimulo (25).

2.2.12. Hardware

La palabra hardware se refiere a las partes fisicas tangibles de

un sistema informatico con componentes, eléctricos, electrdnicos,

electromagnéticos, mecanicos (26).

17


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inform%C3%A1tico

2.2.13.

2.2.14.

2.2.15.

Software

Se conoce como software al equipo logico o soporte logico de
un sistema informéatico, que comprende el conjunto de los
componentes l6gicos necesarios que hacen posible la realizacion

de tareas especificas (27).

Lenguaje de Programacion

Es un clasificador o clan de archivos que puede que puede o no
estar en un formato que puede ser visto, sabio por el usuario es
decir es un formato que respeta las reglas para administrar lo que
el usuario desea realizar en su procesadora, 0 bien para diligenciar
un conflicto especifico este precisa buscar un software que realice
0 ejecute con saneamiento el punto que se ha planteado o elaborar
0 exponer un programa que lo realice. La programacion no es solo
un trabajo de adivinanza de la carta hado todo un conjunto de tareas
que se debe cumplir a fin de cada carta que se escribid resulte
oportuno y fuerte, y cumpla con el indiferente para lo que ha sido
creado (28).

Java

Se compone de una serie de mercancias basados en poder de la red
y en la idea del que programa debe ser capaz de ejecutarse en
distintos maquinas, sistemas y dispositivos. Los diferentes
positivos comprenden ordenadores, servidores, notebooks,
teléfonos moviles, TV, frigorificos. Los programas se ejecutan en
diferentes entornos a través de un componente llamado la
plataforma JVM (Java Virtual Machine) que es una estofa de
traductor de instrucciones especificas del reglamento java para

cada sistema y maquinaria (29).
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2.2.16.

2.2.17.

Python

Es un idioma destinado a objetos, aunque soporta otros paradigmas
como programacion eficaz y buenamente la programacion
imperativa. Es muy multiplataforma lo que significa que puede
estar de moda en afluencia de sistemas distintos funciona en
ordenadores con sistemas operativos Linux, BSD, Apple, Windows
a pesar de todavia hay versiones para otros dispositivos como
terminales telefénicos inteligentes. Python dispone por uso de
entorno del uso de bibliotecas de herramientas para explotar las
posibilidades concretas que le brinda cada plataforma sin embargo
incluso es potencial datar programas eludiendo el uso de las
bibliotecas especificas de suerte que esos programas funcionen
indistintamente en cualquier computador. ES un programa exento
y se distribuye la licenciatura de Python programa Foundation
License esto entre otras significa que se distribuye improcedente y
no necesita del pago de licencias o para su uso, ya sea privada o

comercial (30).

JavaScript

Es un lenguaje de cambio de aplicaciones cliente lacayo a través de
internet tiene la puntualizacion de que esta insertado dentro del
mismo del informe HTML que lo presenta la usuario y no es por
ello un proyecto salvo permite ocasionar aplicaciones similares a
los CGI (Common Gteway Interface).El programa JavaScript
reconoce eventos de JavaScript uno de los eventos es onClick se
refiere al que al aldabear con el cursor sobre la division a la cual
esta asociada ese fortuna nos realiza una determinada movimiento
creados por el usuario definiendo asi un sistema interactivo.
Podemos por ello crear formularios que verifiquen la aptitud de

informacion e interpreten esta en el mismo proyecto con el informe
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2.2.18.

2.2.19.

HTML sin apuro de comunicacion por la red. incluso se permite
por ambito de un fuero JavaScript hacer acciones particulares como

ejecutar un archivador de audio o un applet (31).

C#

Se trata de una circunstancia multilenguaje disefiado por Microsoft
para solucionar la cimentacién organizacién y lapidacién de
aplicaciones para internet. Tiene fundamentalmente tres
componentes una maquina virtual que procesa fuero libelo en un
idioma intermedio, una estanteria de clases que proporciona
servicios necesarios para gestar aplicaciones web. Es uno de los
lenguajes de programacion de grande nivel que pertenecen a la
maleta es un desarrollo de C/C++ con el que se pueden numerar

tantos programas convencionales como elemento de internet (32).

PHP

Es un acrénimo recursivo para PHP Hypertext preproccesor
originalmente personal home page es un idioma interpretado quito
de segunda mano originalmente exclusivamente para el proceso de
aplicaciones presentes y que actuaran del costado del servidor
capaces de gestar contenido real en la world Wide Web adefesio
entre los primeros lenguajes capital para la insercion en una resefia
HTML dispensando en muchos casos el uso de archivos externos
para eventuales procesamientos de datos. El reglamento es
interpretado en el costado del cuidador por el médulo PHP que
asimismo genera el sitio web para ser visualizada en el costado del
cliente. El lenguaje evoluciono pieza ofrecer funcionalidades en la
linea de comandos y ademas gané caracteristicas adicionales que

posibilitaron usos adicionales del PHP. Es imaginario instalar el
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2.2.20.

2.2.21.

2.2.22.

PHP en la colectividad de los sistemas operativos totalmente de

manera gratuita (33).

C/C++

Unos lenguajes mas representativos en lo que se refiere a la POO.
Como un sefior heredero del CC++ ha ido evolucionando a tal
cargo que tiene practicamente todas las construcciones sintacticas
para desempefiarse los segmentos de reutilizacion necesarios,
aunque esto lo ha vuelto una chispa trabajadora aprender y
conducir para muchos principiantes de la programacion orientada
en objetos. La programacion es un lenguaje que permite proyectar
programas eficientes debido a que incorpora tosa las
construcciones sintacticas que se asocian con la programacién

orientada en objetos (34).

Base de Datos

Se le llama base de datos (DB) a los bancos de informacion que
contienen datos relativos a diversas tematicas y categorizados de
distinta manera, pero que comparten entre si algun tipo de vinculo

o relacién que busca ordenarlos y clasificarlos en conjunto (35).

Windows Forms

Es el nombre dado a la interfaz de programacién de aplicacién
grafica (API) que se incluye como parte de Microsoft, NET
Framework, que proporciona acceso a los elementos de la interfaz
de Microsoft Windows nativas envolviendo la APl de Windows

existente en cddigo administrado (36).
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Gréfico Nro. 4: Estructura de un Windows Forms
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Fuente: Rivas (37).

2.2.23. Informatico

Igualmente, llamada computacion en América latina, es un
escarmiento que estudia métodos, técnicas, procesos, con el fin de
acomodar, encausar y divulgar informacion y datos en formato
digital. La informatica se desarrollé automaticamente en la segunda
guerra del siglo XX, con el principio de tecnologias tales como el
circuito integrado, el internet, y el teléfono fundamento. Se define
como la poste de la tecnologia que estudia el prescripcion

automatico de la informacion (38).

2.2.24. HTML

Es un idioma industrial que los ordenadores son capaces de
comportarse 'y disefio de los programadores redacten
instrucciones que los navegadores ejecutan para causar la pagina

web. en otras palabras, HTML es un lenguaje de programacién o
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2.2.25.

2.2.26.

un lenguaje que la maquina entiende y procesa para dar una
propuesta los lenguajes de programacion se utilizan para difundir
programas que especifiquen el comportamiento que debe acaecer
una maquina para soltar algoritmos con concrecion para llevar a
cabo célculos complejos. Las siglas HTML significan Hyper Text
Markup Languaje el hipertexto en un ordenador es el texto que
pulsamos con el ratdn del ordenador y nos conduce a otro mensaje
cuando utilizamos internet incluso puede residir adscrito por

tablas, imagenes o tras nociones (39).

Lenguaje unificado de modelado (UML)

UML es el beneficiario de la ola de método de A y DOO que
aparecieron a finales de los 80 y principios de los 90 UML unifica
sobre todo los métodos de Booch Rumbaught (OMT) y Jacobson
no obstante prende dar una fantasia mas amplia de los mismos
UML esta en desarrollo de estandarizacién por el OMG (Object
Managemet Group) UML es un idioma de modelado no un método
idioma de modelado: es la notacion (en su mayoria grafica) que
utilizan los métodos para librar los disefios desarrollo: son los pasos

que se aconsejan dar para hacer un disefio (40).

Diagrama de casos de uso

Un caso de uso describe un conjunto de secuencias, cada secuencia
representa la interaccion de elementos fuera del sistema, sus
actores, con el sistema mismo y con sus abstracciones clave. Estos
comportamientos son en realidad funciones a nivel del sistema que
se utilizan durante la recopilacion y el analisis de requisitos para

visualizar, especificar, construir y documentar el comportamiento
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2.2.27.

2.2.28.

esperado del sistema. Un caso de uso representa un requisito

funcional del sistema en general (41).

Diagrama de secuencia

Un diagrama de secuencia tiene dos dimensiones, el eje vertical
representa el tiempo y el eje horizontal representa varios objetos.
El tiempo avanza desde la parte superior del gréfico. Por lo general,
solo el orden de los mensajes es importante con respecto al tiempo,
pero en las aplicaciones en tiempo real se puede ingresar una escala
en el eje vertical. En el caso de los objetos, no importa el orden en
que se muestren, pero su ubicacion debe ser lo mas clara posible
(42).

Diagrama de clases

El diagrama de clases muestra una serie de clases, interfaces y
empleados y sus relaciones. Los diagramas de clases se utilizan
para modelar la vista de disefio estatico de un sistema. Esto incluye
principalmente modelar el vocabulario del sistema, modelar
colaboraciones o modelar diagramas de circuitos. Los diagramas
de clases también son la base para algunos diagramas relacionados
con los diagramas de componentes y los diagramas de
implementacion. Los diagramas de clases no solo son importantes
para la visualizacion, especificacion y documentacion de modelos
estructurales, sino también para la construccion de sistemas

ejecutables mediante ingenieria directa e inversa (41).
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2.2.29. Metodologias de software

Metodologia RUP

Es un proceso de ingenieria de software patentado creado por
Rational Software, adquirido por IBM, nuevo nombre lrup, ahora
abreviado Rational Unified Process, que pone a disposicion de los
miembros del equipo la ingenieria para desarrollar software de
acuerdo con para aumentar su productividad durante el desarrollo
de una metodologia cuyo proposito es brindar un producto de
software, ademas a través de ella estructura todos los procesos y

mide el desempefio de la organizacion (43).

Metodologia SCRUM

SCRUM se basa en la teoria de control empirico de procesos para
gestionar sistemas adaptativos complejos. Se basa en tres pilares:
transparencia, donde todos los participantes deben conocer
aspectos importantes del proceso, lo que significa que estan
definidos por los estandares comunes del proceso inspeccion,
donde cada proceso persigue un objetivo y para alcanzar esa meta,
los participantes en el proceso deben evaluar continuamente sus
resultados y el proceso mismo, para detectar errores, posibles
desviaciones, para un tiempo mas corto, y finalmente adaptativo
que determina que cuando se detecta una desviacion, la respuesta
debe ser una adaptacién de la aplicacion de acciones que permitan

corregir las desviaciones o configurar el objetivo (44).
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I11. HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general
La implementacién de un médulo de historia clinica para el Centro Materno
Infantil Ramos Larrea Cafiete; 2020, permitira mejorar la atencion a los
pacientes.
3.2. Hipdtesis especificas
1. El nivel de satisfaccion, respecto al funcionamiento del sistema actual,
permitird examinar la situacion teniendo el propoésito de recolectar

informacion.

2. Laidentificacion de los requerimientos funcionales y no funcionales de

la empresa, permitira realizar el disefio del modulo de historias clinicas.

3. La realizacion del médulo de historia clinica con el gestor de base de

datos, facilitara el desarrollo del software de la manera correcta.
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METODOLOGIA

4.1. Nivel y tipo de la investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion tuvo una investigacion del tipo descriptiva, nivel
cuantitativo, no experimental y teniendo como caracteristica de su

ejecucion de corte transversal.

- Tipo descriptiva

Se utiliza este tipo de investigacion definiendo las variables de
medicion y conceptos, ya que busca precisar las propiedades,
caracteristicas de cualquier ambito de poblacion y grupos que sera
sometido a analisis, recoge de manera independiente o en conjunto

sobre las variables (45).

4.1.2. Nivel de la investigacion

El nivel cuantitativo es un conjunto de procesos que maneja la
recoleccion de datos para la hipoétesis, teniendo como base la
medicion numérica y estadistico una de las caracteristicas es evaluar

las magnitudes los problemas de la investigacion (46).

4.2. Disefio de la investigacion

El disefio no serd no experimental, ademas por su concepto de
implementacion, sera transversal considerando que la evaluaciéon se

realizard en un periodo en un tiempo determinado.
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- Disefio no experimental

El disefio sera no experimental ya que los estudios se realizaran sin
la manipulacion deliberada de las variables y se capturara los
fendmenos en su ambiente natural aplicando la observacion. Es una
investigacion que no manipula variables y las observaciones de
forma natural seran analizadas sobre variables independientes que
se dan y no pueden ser manipuladas al no tener observaciones

directas porque ha ocurrido (47).

- Corte Transversal

Mediante la recopilacion de informacion de un momento Unico,
teniendo como objetivo explicar las variables presentes y después
analizar los incidentes de la investigacion, en este caso se realizo
la evaluacion en un periodo determinado, en el afio 2020.
Utilizando y recopilar datos en un solo punto en el tiempo para un
punto especifico en el tiempo y describir las variables y el

desarrollo de su impacto en el tiempo especificado (47).

El esquema del disefio del trabajo de investigacion tendra la

siguiente estructura:

M )
Donde:
M = Muestra

O = Observacion

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion es un grupo de individuos que tienen medidas y

caracteristicas comunes de observacién en un momento
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determinado bajo estudio de la investigacion, este grupo de
elementos puede ser finito o infinito y de esta se extrae la
informacion que se requiere y por eso se selecciona una

muestra (48).

Para el caso de esta investigacion de la poblacion se limit6 con
20 trabajadores que laboran actualmente en el hospital Centro
Materno Infantil Ramos Larrea — Cafiete: Personal
administrativo, logistica, encargado de atencion.

4.3.2. Muestra

La muestra se define como subconjunto de una serie de
especificaciones para las cuales recolectaran datos, para poder
aplicar la muestra se debe definir la poblacién y por ende

desarrollar el estudio (48).

A los efectos de la seleccidon de la muestra, 10 operadores de
las unidades operativas dedicadas al desarrollo, consolidacion
y decision del hospital Centro Materno Infantil Ramos Larrea,
por ser quienes intervienen directamente en la adjudicacion

procesos y el deposito de archivos.

Tabla Nro. 3: Poblacion y Muestra

Descripcion Poblacion/Muestra

Personal administrativo, logistica 10

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4. Definicion de operacionalizacion de variables

Tabla Nro. 4: Operacionalizacion de las variables

Escala
Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores L Definicion Operacional
medicion
Historia Clinica: Demora de atencion Tiene como objetivo la
Se puede definir como un Anélisis de la informacion implementacién del
documento donde se oportunamente modulo de - historia
_ Nivel de P ' clinica en el Centro
recoge la informacion que ) . Calidad de atencion. Materno Infantil Ramos
rocede de la préactica satisfaccion del Demora de las historias Larrea, es realizar una
P p estado actual del : mejora en la atencion de
] clinica relativa a un Analisis de condiciones de trabajo. los pacientes. En la
Modulo de proceso de . investigacion se utiliza:
o enfermo y donde se y No hay reportes de registros
Historia atencion al ) _ SI (1)
. resumen  todos los ] Problemas a no disponer de Nominal
Clinica. cliente. - NO(0)

procesos que ha sido
sometido (24).

Madulo: Esta constituida
por una estructura
ubicada en ser sencilla de
componentes que se

relacionan (49).

informacion.
Facilidad de acceso a la

informacion.

- Necesidad de
implementar un
modulo de

historia clinica

Facilidad de manejo.
Seguridad.
Oportunidad de mejorar la atencion

a los pacientes.

30




en el centro

hospitalario.

Agilizar la atencion al paciente.
La atencion es rapida

No habré duplicidad de historias
clinicas

Reporte de registro de paciente
Por su produccion de numero de

historias clinicas.

Fuente: Elaboracidn propia.
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4.5. Técnicas e instrumentos

En el presente proyecto de investigacion para obtener toda la
informacion necesaria se utilizaran técnicas de la encuesta y como

instrumento el cuestionario.

45.1. Encuesta

Ayuda en la preparacion rapida y eficiente de la informacion
mediante la recopilacion de datos de investigacion, el analisis
de la muestra de poblacién o el grupo explorado, ya que
incluye la recopilacion de datos de consulta de la sociedad de
mayor importancia y mas utilizada. Realizando un conjunto
de preguntas de diferentes tipos y asi poder desarrollar de
manera sistematica sobre hechos que se interesa a la
investigacion pueden variar la aplicacion del cuestionario
(50).

4.5.2. Instrumento

En el presente proyecto de investigacion para poder obtener
toda la informacion necesaria se utilizaran técnicas de la
encuesta y como instrumento el cuestionario de tipo cerrado
teniendo como dos opciones (Si o No); teniendo como

conjunto de preguntas respecto a las variables.

- Cuestionario

Es un sistema de preguntas ordenadas con coherencia, con
sentido I4gico y psicoldgico, expresado con lenguaje sencillo
y claro. Permite la recoleccion de datos a partir de las fuentes
primarias. Utilizando una técnica de recopilacion de datos

mediante la interrogatorio de sujetos cuyo objetivo es obtener
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sistematicamente mediadas de conceptos que surgen de un

problema de investigacion previamente formulado (51).

4.6. Plan de analisis de datos

Recogida la encuesta con las técnicas y procedimientos mencionados
anteriormente, se cred una base de datos temporal en Microsoft Excel
2016 y se procedio a la tabulacion de los mismos. El andlisis de datos
se hizo con cada una de las preguntas realizadas del cuestionario
permitiendo asi resumir los datos en una tabla y graficos que muestran

el impacto porcentual de las mismas.
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4.7. Matriz de consistencia

Tabla Nro. 5: Matriz de consistencia

Problema Objetivo general Hipdtesis general Variables Metodologia
Realizar la implementacion de un | Laimplementacion de un Modulo de Historia
Médulo de Historia Clinica para la | Clinica para el Centro Materno Infantil
) mejora de atencion a los pacientes del | Ramos Larrea Carfiete; 2020, permitird
¢De que manera la ) ) » )
_ ) Centro Materno Infantil Ramos Larrea | mejorar la atencion a los pacientes.
implementacion
- Caniiete; 2020. Tipo:
de un mddulo de _ — S — o
o . Objetivos especificos Hipdtesis especificas Descriptiva
historia  clinica i : i )
_ _ ) ) _ 1. El nivel de satisfaccion, respecto al ] Nivel:
para la mejora de |1. Determinar el nivel de satisfaccion, Modulo  de o
» ] _ funcionamiento del sistema actual, | = Cuantitativa
atencion a los respecto al funcionamiento del - _ o ) Historia o
_ ) o permitird examinar la situacion teniendo | . Disefio: No
pacientes del estado actual, revisando la situacion ) _ ) clinica ]
) el propdsito de recolectar informacion. experimental
Centro  Materno con el propésito de recolectar
) La identificacion de los requerimientos y de corte
Infantil  Ramos informacion. ] )
. ] o funcionales y no funcionales de la transversal
Larrea  Canete; | 2. Determinar los requerimientos . ) .
] ) empresa, permitira realizar el disefio del
2020? funcionales y no funcionales de la

empresa, para realizar el disefio del

sistema al implementar.

modulo de historias clinicas.
La realizacion del modulo de historia

clinica con el gestor de base de datos,
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3. Modelar los procesos, base de datos
e interfaces del sistema para realizar
los procesos de busqueda y realizar

una mejor atencion al paciente.

facilitard el desarrollo del software de

manera correcta.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.8. Principios éticos

La presente investigacion denominada Implementacion de un modulo
de Historia Clinica para la mejora de atencion en el Centro Materno
Infantil Ramos Larrea — 2020, teniendo como cumplimiento de
principios éticos de la ULADECH, tenemos (52):

Proteccidn a las personas: Se respeta la dignidad humana: la identidad,
la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Proteccion a la naturaleza y la biodiversidad: Se evalian y declaran
dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a las
plantas, medio ambiente o la biodiversidad.

Proteccion a los animales: Se evaltan y declara dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a los animales involucrados
en la investigacion.

Beneficencia y no maleficencia: Se asegura el bienestar de las
personas que participa en la investigacion.

Justicia: Se ejerce un juicio razonable y ponderado que asegure
practicas justas.

Integridad cientifica: Se evallan y declaran dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en la
investigacion.

Consentimiento informado y expreso: Se cuenta con la manifestacion
de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica en personas,
como sujetos investigadores o titular de los datos, consienten el uso
de la informacion para los fines especificos establecidos en el
proyecto.

Confidencialidad sobre los datos de la investigacion: Se plantean
estrategias para mantener la confidencialidad de los datos
identificables, incluidos los controles sobre el almacenamiento, la
manipulacion y el compartir datos personales de las personas u

organizaciones involucradas en la investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Dimensidn Nro. 1: Nivel de satisfaccion con respecto al sistema actual

del proceso de atencion al cliente

Tabla Nro. 6: Conformidad de atencion

Distribucion de frecuencias acerca de la conformidad de atencion al
paciente, respecto a la implementacion de un médulo de historia clinica
para la mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea -
Carfiete; 2020.

Alternativa n %
Si 4 40.00
No 6 60.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil; respecto a la pregunta ¢ Se siente

conforme como paciente con respecto a su atencion?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 6, se puede analizar que el 60.00% de los trabajadores

afirma que NO tiene conformidad como paciente respecto a su atencion

mientras que el 40.00% dice que SI.
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Tabla Nro. 7: Trato del area de admision

Distribucion de frecuencias acerca del trato que le brindan en el area de
admision, respecto a la implementacion de un modulo de historia clinica
para la mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea -
Cariete; 2020.

Alternativa n %
Si 5 50.00
No 5 50.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢Esta

conforme con el trato que le brindan en el area de admision?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 7, se aprecia que el 50.00% de los trabajadores afirma

que Sl se siente conforme con respecto al trato en el area de admision

mientras que el 50.00% dice que NO.
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Tabla Nro. 8: Recomendacién de atencion

Distribucion de frecuencias acerca de la recomendacion de atencion,
respecto a la implementacion de un modulo de historia clinica para la
mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete;
2020.

Alternativa n %
Si 5 50.00
No 5 50.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta

¢Recomendaria la atencion del centro hospitalario?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 8, se puede observar que el 50.00% de los trabajadores

afirma que Sl se siente conforme con respecto a la recomendacién de

atencion mientras que el 50.00% dice que NO.
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Tabla Nro. 9: Demora de historial Clinico

Distribucion de frecuencias acerca de la demora en encontrar historial
clinico, respecto a la implementacion de un modulo de historia clinica para
la mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea -
Carfiete; 2020.

Alternativa n %
Si 6 60.00
No 4 40.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢Cree que

la mayor demora de la atencién es encontrar su historial clinico?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 9, se aprecia que el 60.00% de los trabajadores afirma

que Sl se siente conforme con respecto a que la mayor demora es encontrar

el historial clinico mientras que el 40.00% afirman que NO.
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Tabla Nro. 10: Facilidad de consultas

Distribucion de frecuencias acerca si tiene facilidad de consultas, respecto
a la implementacion de un modulo de historia clinica para la mejora de

atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Canete; 2020.

Alternativa n %
Si 4 40.00
No 6 60.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢ Usted cree

que tiene la facilidad de consultas?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 10, se puede analizar que el 60.00% de los trabajadores

afirma que NO se siente conforme con respecto a la facilidad de consultas

mientras que el 40.00% dice que SI.
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Tabla Nro. 11: Demora de historias

Distribucion de frecuencias acerca de la demora de historias, respecto a la
implementacién de un médulo de historia clinica para la mejora de

atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Canete; 2020.

Alternativa n %
Si 3 30.00
No 7 70.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢Considera

gue hay Demora en las historias?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 11, se aprecia que el 70.00% de los trabajadores afirma

que, NO se siente conforme con respecto a la demora de historias, mientras
que el 30.00% dice que SI.
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Tabla Nro. 12: Reporte de registro

Distribucion de frecuencias acerca si deberia ver reporte de registro,
respecto a la implementacion de un modulo de historia clinica para la
mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete;
2020.

Alternativa n %
Si 1 10.00
No 9 90.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢ Consideras

que deberia ver reporte de registro?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 12, se puede analizar que el 90.00% de los trabajadores

afirma que NO se siente conforme con respecto si deberia ver reporte de

registro, mientras que el 10.00% dice que SI.
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Tabla Nro. 13: Analisis de condicion actual del manejo

Distribucion de frecuencias acerca del andlisis de condicion actual del
manejo, respecto a la implementacion de un médulo de historia clinica para
la mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea -
Carfiete; 2020.

Alternativa n %
Si 5 50.00
No 5 50.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢ Cree usted

en el andlisis de condicion actual del manejo en el centro hospitalario?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 13, se aprecia que el 50.00% de los trabajadores afirma

que NO se siente conforme con el analisis de condicién actual del manejo,

mientras que el 50.00% dice que SI.
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Tabla Nro. 14: Genera errores al registrarse

Distribucion de frecuencias acerca de generar errores al registrarse,
respecto a la implementacion de un modulo de historia clinica para la
mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete;
2020.

Alternativa n %
Si 3 30.00
No 7 70.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢ Cree usted

gue se puede generar errores al registrarse?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 14, se puede observar que el 70.00% de los trabajadores

afirma que, NO se siente conforme porque podria generar errores al

registrarse, mientras que el 30.00% dice que SI.
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Dimensién Nro. 2: Necesidad de implementar de un moédulo de historia

clinica en el centro hospitalario

Tabla Nro. 15: Mejora de atencidn al cliente

Distribucion de frecuencias acerca de la mejora de atencion al cliente,
respecto a la implementacién de un médulo de historia clinica para la
mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete;
2020.

Alternativa n %
Si 7 70.00
No 3 30.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢La
implementacion de un moédulo de historia clinica mejorard la atencion del

paciente?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 15, se aprecia que el 70.00% de los trabajadores afirma

que, Sl se siente conforme porque mejorara la atencién, mientras que el
30.00% dice que NO.
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Tabla Nro. 16: Seguridad de documento por la implementacion del

sistema

Distribucion de frecuencias acerca de la seguridad del documento por la
implementacién del sistema, respecto a la implementacion de un médulo
de historia clinica para la mejora de atencion en el Centro Materno Infantil

Ramos Larrea - Cafete; 2020.

Alternativa n %
Si 7 70.00
No 3 30.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢ Siente que
su documento de historia clinica estara seguro con la implementacién del

sistema?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 16, se puede observar que el 70.00% de los trabajadores

afirma que, Sl se siente conforme porque habrd seguridad en los

documentos por la implementacion, mientras que el 30.00% dice que NO.

47



Tabla Nro. 17: Genera mejora de atencion de los pacientes

Distribucion de frecuencias acerca de la mejora de atencion de pacientes,
respecto a la implementacion de un modulo de historia clinica para la
mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete;
2020.

Alternativa n %
Si 7 70.00
No 3 30.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢Se podra

generar mejorar la atencién a los pacientes?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 17, se aprecia que el 70.00% de los trabajadores afirma

que, Sl se siente conforme porque generara una mejor atencion, mientras
que el 30.00% dice que NO.
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Tabla Nro. 18: Mejora de control de historias clinicas

Distribucion de frecuencias acerca de la mejora de control historias
clinicas, respecto a la implementacion de un médulo de historia clinica
para la mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea -
Cariete; 2020.

Alternativa n %
Si 7 70.00
No 3 30.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢Podra

tener un mejor control de historias clinica de los pacientes?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 18, se puede observar que el 70.00% de los trabajadores

afirma que, Sl se siente conforme porque habra un mejor control en las

historias, mientras que el 30.00% dice que NO.
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Tabla Nro. 19: Agiliza la atencion de los pacientes

Distribucion de frecuencias acerca de agilizar la atencion de los pacientes,
respecto a la implementacion de un modulo de historia clinica para la
mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete;
2020.

Alternativa n %
Si 7 70.00
No 3 30.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢Se podra

agilizar la atencion para mas pacientes?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 19, se aprecia que el 70.00% de los trabajadores afirma

que, Sl se siente conforme porque habrd una mayor agilizacion en la

atencion, mientras que el 30.00% dice que NO.
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Tabla Nro. 20: Duplicidad de historias clinicas

Distribucion de frecuencias acerca de la duplicidad de historias clinicas,
respecto a la implementacion de un modulo de historia clinica para la
mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete;
2020.

Alternativa n %
Si 6 60.00
No 4 40.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢;No habra

duplicidad de historias clinicas?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 20, se puede observar que el 60.00% de los trabajadores

afirma que, Sl se siente conforme porque no habra duplicidad en las

historias, mientras que el 40.00% dice que NO.
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Tabla Nro. 21: Mejora de reportes de registro de pacientes

Distribucion de frecuencias acerca de la mejora los reportes de registro de
pacientes, respecto a la implementacion de un modulo de historia clinica
para la mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea -
Cariete; 2020.

Alternativa n %
Si 7 70.00
No 3 30.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ;Mejorara

los reportes de registro de pacientes?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 21, se aprecia que el 70.00% de los trabajadores afirma

que, Sl se siente conforme porque se mejorara en los reportes de los

registros, mientras que el 30.00% dice que NO.
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Tabla Nro. 22: Agilizar mayor la produccién de historia clinica

Distribucion de frecuencias acerca de agilizar mayor la produccién de
historias clinicas, respecto a la implementacion de un médulo de historia
clinica para la mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos
Larrea - Cafiete; 2020.

Alternativa n %
Si 7 70.00
No 3 30.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢Se podra

agilizar mayor produccion de historias clinicas?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 22, se puede analizar que el 70.00% de los trabajadores

afirma que, Sl se siente conforme porque habrd mayor produccion en la

agilizacion de las historias, mientras que el 30.00% dice que NO.
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Tabla Nro. 23: Mayor seguridad de datos

Distribucion de frecuencias acerca de la mayor seguridad de datos,
respecto a la implementacion de un modulo de historia clinica para la
mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete;
2020.

Alternativa n %
Si 7 70.00
No 3 30.00
Total 10 100.00

Fuente: Aplicacion de instrumento para medir el conocimiento a los
trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¢ Cree usted

que con el modulo habrd mayor seguridad de datos?
Aplicado por: Bravo S.; 2020.
En la Tabla Nro. 23, se aprecia que el 70.00% de los trabajadores afirma

que, Sl se siente conforme porque habra una mayor seguridad de los datos,

mientras que el 30.00% dice que NO.
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Resumen de la Dimension Nro. 1

Tabla Nro. 24: Resumen de la primera dimension

Resumen de la dimension de nivel de satisfaccion del estado actual del
proceso de atencion al cliente, respecto a la implementacion de un modulo
de historia clinica para la mejora de atencion en el Centro Materno Infantil

Ramos Larrea - Cafiete; 2020.

Alternativa n %
Si 4 40.00
No 6 60.00
Total 10 100.00

Fuente: Instrumento aplicado a los trabajadores respecto a la dimensién
Nro. 1: Respecto al nivel de satisfaccion el estado actual del proceso de

atencion.

Aplicado por: Bravo S; 2020.

En la Tabla Nro. 24, se puede observar que el 60.00% de los trabajadores
afirma que, NO estan satisfechos con el sistema actual, ya que no cuenta

con toda funcionalidad para cubrir los diversos procedimientos de atencion

al paciente, mientras que el 40.00% afirma que SI.
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Gréafico Nro. 5: Resumen de la Dimensién Nro. 1

Resumen de la dimensidn de nivel de satisfaccion con respecto al sistema
actual del proceso de atencion al cliente, respecto a la implementacion de
un modulo de historia clinica para la mejora de atencion en el Centro

Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete; 2020.

= Sl
=NO

Fuente: Tabla Nro. 24
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Resumen de la Dimension Nro. 2

Tabla Nro. 25: Resumen de la segunda dimension

Resumen de la dimensién de la necesidad de implementar un modulo de
historia clinica en el centro hospitalario, respecto a la implementacion de
un mdédulo de historia clinica para la mejora de atencién en el Centro

Materno Infantil Ramos Larrea - Cafiete; 2020.

Alternativa n %
Si 7 70.00
No 3 30.00
Total 10 100.00

Fuente: Instrumento aplicado a los trabajadores respecto a la dimensién
Nro. 2: Respecto a la necesidad de implementar un modulo de historia

clinica.
Aplicado por: Bravo S; 2020.
En la Tabla Nro. 25, se puede analizar que el 70.00% de los trabajadores

afirma que, Sl cree que la implementaciéon reducira el tiempo en los

procesos, mientras que el 30.00% dice que NO.
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Resumen de la Dimension Nro. 2

Necesidad de implementar un médulo de historia clinica en el centro
hospitalario, respecto a la implementacion de un médulo de historia clinica
para la mejora de atencion en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea -
Cariete; 2020.

Grafico Nro. 6: Resumen de la dimension Nro. 2

= S|
= NO

Fuente: Tabla Nro 25
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Resumen General

Tabla Nro. 26: Resumen general de dimensiones

Resumen general de las dos dimensiones respecto a la implementacion de

un mdédulo de historia clinica para la mejora de atencién en el Centro

Materno Infantil Ramos Larrea — Caiiete; 2020.

Dimensiones Si No Total

n % n % n %

Nivel de Satisfaccion 4 40.00 6 60.00 10 100.00

del estado actual del

proceso de atencion al

cliente

Necesidad de 7 7000 3 30.00 10 100.00

implementar un

moédulo de historia
clinica en el centro

hospitalario

Fuente: Instrumento aplicado a los trabajadores del Centro Materno

Infantil Ramos Larrea respecto a las dos dimensiones.

Aplicado por: Bravo S; 2020.

En latabla Nro. 26, la primera dimension se puede observar que el 60.00%

de los encuestados No estan satisfechos con el estado actual, mientras que

el 40.00% dice que Si esta conforme. En la segunda dimension se observo

que el 70.00% de los encuestados Si hay necesidad de implementar un

maodulo de historias, mientras que el 30.00% que No.
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Gréafico Nro. 7: Resumen general de dimensiones

Resumen de la Tabla Nro. 26 se observa, qué en las dos dimensiones, el
porcentaje de los trabajadores no estan satisfechos con el método actual,
pero si estan de acuerdo con la implementacion de un modulo de historia

clinica.

80
70

70.00%
60.00%

60
jg 40.00%
0 30.00% S|
20 =NO
: 1 _

0

Nivel de satisfaccion del ~ Necesidad de implementar
estado actual del proceso de un mddulo de historia clinica
atencion al cliente en el centro hospitalario

Fuente: Tabla Nro. 26
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5.2. Andlisis de Resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo Realizar la
implementacién de un modulo de historia clinica para la mejora de
atencion a los pacientes del Centro Materno Infantil Ramos Larrea —
Cariete; 2020. Para mejorar los procesos de registro, tiempo y calidad
en la atencion, para desarrollar el objetivo se realizo la evaluacion de
la situacién actual teniendo como fin evaluar e identificar los
requerimientos de la empresa proponiendo una propuesta de mejora

para una mejor atencion.

Se desarrollo esta seccién mediante un analisis de resultados en el cual
se elabord un cuestionario en las cuales se trabajo con 02 dimensiones,

obteniéndose e interpretados como analisis los siguientes:

En lo que respecta a la dimension Nro. 1: Nivel de satisfaccion con
respecto al sistema actual del proceso de atencién al cliente, la tabla
Nro. 24 nos muestra los resultados, en el cual se observa que el
60.00% de los colaboradores NO estan satisfechos y cree que se podria
mejorar el sistema actual con la implementacion de un modulo de
historia clinica. Este resultado es similar presentado por Quispe (9),
su investigacion tuvo como resultado y dimension similar a la
investigacion del sistema es un 93.3% concluye que el tiempo de
respuesta de la Aplicacion web de Historias Clinicas en la ejecucién
de procesos fue muy rapida; mientras que un 6.7% concluye que fue
rapida.. Se determino el aumento de cantidad de clientes y correccion
de desvios de una forma segura y experiencia segura. Asimismo
coincide con los resultados obtenidos por Veliz (10), teniendo como
similitud el resultado y dimension a la investigacion positivos
necesarios de sistematizacién de historia clinica 92.6% respondio6 que
si es necesario la sistema para mejorar la administracion del centro

hospitalario, mientras que 51.9% estd complacido con el sistema
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actual ,nivel de satisfaccion 7.4% de atencion al cliente no estan
satisfechos con la atencion en el centro hospitalario y el 48.1% si esta
satisfecho con la atencion. Esta semejanza de los resultados se puede
justificar porque en las empresas analizadas trabajan con un sistema
gue no es el adecuado, generando desconfianza en las personas, asi
mismo dificultando los objetivos organizacionales en la empresa y

generando como resultado la insatisfaccion de sus clientes.

En cuanto a la dimensién Nro. 2: Necesidad de implementar de un
maodulo de historia clinica en el centro hospitalario en la Tabla Nro 25
se observa que el 70.00% de los colaboradores Sl acepta que hay
necesidad de implementar de un mddulo de historia clinica. Este
resultado es similar presentado por Huamén (11), teniendo como
resultado y dimension similar Necesidad de Implementacién de un
Sistema Web de Historial clinico para la mejora de procesos de
historias clinicas del centro de Salud de la provincia de Cariete de la
primera dimension acceso y seguridad, bases de datos se pudo
observar que el 15.1% no acepta el desarrollo del trabajo en la empresa
con respecto a segunda dimensidn, proceso de administracion,
proceso de atencion al paciente, proceso de historial clinico se logro
observar que el 72.5%, Sl tiene la necesidad de implementacion de un
sistema web que ayude a mejorar los procesos del Centro de Salud.

Asimismo similar Ramirez (6), teniendo como resultados positivos
necesarios de la necesidad de mejora del servicio en la clinica
Cardiovas OC ,ya que el 100% de encuestados respondié que si es
necesario para que haya mejor servicio al finalizar se concluy6 que
beneficiara al proponer la implementacion de control de historias en
la clinica Cardiovas OC ya que no cuenta con el sistema .Esta
semejanza de los resultados se puede justificar porque las empresas
analizadas trabajan con un sistema actualmente, pero creen que con

un sistema mas adecuado y automatizado a sus requerimientos puede
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mejorar la gestién de la informacion teniendo como resultado la

satisfaccion de sus futuros clientes.

5.3. Propuesta de mejora

5.3.1. Propuesta tecnologica

En el presente estudio se utilizaron técnicas y herramientas de
encuesta, lo que hizo necesario implementar la propuesta de
mejora actual, con el objetivo de mejorar los procesos que se
llevan a cabo en el Centro materno infantil Ramos Larrea,
minimizando el tiempo empleado y mejorando asi la calidad
de los servicios prestados, donde se deben considerar los

siguientes puntos:

- Emplear la herramienta StartUML, utilizando Ila
metodologia RUP, asi como el modelo UML para modelar
procesos, del modulo de historia clinica.

- Elaborar el disefio del mddulo de historia clinica, este
modulo especifica todos los procedimientos requeridos

por la empresa.

a. Viabilidad humana u operativa

La implementacion del modulo de historia clinica es factible
a nivel de actividad humana, ya que responde a las
necesidades empresariales y pretende facilitar procesos que
antes eran dificiles.

En los que el personal directivo juega un papel fundamental,
pues de acuerdo a los resultados obtenidos a través de la
aplicacion de la encuesta se observd que la mayoria opta por

la necesidad de utilizar un nuevo sistema optimo y confiable,
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b.

asegurar la confidencialidad de la informacion y sobre todo

que todo sea amigable.

Viabilidad econémica

Econdmicamente es factible implementar un modulo de
historia clinica, ya que permite reducir costos fisicos como el
uso de hojas, cuadernos, libros.

Por otro lado, la inversién para el proyecto no requerira de
altos costos debido a que el desarrollo del sistema se basa en

programas de desarrollo de software libre.

5.3.1.1. Seleccion de la metodologia

El proceso racional unificado, también conocido por
sus siglas RUP, es un proceso de ingenieria de
software para su desarrollo.
Proporciona un enfoque disciplinado para asignar
tareas y responsabilidades dentro del equipo de
desarrollo, su objetivo es garantizar que produzca
software de alta calidad que satisfaga las
necesidades de los usuarios finales dentro de los

limites.

Se considerard la version estandar 1SO 27001,
porque ayudara al programa instalado a cumplir con
los estandares minimos de calidad, es decir,
permitira la transferencia segura de datos del
sistema y al sistema digital, esto permitird que sea

un software eficiente para la empresa.
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5.3.1.2. Requerimientos funcionales

Tabla Nro. 27: Requerimientos funcionales

Nro Definicion

Ingresar al sistema

Buscar los pacientes

Almacenar historias clinicas

Imprimir historias clinicas

Eliminar usuario

Modificar usuario

Buscar historias clinicas

Modificar historias clinicas

O O N O O | W N|

Modificar paciente

[EY
o

Agregar usuario

-
-

Reporte de historias clinicas

=
N

Registrar pacientes

Fuente: Elaboracion Propia.

5.3.1.3. Requerimientos no funcionales

Tabla Nro. 28: Requerimientos no funcionales

Nro

DESCRIPCION

La seguridad, del software es evitar que
usuarios no autorizados verifiquen su cuenta
de usuario, por lo que no puede usar el sistema

para ningun otro proposito.
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Facil de usar, el mddulo de historia clinica ya
que debe ser simple y facil de usar y mostrar
una advertencia de error en la pantalla cuando
el proceso no esta funcionando correctamente
y un mensaje de éxito si no hay ningun error

en el proceso.

Eficaz, los tiempos de respuesta del proceso

del sistema deben ser minimos y éptimos.

El software debe poder adaptarse a cualquier

navegador de Internet que pueda ejecutar.

Fiabilidad, el sistema debe comunicar al
usuario sobre posibles errores y las
operaciones realizadas tienden a ser de

naturaleza transaccional.

Fuente: Elaboracion Propia.

5.3.1.4. Definicién de actores

Los actores propuestos son:

Administrador

Es la persona responsable de organizar, planificar y
supervisar las distintas tareas o actividades
asignadas del encargado de atencién, quien también

controla el médulo y vela por el mantenimiento y

soporte del sistema.

Encargado de atencién

Es el responsable de la gestién de atencion, ademas

de dar atencién a los pacientes y creacion de
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historias a los pacientes nuevos y demostrar sus
caracteristicas, tendra control total sobre el sistema
y debera reportar las historias nuevas al

administrador de gestion.

- Pacientes

La persona que solicita atencion médica a través del

modulo.

5.3.1.5. Principales procesos del sistema
- Gestion de historias
- Gestion de ingreso al sistema
- Gestion de usuarios

- Gestidén de consulta clinica

5.3.1.6. Fase de disefio

Gréafico Nro. 8: Diagrama de Caso de uso — Modelado de negocio

x

Paciente

Modelado de negocio

\

Registrar

Solicitar i
consulta
/ Encargado de atencién
Solicitar
datos
consulta
manulmente

Verificar
historia
clinica sindudes Trasladar
winclude» - - «include» atencion

c Guardar
it historia
istoria clinica

clinica

Fuente: Elaboracion Propia.

67



Gréafico Nro. 9: Diagrama de caso uso - Acceder al sistema
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/
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Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla Nro. 29: Acceder al sistema

CASO DE
uso

ACCEDER DEL SISTEMA

Actor principal

Administrador, Encargado de atencién, Doctor

Tipo

Primario

Descripcion

El administrador, doctor, encargado de atencion
deben iniciar sesion ingresando su nombre de
usuario y contrasefia, si los datos son incorrectos,
el sistema mostrara una advertencia de error
indicando que estan ingresando los datos
incorrectos y si los datos son correctos. Si esta
autenticado correctamente, puede entrar en el

sistema.

Conclusion

El administrador, doctor y el encargado de

atencion solo tienen acceso al sistema.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréafico Nro. 10: Diagrama de caso de uso - Registrar usuarios
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Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla Nro. 30: Registrar usuarios

CASO DE USO REGISTRAR USUARIO

Actor principal Administrador, usuario
Flujo de eventos El administrador consulta
usuarios.

usuarios.

usuario.

usuario.

usuario.

El administrador asigna nombres de usuario a

El administrador establece la contrasefia del

El administrador guarda la informacién del

El administrador tiene la opcion de eliminar el

Conclusién El administrador y los usuarios son aquellos que

solo pueden ingresar al sistema.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Grafico Nro. 11: Diagrama de caso uso — Gestionar consulta clinica
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Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla Nro. 31: Gestionar consulta clinica

CASO DE USO | GESTIONAR CONSULTA CLINICA

Nombre Gestion de historia clinica

Tipo Primario

Actor Encargado de atencion

Descripcion El encargado de la atencion solicita el historial médico, el
administrador de la atencidn asiste a la consulta, ingresa al
sistema, valida sus datos, si no son correctos, se deniega el
acceso Yy el sistema muestra el mensaje que dice que debe
volver a ingresar su usuario y contrasefia si no llega al menu
principal, de esta manera continGe con la solicitud.

Conclusién El encargado de atencién debe ingresar al sistema y registra

los datos de la consulta de manera correcta.

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréafico Nro. 12: Diagrama de caso uso — Gestionar historia clinica
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Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla Nro. 32: Gestionar historia clinica

CASO DE USO | GESTIONAR HISTORIA CLINICA

Nombre Gestion de historia clinica

Tipo Primario

Actor Encargado de atencién

Descripcion El encargado de la atencion solicita el historial médico, el
administrador de la atencién asiste a la consulta, ingresa al
sistema, valida sus datos, si no son correctos, se deniega el
acceso y el sistema muestra el mensaje que dice que debe
volver a ingresar su usuario y contrasefia en caso contrario
pasar al menu principal, de esta forma se procederd a la
consulta.

Conclusion El encargado de atencidn debe ingresar al sistema y registra

los datos de la consulta de manera correcta.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréafico Nro. 13: Diagrama de caso uso — Registrar paciente
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Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla Nro. 33: Registrar paciente

CASO DE USO | REGISTRAR PACIENTE

Actor principal | Encargado de atencion, Doctor

Tipo Primario

Descripcion El administrador de atencion, el médico, obtiene los datos del
paciente para que se puedan agregar al registro del sistema, luego
se agregan los datos del paciente y el sistema valida los datos
ingresados, donde puede modificar y eliminar los datos del
paciente para guardar los datos ingresados mas tarde.

Conclusién El encargado de atencidn toma los datos del paciente y tiene la

opcion de realizar acciones como agregar, modificar y eliminar

estos mismos.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréafico Nro. 14: Diagrama de caso uso — Registrar historia clinica
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Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla Nro. 34:

Registrar historia clinica

CASO DE USO

REGISTRAR HISTORIA CLINICA

Actor principal

Encargado de atencion, Doctor

Tipo

Primario

Descripcion

El encargado de atencion, doctor, toma los datos del
paciente para que se puedan agregar al registro del
sistema, luego procede a agregar los datos del
paciente, de la misma manera que el sistema
validaria los datos ingresados, donde usted tendra
la capacidad de modificar y elimine los datos del
paciente para guardar los datos ingresados mas

tarde.

Conclusion

El encargado de atencion toma los datos del
paciente y tiene la opcion de realizar acciones como

agregar, modificar y eliminar estos mismos.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréafico Nro. 15: Diagrama de caso uso — Reporte de paciente
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Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla Nro. 35: Reporte de paciente

CASO DE USO

REPORTE DE PACIENTE

Administrador principal

Administracion, encargado de atencion

Tipo

Primario

Descripcion

El paciente solicita un reporte al encargado de
atencidn, el ingresa al sistema, valida sus datos, si
es incorrecto, se deniega el acceso y el sistema
muestra un mensaje de advertencia que la persona
debe ingresar su usuario y contrasefia, de lo
contrario ingresa a la péagina principal menu, los
requisitos y asi consultar el historial, registrar la

consulta y generar el informe del paciente.

Conclusion

El encargado de atencion debe ingresar al sistema
y registra los datos de la consulta de manera

correcta.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréfico Nro. 16: Diagrama de secuencia - Gestion del ingreso al sistema

interaction Gestionar ingreso al sistema )

Actor encargado de

Tabla encargado
atencion

de atencion

Interfaz acceso al Proceso acceder al
sistema sistema

i1 : Ingresar login y password ! :
: U 2 - Validar login y password :

3 - Datos validos correctos |

e i o |

4 Acceder ment principal
R Hinalizar

Fuente: Elaboracion Propia.

Gréafico Nro. 17: Diagrama de secuencia — Gestionar paciente

interaction Gestionar paciente /

Adminisrador Sistema

1 : Ingresar datos

ST Validar datos de acceso

3 : Registrar paciente

_____________________________________ ]

4 : Datos registrados

5 : Modificar paciente

&g Daios modificados T

Fuente: Elaboracién Propia.
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Gréfico Nro. 18: Diagrama de secuencia — Registrar consulta clinica

interaction Registar consulta clinica )
Paciente Encargado de atencién
1: Acceder -
o 27 Acceso exitoso
[
< 3 : Bienvenido al sistema
4: Ingresar nuevo registro
g gt glaniads
T e dates b :
7 : Brindar datos :
I_l 8 - Ingresar datos o
8- Valldar datos
T Dot laidados

Fuente: Elaboracion Propia.

Gréafico Nro. 19: Diagrama de secuencia — Registrar historia clinica

interaction Registrar historia clinica )

Encargado de atencién

1: Acceder al sistema |

MG eeeeemmn e manaaas ennmenannnad
H 21 Acceso exitoso .

3 : Registrar datos

T Daos registados

i 5:Modificar historia clinica _

15 T Dados modiicados ;

Fuente: Elaboracion propia.

76



Gréafico Nro. 20: Diagrama de actividades — Ingresar al sistema

Ingresar al sistema

Encargado de atencion Validacion Iniciar cesién

Vericacidn de -
. usuario de Usuario - encargado

encargado de de atencion

atencion correcto

Usuario

Contrasefia Usuario - Pag_lr:lasﬁglrri\glpal
encargado de
atencion engta;gg%onde
I Acceder

incorrecto

Fuente: Elaboracion Propia.

Gréafico Nro. 21: Diagrama de actividades — Registrar consulta clinica

Registrar consulta clinica

| Esiminar

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréafico Nro. 22: Diagrama de colaboracion — Modificar historia clinica

interaction Modificar historia clinica )

9 : Realizar modificacion

—
3 Ingresar datos
2 : Mostrar interfaz

l 4 Validar datos

1 : Saolicitar modificacion
-

Encargado de atencion

8 - Mostrar registro
-~

10 : Enviar modificacion

e

5 - Enviar solicitud

12 : Modificacion realizada

/'

7 Regresar ragistro

6 - Veerificar registro
l 11 : Realizar modificacion

Thl-Modificar historia clinica .

Fuente: Elaboracion Propia.

Gréafico Nro. 23: Diagrama de estado — Registrar usuario

[Registrar nuevo]

[Denegar]

Cancelado

[Registrar]

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréfico Nro. 24: Diagrama de despliegue

Ordenador

Router

Access Point

Fuente: Elaboracién Propia.
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Gréfico Nro. 25: Diagrama de componentes
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréfico Nro. 26: Diagrama de clases
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Fuente: Elaboracion Propia.

5.3.1.7. Modelamiento fisico de la base de Datos

Gréafico Nro. 27: Modelado fisico de base de datos
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Grafico Nro. 28: Bases de datos del sistema
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Fuente: Elaboracion Propia.

5.3.1.8. Interfaces del sistema

Gréfico Nro. 29: Interfaz de acceso al sistema

RO MATERNO INFANTIL RAMOS LARREA

USUARIO:

BRecordar contrasefia

Fuente: Elaboracion Propia.
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Gréafico Nro. 30: Interfaz de la pagina principal
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Fuente: Elaboracion Propia.

Gréafico Nro. 31: Interfaz registrar paciente
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Grafico Nro. 32: Interfaz consulta clinica
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Fuente: Elaboracion Propia.

Gréfico Nro. 33: Interfaz de seguimiento del paciente
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Fuente: Elaboracion Propia.

Preescripcion
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Gréafico Nro. 34: Interfaz historial del paciente
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Fuente: Elaboracion Propia.

Gréfico Nro. 35: Interfaz de usuarios
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla Nro. 36: Presupuesto

FASES DESCRIPCION GASTOS S/
Entrevista con la empresa Centro 40.00
INCIO Materno Infantil Ramos Larrea
Total, fase de inicio 50.00
Identificar los requerimientos 210.00
funcionales y no funcionales
Desarrollar el modelado de la 310.00
empresa
ANALISIS Elaboracién de diagramas y 3.60.00
especificacion de casos de uso.
Elaboracién de diagramas de 210.00
secuencia
Total, fase de analisis 1090.00
Disefio de diagramas de clases 220.00
DISENO Disefio logico de la base de datos 420.00
Disefio de las interfaces 510.00
Total, fase de disefio 1150.00
CANTIDAD TOTAL DE 2290.00
PRESUPUESTO

Fuente: Elaboracion Propia.
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Grafico Nro. 36: Cronograma

=EE4 b b G 3§ Acercar | Alcjar Moy = | Atis | Adelante  Mostrar la nuta critica | Lineas de base..
GANTT. s WP SRRy | scptiemore 2021 octubre 2021 -
project] 4 : : ! : , |
Nombre Fecha o Fechade.f [ o b o o o e
@ Sisterna de médulo de ho. 14821 230721 -
o Medede denegocss 1421 15921 |
& Requerimientos 19921 1es ]
@ Anilisia y diseo 182 2 [
@ Diagrama de caso de uso 169721 1742 —/
© [Disgraena de sctivadades 2000721 245021 | ——
@ Disgrama de secuencia  2/9/21 2w | |
© Disefio de base dedates 220721 239 —
& Implementacite RN T I T —
& Disefio del sntema B I | —
o Diseflodepropetipes 24921 30421 ==
© Programacitn del sistema 300021 130: |
® Prusehs del sistoma WAL 150721 ==
& |mplementacion del st 2670/ 28021 [ |
RSS Adverteno. Ergdes

Fuente: Elaboracion Propia.
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VI. CONCLUSIONES

En este trabajo de investigacion se realizo la implementacion de un modulo de
historia clinica para la mejora de atencién de los pacientes del centro materno
infantil Ramos Larrea - Cafiete; 2020. Lo mas importante de la implementacion
del sistema es automatizar los procesos, y como lo demuestran los resultados
obtenidos, existe insatisfaccion por parte de los trabajadores de la manera actual
como se desarrolla los procesos en la empresa, por ende, se comprueba la
necesidad de implementar un sistema de un modulo de historia clinica para
mejorar los procesos en la empresa.

Con respecto a los objetivos especificos se puede determinar lo siguiente:

1. Se determin0 el nivel de satisfaccion, respecto al funcionamiento del sistema
actual acerca del uso del sistema actual, se pudo observar a través de los
resultados que el 60.00% de los trabajadores de la empresa no estan
conformes con dicho sistema, esto debido a que los procesos de organizacién
se realizan de forma manual dificultando la atencion a los pacientes de forma
inmediata por una emergencia que se presente en ese momento o0 se pueda
emitir antecedentes importantes en la atencion, no utiliza tecnologia actual
solicitando que se automatizada en la empresa y requiriendo un soporte
tecnologico de hardware y software lo que justifica la implementacion
proxima de un sistema automatizado que agilice y asegure la calidad del
servicio para mejorar el proceso de atencion en el centro hospitalario, asi
puedan tener los pacientes una atencion Optima y segura al momento del

registro de sus datos.

2. La determinacion de los requerimientos funcionales y no funcionales del
sistema obtenidas a partir de la aplicaciéon de las técnicas de observacion,
encuesta y analisis documental permitieron identificar a profundidad las
necesidades reales de la empresa, respecto a las operaciones diarias en la
empresa, ya que se realizan de forma manual, por lo que es dificil de agilizar

las actividades y mejorar la seguridad de los datos, por lo que se considera
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necesario la implementacion de un sistema automatizado que optimice los
procesos beneficiando al centro hospitalario, ya que tendrd un orden

correlativo del registro de datos para la mejora de sus procesos.

. El modelado de las actividades y procesos del sistema, se modelo las
actividades y procesos utilizando la metodologia RUP y la herramienta
StarUML que ayudé a representar el modelado de negocio y los
requerimientos que contribuyo para el desarrollo de la etapa de programacion,
para facilitar el desarrollo de un correcto sistema, utilizando herramientas
béasicas tecnologicas, para laempresa aplicando un lenguaje de programacion
HTML y PHP apoyandose con el gestor de base de datos MySQL que es mas
usado y factible al sistema, cumplimiento con las expectativas establecidas,
para que los usuarios puedan interactuar facil con el sistema y puedan rendir
en el proceso de control de software con un interfaz accesible y manejable al
usar, lo que permitié a los usuarios manejar al sistema de manera facil al

usarla.
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RECOMENDACIONES

1. Es importante que la empresa considere en transferir al sistema la informacion
de cada paciente para que no haya duplicidad de historias clinicas en el Centro
Materno Infantil Ramos Larrea, para asi lograr y conseguir una buena

documentacion que garantice una optima gestion de datos en la empresa.

2. Es necesario que la empresa pueda analizar la posibilidad de establecer politicas
de seguridad y respaldo de base de datos, a fin de evitar pérdidas de informacién
en el sistema obteniendo una buena estandarizacion en el mddulo de historias
clinicas y lograr contar una documentacién que garantice una buena gestion de

datos en la empresa Centro Materno Infantil Ramos Larrea.

3. Es conveniente que la empresa Centro Materno Infantil Ramos Larrea, evalué
una constante capacitacion al personal administrativo con la finalidad de dar
solucién a posibles problemas que se puedan presentar en la operacion del
sistema y puedan adquirir nuevos conocimientos en tecnologias de informacién

y comunicacion.

4. Es oportuno que la empresa planifique integrar, de manera progresiva, nuevos
modulos para el Centro Materno Infantil Ramos Larrea, que satisfagan los
requerimientos de los nuevos procesos que se pudieran llegar a dar en la

empresa.
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ANEXO NRO. 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Gréafico Nro. 37: Cronograma de actividades

Nombre Fecha de inicio| Fecha defin
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o Borrador de Articulo Cientifico LR 17132
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o Ponencia 532 1442
o Informe Final de Tesis 13/4/22 By
O Presentacion de Articulo de Investigacion ~ 20/4/22 12/5/2
o Sustentacién deInforme de Investigacién  16/10/2  16710/2

Acercar | Alejar Hoy ¥ | Atrds | Adelante  Mostrarla ru
2022

I I | L
febrera Marzo &l Mgy Junio
[

— ]
]
]
I
]

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO NRO. 2: PRESUPUESTO
Tabla Nro. 37: Presupuesto desembolsable

Presupuesto
desembolsable
(Estudiante)

Categoria Base % 0 Total
NUmero (S

Suministros (*)

O Impresiones

[J Fotocopias

(1 Empastado

[ Papel bond A-4 (500 hojas)

[J Lapiceros

Servicios

[0 Uso de Turnitin 50.00 2 100.00

Sub total

Gastos de viaje

0 Pasajes para recolectar

informacion

Sub total

Total presupuesto
de desembolsable

Presupuesto no desembolsable

(Universidad)
Categoria Base % 0 Total
NUmero (S))
Servicios
(1 Uso de Internet 30.00 4 120.00

(Laboratorio de
Aprendizaje Digital - LAD)
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[ Busqueda de informacion 35.00 70.00
en base de datos
[0 Soporte informatico 40.00 160.00
(Mddulo de Investigacion
del ERP University -
MOIC)
[1 Publicacion de articulo en 50.00 50.00
repositorio institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
[ Asesoria personalizada (5 63.00 252.00
horas por semana)
Sub total 252.00
Total de presupuesto no 652.00

desembolsable

Total (S/)

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO NRO. 3: CUESTIONARIO

TITULO: IMPLEMENTACION DE UN MODULO DE HISTORIA CLINICA
PARA LA MEJORA DE ATENCION EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
RAMOS LARREA - CANETE; 2020.
ESTUDIANTE: BRAVO SALAZAR MAGALY MIRTHA
PRESENTACION:
El presente instrumento forma parte del actual trabajo de investigacion; por lo que se
solicita su participacion, respondiendo a cada pregunta de manera objetiva y veraz. La
informacidn a proporcionar es de caracter confidencial y reservado; y los resultados
de la misma seran utilizados solo para efectos académicos y de investigacion cientifica.
INSTRUCCIONES:
A continuacion, se le presenta una lista de preguntas, agrupadas por dimension, que se
solicita se responda, marcando una sola alternativa con un aspa (“X”) en el recuadro
correspondiente (SI o NO) segun considere su alternativa.

DIMENSION 1: NIVEL DE SATISFACCION DEL ESTADO ACTUAL

DEL PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE

NRO. PREGUNTA Si NO

¢Se siente conforme como paciente con respecto a su

atencién?

¢Esta conforme con el trato que le brindan en el area de

admision?

3 ¢Recomendaria la atencion del centro hospitalario?

¢Cree que la mayor demora de la atencién es encontrar su

historial clinico?

5 ¢Usted cree que tiene la facilidad de consultas?

6 ¢Considera que hay demora en las historias?

7 ¢ Consideras que deberia ver reporte de registro?

¢Crees usted en el analisis de condicion actual del manejo

en el centro hospitalario?

9 ¢ Cree usted que se puede generar errores al registrarse?
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DIMENSION 2: NECESIDAD DE IMPLEMENTAR UN MODULO DE
HISTORIA CLINICA EN EL CENTRO HOSPITALARIO

NRO. PREGUNTA Si NO
. ¢La implementacién de un mdédulo de historia clinica
mejorara la atencion del paciente?
5 ¢Siente que su documento de historia clinica estara seguro

con la implementacion del sistema?

3 ¢Se podra generar mejorar la atencién a los pacientes?

¢Podra tener un mejor control de historias clinica de los

pacientes?

5 ¢Se podréa agilizar la atencion para mas pacientes?

6 ¢No habréa duplicidad de historias clinicas?

7 ¢Mejorara los reportes de registro de pacientes?

8 ¢Se podra agilizar mayor produccion de historias clinicas?

¢Cree usted que con el médulo habra mayor seguridad de
datos?

Fuente: Elaboracion Propia.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
I.  DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Roque Edwin Tito

1.2. Grado Académico: Magister en la Universidad Nacional de Ingenieria

1.3. Profesion: Ingeniero Informdtico

ANEXO NRO. 4: FICHA DE VALIDACION

1.4. Institucién donde labora: Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote

1.5. Cargo que desempeiia: Docente en la Universidad Nacional de Caiiete

1.6. Denominacion del instrumento: Cuestionario

1.7. Autor del instrumento: Bravo Salazar Magaly Mirtha

1.8. Carrera: Ingenieria de Sistemas

I.  VALIDACION:

items correspondientes al Instrumento 1

N° de ftem

Dimensién 1: Nivel de satisfaccion del estado actual del pr

Validez de Validez de Validez de Observaciones
contenido constructo criterio
El item El item El item
corresponde a | contribuye a permite
medir el -
alguna clasificar a los
dimensién de la | indicador .
; sujetos en las
variable planteado -
categorias
establecidas
SI NO | SI NO SI NO

oceso de atencion al cliente

. ¢Se siente conforme como
paciente con respecto a su

atencion?

X

X

X

. ¢Esta conforme con el trato
que le brindan en el drea de

admision?

. ¢Recomendaria la atencién
del centro hospitalario?

. ¢éCree que la mayor demora
de la atencién es encontrar

su historial clinico?
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éUsted cree que tiene la
facilidad de consultas?

éConsidera que hay
Demora en las historias?

éConsideras que deberia
ver reporte de registro?

éCrees usted en el andlisis X X X
de condicion actual del
manejo en el centro
hospitalario?

¢éCree usted que se puede
generar errores al
registrarse?

Dimension 2: Necesidad de implementar un médulo de historia clinica en el centro hospitalario

10.

éla X X X
implementacién
de un médulo de
historia clinica
mejorara la
atencion del
paciente?

11.

éSiente que su X X X
documento de
historia clinica
estard seguro con
la implementacién
del sistema?

12.

éSe podrd generar X X X
mejorar la
atencién a los
pacientes?

13.

¢ Podré tener un X X X
mejor control de
historias clinica de
los pacientes ?

. éSe podra agilizar

la atencion para
mas pacientes?
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15.

¢No habra
duplicidad de
historias clinicas?

16.

¢Mejorara los X X
reportes de
registro de
pacientes?

17.

¢Se podra agilizar X X
mayor produccion
de historias
clinicas?

18.

éCree usted que X X
con el médulo
habra mayor

seguridad de
datos?
Fuente: Elaboracion Propia. P
RV
: EDWIN ROQUE TITO
Revisado por: CIP: 89242
INGENIERO DE SISTEMAS
Roque Edwin Tito
DNI N° 28010118
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

I.  DATOS GENERALES:

INVESTIGACION

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Vilca Pizarro Joel Linder
1.2 Grado Académico: Magister en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.3 Profesién: Ingeniero Informdtico

1.4 Institucion donde labora: Universidad Nacional de Cainete

1.5 Cargo que desempeiia:

1.6 Denominacion del instrumento: Cuestionario

1.7 Autor del instrumento: Bravo Salazar Magaly Mirtha

Docente

1.8 Carrera: Ingenieria de Sistemas

II.  VALIDACION:

ftems correspondientes al Instrumento 1

N° de Item

Validez de |Validez  de| Validez de | Observaciones
contenido constructo criterio
El item | El item | El item
corresponde a | contribuye a |permite
medir el

alguna

clasificar a los

Dimension 1: Nivel de

dimension de la | indicador :
: sujetos en las
variable planteado .
categorias
establecidas
- | SI SI
NO |
NO NO

satisfaccion del esta

do actual del proceso de atencion al cliente

1. ¢Se siente conforme como |x X X
paciente con respecto a su
atencion?

2. (Estd conforme con el|x X X
trato que le brindan en el
drea de admision?

3. (Recomendaria la|x X X
atencién  del  centro
hospitalario?
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4. {Cree que la mayor demora
de la atencidén es encontrar
su historial clinico?

5. (Usted cree que tiene la
facilidad de consultas?

6. (Considera que hay
Demora en las historias?

7. (Consideras que deberia
ver reporte de registro?

8. (Crees usted en el andlisis
de condicion actual del
manejo en el centro
hospitalario?

9. (Cree usted que se puede
generar errores al
registrarse?

10.¢;La
implementacién
de un moédulo
de historia
clinica mejorard
la atencién del
paciente?

11. (Siente que su|x
documento de
historia clinica
estard  seguro
con la
implementacion
del sistema?

12. ;Se podrd | x
generar mejorar
la atencion a los
pacientes?
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13. (Podrd tener un |x X
mejor  control
de historias
clinica de los
pacientes ?

14. ;Se podrd | x X
agilizar la
atencién  para
mds pacientes?

15. (No habrd | x X
duplicidad de
historias
clinicas?

16. (Mejorara  los |x X
reportes de
registro de
pacientes?

17. (Se podrd | x X

agilizar mayor
produccién de
historias
clinicas?

18. ;Cree usted que | x X
con el mddulo
habrd  mayor
seguridad  de
datos?

Fuente: Elaboracion Propia.

Ingeniero Informatico

Reg. Colegio de Ingenieras N° 197556

DNI N° 41947796
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
I.  DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Pérez Cabrejos Ruth Gissela
1.2 Grado Académico: Magister

1.3 Profesion: Ingeniero de Sistemas e Informatica

1.4 Institucion donde labora: Instituto Nacional De Estadistica Del Peru

1.5 Cargo que desempeiia: Informatico de Local

1.6 Denominacién del instrumento: Cuestionario

1.7 Autor del instrumento: Bravo Salazar Magaly Mirtha

1.8 Carrera: Ingenieria de Sistemas

IV. VALIDACION:

ftems correspondientes al Instrumento 1

N° de Item Validez de Validez de Validez de Observaciones
contenido constructo criterio
El item El item El item
corresponde a | contribuye a permite
medir el -
alguna clasificar a los
dimensién de la |  indicador .
. sujetos en las
variable planteado )
categorias
establecidas
SI NO | SI NO SI NO

Dimensién 1: Nivel de satisfaccion del estado actual del proceso de atencién al cliente

¢Se siente conforme como X X X

paciente con respecto a su
atencién?

¢ Estd conforme con el trato X X X
que le brindan en el drea de
admision?

¢Recomendaria la atencién
del centro hospitalario?

¢Cree que la mayor demora X X X
de la atencion es encontrar
su historial clinico?
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5. ¢Usted cree que tiene la
facilidad de consultas?

6. ¢Considera que hay Demora
en las historias?

7. ¢éConsideras que deberia
ver reporte de registro?

8. (Crees usted en el andlisis X X X
de condicion actual del
manejo en el centro
hospitalario?

9. (Cree usted que se puede
generar errores al
registrarse?

10.¢lLa X X X
implementacién de
un modulo de
historia clinica
mejorara la
atencion del
paciente?

11. éSiente que su X X X
documento de
historia clinica
estard seguro con la
implementacion del
sistema?

12. éSe podra generar
mejorar la atencion
a los pacientes?

13. ¢Podra tener un X X X
mejor control de
historias clinica de
los pacientes ?

14. ¢ Se podra agilizar la
atencién para mas
pacientes?
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15.

¢No habra
duplicidad de
historias clinicas?

16.

¢Mejorara los
reportes de registro
de pacientes?

17.

18.

¢Se podra agilizar
mayor produccion
de historias
clinicas?

éCree usted que
con el médulo
habrd mayor
seguridad de
datos?

Fuente: Elaboracion Propia.

Resgutles

RUTH GISSELA PEREZ CABREJOS
INGENIERA
DE SISTEMAS E INFORMATICA
Reg. CIP N* 186880

Pérez Cabrejos Ruth Gissela

DNI N°4332232
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ANEXO NRO. 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁg
<,
15 >

x

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(Ingenieria y Tecnologia)

La finalidad de este protocolo en Ingenieria y tecnologia es informarle sobre el proyecto
de investigacion y solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se

quedardn con una copia.

La presente investigacion se titula Propuesta de implementacién de un mddulo de
historia clinica para la mejora de atencién en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea-
cafiete; 2020, y es dirigido por Bravo Salazar Magaly Mirtha, investigador de la

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: recolectar informacién que permita realizar un
andlisis situacional de come se viene llevando a cabo para la gestién documentaria de
historias clinicas del Centro Materno Infantil Ramos Larrea para dar una atencién a sus
pacientes de la cual realiza su trabajo de forma manual y con este proyecto se busca

tener una mejor calidad de atencién al paciente.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 5 minutos de su tiempo.
Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla

cuando crea conveniente al siguiente correo: 0509131019 @uladech.pe
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