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RESUMEN 

 

La presente tesis se elaboró bajo la línea de investigación de ingeniería de software, 

de la escuela profesional de Ingeniería de Sistemas de la Universidad Católica los 

Ángeles de Chimbote. El problema identificado en el Centro Materno Infantil Ramos 

Larrea, es que no cuenta con un módulo de historia clínica, por lo que su atención 

puede ser lenta debido a que la búsqueda de historias clínicas se realiza de manera 

manual. Es por ello que se planteó como objetivo el realizar la implementación de un 

módulo de historia clínica para la mejora de atención en el Centro Materno Infantil 

Ramos Larrea - Cañete; 2020. Teniendo como alcance brindar una mejor atención y 

control de historias clínicas de los pacientes en el centro hospitalario; este estudio de 

investigación fue de nivel cuantitativo con un diseño no experimental y corte 

transversal, la población fue un total de 10 trabajadores. Según los resultados obtenidos 

en la dimensión Nro. 1 se puede observar que el 60.00% de los encuestados que no 

están satisfechos con el respecto al sistema actual y en la dimensión Nro. 2 se obtuvo 

el 70.00% teniendo un alto nivel de aceptación de la necesidad de realizar la 

implementación de un módulo de historia clínica,, por lo tanto se concluyó que los 

trabajadores encuestados están de acuerdo con la propuesta de la implementación de 

un módulo de Historia clínica para la mejora de atención para el Centro Materno 

Infantil Ramos Larrea - Cañete; 2020. 

 

Palabras Clave: Atención, clínica, historia, implementación, módulo. 
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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 - 

Cañete 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 - Cañete; 2020. 

 

Key Words: Attention, clinic, history, implementation, module. 
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I.       INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad la mala atención y tardía que se establecen en los centros 

hospitalarios es un  conflicto, ya que  la atención debe ser de calidad y de mayor 

importancia, al no tomarse la atención 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 fácil mejorarla y demandara tiempo, ya que son  todos los que 

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

 

La propuesta de implementación de un módulo de historia clínica se propuso 

apoyándose en las deficiencias actuales y se planteó de manera práctica 

adecuándose en función a los usuarios del centro hospitalario que están en la 

necesidad de proveer a sus pacientes un servicio óptimo 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 brindándole al paciente servicios 

de demanda especializada que cubran las necesidades sociales de una 

comunidad. Es por eso que la implementación de un módulo de historias clínicas 

en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea busca resolver los problemas, uno 

de no permitir la duplicidad de historias clínicas (ya que la historia clínica es un 

número único); búsqueda rápida de historia clínica de un paciente por el 

concepto de apellidos-nombres; de archivar las historias clínicas de formar 

ordenada y correlativa. Las historias clínicas son expedientes únicos nunca salen 

fuera del establecimiento de salud, por ejemplo. Esta forma de archivar las 

historias clínicas de los pacientes en un Centro Médico limita su atención, ya 

que por diversos motivos una persona puede cambiar de lugar de atención, 

iniciando así en ese nuevo establecimiento otra historia clínica, o para la atención 

inmediata de alguna enfermedad y que por motivos de la búsqueda de la historia 

obstaculice su continuidad en la atención, 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. 
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En el C.M.I Ramos Larrea la atención de los pacientes es muy lenta debido a la 

búsqueda de las historias clínicas de manera manual, teniendo en cuenta que 

muchos pacientes necesitan ser atendidos con urgencia por alguna enfermedad 

que presenten en ese momento. 

 

Debido a la demora para lo obtención de un cupo de atención médica a los 

pacientes, la implementación del módulo de historias clínicas hará que la 

atención sea más rápida ya que la búsqueda se hará por apellidos; así también la 

mejora de atención asistencial del Centro Materno Infantil Ramos Larrea. Se 

beneficiará notablemente al Centro Materno Infantil Ramos Larrea y beneficiará 

a su vez a otros hospitales que lo requieran. El personal de admisión se le debe 

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

 

Por la problemática antes planteada, se propuso la siguiente interrogante: ¿De 

qué manera la implementación de un módulo de historia clínica para la mejora 

de atención a los pacientes del Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 

2020? 

 

Con el propósito de dar solución a esta situación se planteó el objetivo general: 

Realizar la implementación de un módulo de historia clínica para la mejora de 

atención a los pacientes del Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 

2020. En claridad de ello y con el fin de alcanzar el objetivo general se establece 

los objetivos específicos siguientes: 

 

Determinar el nivel de satisfacción, respecto al funcionamiento del estado actual, 

revisando la situación con el propósito de recolectar información, Determinar 

los requerimientos funcionales y no funcionales de la empresa, para realizar el 

diseño del sistema al implementar y Modelar los procesos, base de datos e 

interfaces del sistema para realizar los procesos de búsqueda y realizar una mejor 

atención al paciente. 
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La investigación se justifica desde un punto de vista académico, ya que permite 

utilizar los conocimientos adquiridos a través de la información académica en la 

Universidad Católica de Los Ángeles y servir de base para resolver los 

requisitos. 

 

La justificación operativa, la propuesta de implementación del módulo de 

historias clínicas agilizará la atención ya que la búsqueda será realizada por 

apellido; Así mismo, se mejorará significativamente la mejora de la atención en 

el Centro Materno Infantil Ramos Larrea. Se debe informar al personal de 

admisión de la implementación y conocer el motivo principal. 

 

La justificación económica en el centro hospitalario recibe la información más 

estructurada, reduciendo los tiempos de búsqueda y respuesta en la generación 

de informes y reduciendo gastos o costos operativos. 

 

La justificación tecnológica permitirá el uso de herramientas tecnológicas 

relacionadas con las tecnologías de la información y la comunicación TIC, en 

beneficio del Centro Materno Infantil Ramos Larrea y resolverá los problemas 

encontrados al obtener información organizada y oportuna. 

 

En la justificación institucional, es necesario implementar un módulo de historia 

clínica en el centro materno Ramos Larrea con el fin de contar con información 

organizada y confiable para la buena toma de decisiones acorde a las necesidades 

del centro hospitalario. 

 

La investigación permitió acceder al Centro Materno Ramos Larrea - Cañete 

tener una óptima mejoría en sus procesos, mejorar la atención a sus pacientes ya 

que se realizará una propuesta para la gestión de datos e información. 

 

La investigación presente, utilizo una metodología con enfoque cuantitativo del 

tipo descriptivo, permitiendo expresar los hechos que se han encontrado. Así 

mismo de diseño no experimental y de corte transversal que nos permitió 
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recolectar los datos en un tiempo único teniendo el propósito de explicar las 

variables y analizar la problemática de la investigación. 

 

Los resultados obtenidos se pudieron observar que el 60.00% de los encuestados 

expresaron que NO están satisfechos en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea 

- Cañete. Así mismo el 70.00% de los encuestados expresaron que SI existe la 

necesidad de implementar un módulo de historia clínica en el Centro Materno 

Infantil Ramos Larrea. 

 

Teniendo como conclusión que la implementación de un módulo de historia 

clínica en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea – Cañete, que permitió una 

mejor atención a sus pacientes, proporcionando un sistema eficiente ayudando 

en sus ocupaciones diarias. 

 

  



5 
 

II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes a Nivel Internacional 

 

Vicente (3) en el año 2021, realizó la investigación titulada “Sistema 

informático médico y gestión administrativa en el consultorio del 

DR. Ángel Álvarez Mendoza del Cantón Jipijapa” ubicado en la 

ciudad de Manabí - Ecuador, utilizó el método  inductivo, tipo 

descriptivo ya que permitirá la observación y fenómenos de 

importancia de satisfacción al cliente y mayor calidad, su objetivo es 

desarrollar un sistema informático para el control médico y gestión 

administrativa en el consultorio. El resultado dará una mejora para 

aplacar la inconformidad en los pacientes y una atención 

personalizada. En conclusión, se determinó los resultados obtenidos 

del 99% manifestaron que con la implementación de un sistema 

informático mejoraría los procesos administrativos del consultorio y 

a su vez la atención del paciente. 

 

Yépez (4) en el año 2020, presentó la investigación titulada “Sistema 

web para la gestión de historias clínicas 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 área, su objetivo 

es desarrollar un sistema web para la gestión de las historias clínicas, 

asignación 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 investigación tendrá un manejo 

eficiente, a través de una herramienta web que ordenará y generará 

ordenes mejorar el proceso de atención médica y aumente el número 

de pacientes. En conclusión, el proyecto es minimizar los tiempos y 
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la atención al personal que labora en la empresa, para un mejor 

manejo, respaldo y utilidad de la información. 

 

Gallardo (5) en el año 2018, efectuó la investigación titulada 

“Sistema web basado en el modelo vista controlador para mejorar 

los procesos administrativos y gestión de historias clínicas en la 

clínica dental Maxidental de la ciudad de Santo Domingo” ubicado 

en la ciudad de Santo Domingo - Ecuador, utilizó la metodología 

investigación descriptiva, se realizará búsqueda de características en 

conductas y factores ,su objetivo es Implementar un sistema web 

basado en el modelo vista controlador para mejorar los procesos 

administrativos y gestión de historias clínicas en la clínica dental 

Maxidental de la ciudad de Santo Domingo. El resultado de la 

investigación dará mayor demanda en el mercado para realizar 

reservas al cliente y ayudará a corregir errores en la empresa y 

competitividad. En conclusión, se logró el desarrollo del sistema 

web en dental Maxidental, obteniendo el beneficio en los procesos 

administrativos y gestión de historias clínicas. 

 

2.1.2. Antecedentes a Nivel Nacional 

 

Ramírez (6) en el año 2018, ejecutó la investigación titulada 

“Propuesta de implementación de un software con lector  biométrico 

para la gestión de pacientes de la clínica Cardiovas OC” de la 

Universidad Privada Uladech de Tumbes teniendo como objetivo 

implementar un sistema de gestión y servicio en el desarrollo medico 

en la clínica Cardiovas OC, y tuvo como diseño no experimental 

descriptivo, teniendo como población 10 trabajadores  y la muestra 

desarrollada en la totalidad , obtuvo resultados  que la clínica no 

contaba con la propuesta del sistema de historia clínica ya que el 

100% de encuestados y la necesidad de  mejora del servicio en la 

clínica Cardiovas OC, ya que el 100% de encuestados respondió que 
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si es necesario para que haya mejor servicio al finalizar se concluyó 

que beneficiara al proponer la implementación de control de 

historias en la clínica Cardiovas OC.  

 

Cóndor (7) en el año 2018, realizó la investigación titulada 

“Wawared evaluación de la implementación de una historia clínica 

electrónica para el control de crecimiento y desarrollo (cred) del 

niño” de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima teniendo 

como objetivo implementar una historia clínica electrónica de 

atención niños y niñas en sus primeros años de vida, y la metodología 

utilizada es cuña escalonada ya que cada una participara, control e 

intervención de 4 establecimientos hospitalarios. Teniendo 

resultados historias clínicas electrónicas de control niños y niñas 

obteniendo el tiempo mínimo de llenado de datos y llegando a la 

conclusión de que la historia clínica electrónica fue aceptada y 

satisfactoria ya que brindara por los usuarios brindándole una 

importancia de los pacientes del centro hospitalario. 

 

Pairazaman (8) en el año 2017, en su tesis titulada “Sistema de 

información web para el mejor control y acceso a las historias 

clínicas de los pacientes del centro de Salud Jequetepeque” de la 

Universidad de Trujillo, teniendo como objetivo mejorar la Gestión 

del Proceso de registro, accesibilidad y compartimiento de información 

del Historial clínico de los Pacientes, satisfacer sus utilidades ya que 

el beneficio es mutuo de los pacientes y de la empresa. El resultado 

de investigación servirá para una mayor atención al cliente. En 

conclusión, Se puede observar que el indicador nivel de satisfacción 

del personal respecto al proceso de Historial Clínico con el proceso 

actual es de 2.87 y el nivel de satisfacción del personal respecto al 

proceso de Historial Clínicos con el sistema propuesto es de 4.21, 

teniendo un nivel de impacto de incremento de 1.34 en el puntaje de 

satisfacción y en un porcentaje de 26.8%. 
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2.1.3. Antecedentes a nivel regional 

 

Quispe (9) en el año 2018, efectuó una investigación titulada 

“Aplicación web para la gestión de historias clínicas en el centro de 

San Isidro” de la Universidad Inca Garcilaso uno de los  objetivos es 

determinar la influencia de la aplicación web en la gestión de 

historias clínicas en el Centro de Salud San Isidro, su investigación 

es cuantitativo, nivel descriptivo, diseño de tipo experimental. La 

población es 20 trabajadores el resultado del sistema es un 93.3% 

concluye que el tiempo de respuesta de la Aplicación web de 

Historias Clínicas en la ejecución de procesos fue muy rápida; 

mientras que un 6.7% concluye que fue rápida. 

 

Veliz (10) en el año 2017, presentó su investigación titulada 

“Propuesta de un sistema informático para mejorar la organización 

de historias clínicas en el centro de Salud Ganimedes de SJL, 2016” 

de la Universidad Privada Norbert Wiener uno de los objetivos es 

garantizar la organización de historias clínicas cumpliendo las 

normas establecidas por el centro de salud diseñando un sistema 

informático para mejorar los procesos, su investigación lo trabajo 

con la investigación  no experimental tipo proyectiva la población 

de tipo muestral de 27 trabajadores obteniendo resultados positivos 

necesarios de sistematización de historia clínica 92.6% respondió 

que si es necesario el sistema para mejorar la administración, 

mientras el 51.9% está complacido con el sistema actual ,nivel de 

satisfacción 7.4% de atención al cliente no están satisfechos con la 

atención y el 48.1% si está satisfecho con la atención. 

  

Huamán (11) en el año 2017, realizó su investigación titulada 

“Implementación de un Sistema Web de Historial clínico para la 

mejora de procesos de historias clínicas del centro de Salud de la 

provincia de Cañete” de la Universidad Peruanas de las Américas su 
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objetivo fue determinar la influencia del sistema web de historial 

Clínico con la mejora de procesos de historias clínicas del centro de 

salud de la provincia de cañete, su investigación trabajo con diseño 

no experimental, tipo descriptivo y correlacional la población 

muestral fue de 18 personas y utilizó el instrumento de cuestionario 

se desarrolló la técnica de encuesta los resultados de la primera 

dimensión acceso y seguridad, bases de datos se observó el 15.1% 

con respecto a la segunda dimensión, proceso de administración, 

proceso de atención al paciente, proceso de historial clínico se logró 

observar que el 72.5% si tiene la necesidad de implementación de un 

sistema web.  

 

2.2. Bases Teóricas 

 

2.2.1. El Rubro de la Empresa 

 

El Centro Materno Infantil Ramos Larrea es un organismo público 

descentralizado de la dirección Urb. Ramos Larrea Mz H Lote 1 Y 2 

Lima – Cañete - Imperial creado por la Resolución N°038-2012-OA-

DE-U-SBSCY-DIRESA-L. 

 

Asignación de jefe Dr. Roberto Pablo Nolasco Luyo en el Centro 

Materno Infantil Ramos Larrea a cargo de los servicios básicos de 

salud Cañete - Yauyos siendo el centro hospitalario encargado de 

brindar servicios a las personas de Imperial, dependiendo 

técnicamente Servicios básicos de salud Cañete -Yauyos (12). 
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2.2.2. Empresa Investigada 

 

- Información general 

 

Denominación de la Organización  

Nombre : Hospital Regional “Centro Materno 

Infantil Ramos Larrea”. 

Sigla : HR “C.M.I.R.L”. 

Ubicación : Distrito Imperial, Prov. Cañete, 

Región Lima. 

Categorización : Hospital Centro Materno Infantil 

Ramos a cargo de Básicos de Salud 

Cañete - Yauyos. 

  

 

 

- Datos geográficos del hospital 

 

Localización : El hospital se encuentra en ubicado 

en Imperial, entre la   Severo 

Huapaya 31436    en la Provincia de 

Cañete, Lima. 

 

Superficie : Tiene un área física conformada y 

saneada de   aproximadamente de 

72,484 m2, de la cual existe un área 

techada de 24,460 m2. 

 

Altitud : Se encuentra a una altitud de 34 - 45 

msnm. 
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Gráfico Nro. 1: Ubicación Geográfica Hospital Regional 

“C.M.I.R.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 

año. En la provincia de Cañete. La construcción del hospital, se 

inició en noviembre de 1966, financiado por el alcalde en común. 

Tiene una capacidad de atención mínima de pacientes, de las cuales 

atienden partos, farmacia, emergencia. Desde su creación, fue 

considerado como un hospital Regional, considerado así, por la 

Dirección Regional de Salud de Cañete 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-Cañete - Imperial creado por la Resolución 

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. Misión 

 

El “Centro Materno Infantil Ramos Larrea” es una institución de 

primer nivel, especializado en la atención pública que ofrece 

atención de calidad a la población ya que cuenta con personal 

altamente capacitado (15) . 

 

2.2.5. Visión 

 

Ser para el 2021 una institución de salud de mayor nivel y 

especializado en la atención integral y la recuperación, 

rehabilitación de la población con un personal capacitado en 

equipo y capacitación permanente en la institución de la cual 

satisfacer las necesidades de sus pacientes (16). 

 

 

Valores Institucionales: entre ellos tenemos (16): 

- Amabilidad 

- Respeto 

- Paciencia  

- Compromiso  

- Comunicación 

- Trabajo en Equipo 

- Atención oportuna y eficiente  

- Responsabilidad  

- Puntualidad. 

 

2.2.6. Funciones 

 

Tiene como fines los siguientes objetivos funcionales (14):  

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

su recuperación y alta del impasible.  
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b) Contribuir a prevenir riesgos del daño de la salud de acuerdo 

a la vida de los pacientes. 

c) Mejorar la calidad, productividad, aptitud y validez de la 

expectativa a la sanidad, de forma continua, estableciendo una 

ventaja normativa y los procesos necesarios.  

d) Generar el desarrollo organizacional con valores y actitudes 

alrededor de la inmortalidad de las necesidades y futuro del 

paciente interno y externo.  

e) Lograr y ganar la recuperación y acreditar las capacidades de 

nuestros pacientes, considerando las condiciones de 

ocupación, rectitud y plena accesibilidad; en consulta externa, 

especialidades médicas y quirúrgicas, Hospitalización y 

urgencia. 

f) Fortalecer a los pacientes con el apoyo a la docencia e 

indagación como soporte de la especialización que se brinda, 

por medio del apoyo para la información de los recursos 

humanos. 

 

- Organigrama (17): 

 

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

hospital “Centro Materno Infantil Ramos Larrea” por la 

Resolución N°038-2012-OA-DE-U-SBSCY-DIRESA-L 

Región Lima. 
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Gráfico Nro. 2: Organigrama de caso de uso del Hospital 

“C.M.I.R.L” 

 

Fuente: Centro Materno Infantil Ramos Larrea (18). 

 

2.2.7. Infraestructura Tecnológica existente 

 

Tabla Nro. 1: Hardware que cuenta la institución 

 

Hardware Cantidad Descripción 

Ordenador de escritorio 04 PC Escritorio 

Impresoras 04 Laser 

Impresoras 01 Inyección de tinta 

Laptop 04 Intel Core i5 

                                          Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla Nro. 2: Software que cuenta la institución 

 

Software Descripción 

Sistema Operativo  Sistema Windows 10 

Sistema Operativo Sistema Windows 7 

Sistema Operativo Sistema Windows 8 

Sistema Operativo Microsoft Office 7 

Antivirus Antivirus AVG 

                                          Fuente: Elaboración Propia. 
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2.2.8. Las tecnologías de la Información y Comunicaciones   

 

- Definición   

Las tecnologías de la información y comunicación (TIC) está 

presente a nivel de la sociedad, desde las empresas 

multinacionales desarrollada en pymes como entidades 

socioeconómicas y asociaciones, profesional y particular. 

Los ordenadores tecnológicos más usados por la tecnología de 

la información son celulares, teléfonos, tarjeta de memoria, 

televisión, discos versátiles, navegadores, internet son unas de 

las tecnologías más indispensables por personas y empresas 

(19). 

 

Actualmente las TIC cumplen un papel muy importante en serie 

de servicios, aplicaciones de tecnología que se  utiliza en 

hardware y software que se a su vez se  transmite de las 

telecomunicaciones la importancia de la tecnología es tener 

mayor conocimiento, información y comunicación (20). 

 

Los autores discrepan en la historia de la TIC, ha ido 

evolucionando con mayor importancia con elementos de 

metodología en la docencia, durante el transcurso del tiempo la 

llegada de las TIC en el ámbito universitario ha sido un factor 

indispensable de aprendizaje de intensificar y adecuar el uso, ya 

que servirá como base formativa del plan universitario (20). 
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Gráfico Nro. 3: Tecnologías de la información y la 

comunicación 

 

Fuente: Palmieri (21). 

 

El impacto de  las TIC  en las universidades es el factor 

fundamental para el proceso de formación y enseñanza en el 

estudiante durante el transcurso de la carrera, cabe destacar que 

solo es  posible si el educador está capacitado en las 

herramientas tecnológicas y desarrollo de nuevas metodologías 

de educación para promover el aprendizaje activo (22). 

 

Las TIC más utilizadas en la empresa investigada  

El hospital Centro Materno Infantil Ramos, como institución de 

salud y por los servicios que brinda cuenta con una página de 

Facebook, también utiliza como medio oficial el correo 

electrónico, cuenta con una red informática e internet. 

 

2.2.9. Implementación 

 

La palabra implementación se usa ampliamente en el mundo de la 

ingeniería para describir las interacciones de los elementos en los 

lenguajes de programación. En el contexto de una aplicación de 

software o hardware, la implementación incluye todos los procesos 

de posventa que están involucrados en algo y se operan en su 
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entorno, incluidos los requisitos de análisis, instalación, 

configuración, adaptación, operación, pruebas, integración del 

sistema, capacitación de usuarios, entrega y realización de los 

cambios necesarios. representa la implementación de ciertos 

procesos y estructuras en un sistema, por lo que representa la capa 

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

 

2.2.10. Módulo de Historia clínica 

 

Una historia clínica se puede definir como un documento donde se 

recoge la información que procede de la práctica clínica relativa a 

un enfermo y donde se resumen todos los procesos a que ha sido 

sometido. Antiguamente, cuando apenas había hospitales y el 

médico atendía individualmente todas las necesidades del paciente, 

sus historias clínicas eran como un cuaderno de notas donde se 

registraba los datos más importantes según su criterio (24). 

 

 

2.2.11. Mejor Atención  

 

Este desarrollo es conductual y cognitivo de transcurso discreto en 

la información, también denominada recursos limitados ,la 

psicología define como único también considerada en percepción 

ya que hace referencia desarrollo de filtro como estímulo (25).  

 

 

2.2.12. Hardware 

 

La palabra hardware se refiere a las partes físicas tangibles de 

un sistema informático con componentes, eléctricos, electrónicos, 

electromagnéticos, mecánicos (26). 

 

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

 

Se conoce como software al equipo lógico o soporte lógico de 

un sistema informático, que comprende el conjunto de los 

componentes lógicos necesarios que hacen posible la realización 

de tareas específicas (27). 

 

2.2.14. Lenguaje de Programación 

 

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, o bien para diligenciar 

un conflicto especifico este precisa buscar un software que realice 

o ejecute con saneamiento el punto que se ha planteado o elaborar 

o exponer un programa que lo realice. La programación 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 escribió resulte 

oportuno y fuerte, y cumpla con el indiferente para lo que ha sido 

creado (28). 

 

2.2.15. Java 

 

Se compone de una serie de mercancías basados en poder de la red 

y en la idea del que programa debe ser capaz de ejecutarse en 

distintos máquinas, sistemas y dispositivos. Los diferentes 

positivos comprenden ordenadores, servidores, notebooks, 

teléfonos móviles, TV, frigoríficos. 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 específicas del reglamento java para 

cada sistema y maquinaria (29). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_l%C3%B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inform%C3%A1tico
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2.2.16. Python 

 

Es un idioma destinado a objetos, aunque soporta otros paradigmas 

como programación eficaz y buenamente la programación 

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 todavía hay versiones para otros dispositivos como 

terminales telefónicos 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 específicas 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). 

 

2.2.17. JavaScript 

 

Es un lenguaje de cambio de aplicaciones cliente lacayo a través de 

internet tiene la puntualización  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 división a la cual 

está asociada ese fortuna nos realiza una determinada movimiento 

creados por el usuario definiendo así un sistema interactivo. 

Podemos por ello crear formularios que verifiquen la aptitud de 

información e interpreten está en el mismo proyecto con el informe 
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HTML sin apuro de comunicación por la red. incluso se permite 

por ámbito de un fuero JavaScript hacer acciones particulares como 

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

 

2.2.18. C# 

 

Se trata de una circunstancia multilenguaje diseñado por Microsoft 

para solucionar la cimentación organización y lapidación de 

aplicaciones para internet. Tiene fundamentalmente tres 

componentes una máquina virtual que procesa fuero libelo en un 

idioma intermedio, una estantería de clases que proporciona 

servicios necesarios para gestar aplicaciones web. Es uno de los 

lenguajes de programación 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). 

 

2.2.19. PHP   

 

Es un acrónimo 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 inserción en una reseña 

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 módulo PHP que 

asimismo genera el sitio web para ser visualizada en el costado del 

cliente. El lenguaje evoluciono pieza ofrecer funcionalidades en la 

línea de comandos y además ganó características adicionales que 

posibilitaron usos adicionales del PHP. Es imaginario instalar el 
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PHP en la colectividad de los sistemas operativos totalmente de 

manera gratuita (33). 

 

2.2.20. C/C++ 

 

Unos lenguajes más representativos en lo que se refiere a la POO. 

Como un señor heredero del CC++ ha ido evolucionando a tal 

cargo que tiene prácticamente todas las construcciones sintácticas 

para desempeñarse los segmentos de reutilización necesarios, 

aunque esto lo ha vuelto una chispa trabajadora aprender y 

conducir para muchos principiantes de la programación orientada 

en objetos. La programación es un lenguaje que permite proyectar 

programas eficientes debido a que incorpora tosa las 

construcciones sintácticas que se asocian con la programación 

orientada en objetos (34). 

 

2.2.21. Base de Datos 

 

Se le llama base de datos (DB) a los bancos de información que 

contienen datos relativos a diversas temáticas y categorizados de 

distinta manera, pero que comparten entre sí algún tipo de vínculo 

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

 

 

2.2.22. Windows Forms 

 

Es el nombre dado a la interfaz de programación de aplicación 

gráfica (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 API de Windows 

existente en código administrado (36). 
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Gráfico Nro. 4: Estructura de un Windows Forms 

 

 

Fuente: Rivas (37). 

 

2.2.23. Informático 

 

Igualmente, llamada computación en América latina, es un 

escarmiento que estudia métodos, técnicas, procesos, con el fin de 

acomodar, encausar y divulgar información y datos en formato 

digital. La informática se desarrolló automáticamente en la segunda 

guerra del siglo XX, con el principio de tecnologías tales como el 

circuito integrado, el internet, y el teléfono fundamento. Se define 

como la poste de la tecnología que estudia el prescripción 

automático de la información (38). 

 

2.2.24. HTML   

 

Es un idioma industrial que los ordenadores son capaces de 

comportarse y diseño de los programadores redacten 

instrucciones que los navegadores ejecutan para causar la página 

web. en otras palabras, HTML es un lenguaje de programación o 
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un lenguaje que la maquina entiende y procesa para dar una 

propuesta los lenguajes de programación se utilizan para difundir 

programas que especifiquen el comportamiento que debe acaecer 

una máquina para soltar algoritmos con concreción para llevar a 

cabo cálculos complejos. Las siglas HTML significan Hyper Text 

Markup Languaje el hipertexto en un ordenador es el texto que 

pulsamos con el ratón del ordenador y nos conduce a otro mensaje 

cuando utilizamos internet incluso puede residir adscrito por 

tablas, imágenes o tras nociones (39). 

 

 

2.2.25. 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 fantasía más amplia de los mismos 

UML está en desarrollo de estandarización por el OMG (Object 

Managemet Group) UML es un idioma de modelado no un método 

idioma de modelado: es la notación (en su mayoría gráfica) que 

utilizan los métodos para librar los diseños desarrollo: son los pasos 

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

 

2.2.26. Diagrama de casos de uso 

 

Un caso de uso describe un conjunto de secuencias, cada secuencia 

representa la interacción 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 recopilación y el análisis de requisitos para 

visualizar, especificar, construir y documentar el comportamiento 
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esperado del sistema. Un caso de uso representa un requisito 

funcional del sistema en general (41).  

 

2.2.27. 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 gráfico. 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 ubicación debe ser lo más clara posible 

(42). 

 

2.2.28. 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 diseño estático 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 

implementación. Los diagramas de clases no solo son importantes 

para la visualización, especificación y documentación de modelos 

estructurales, sino también para la construcción de sistemas 

ejecutables mediante ingeniería directa e inversa (41). 
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2.2.29. Metodologías de software 

 

- Metodología RUP 

 

Es un proceso de ingeniería de software patentado creado por 

Rational Software, adquirido por IBM, nuevo nombre Irup, ahora 

abreviado Rational Unified Process, que pone a disposición de los 

miembros del equipo la ingeniería para desarrollar software de 

acuerdo con para aumentar su productividad durante el desarrollo 

de una metodología cuyo propósito es brindar un producto de 

software, además a través de ella estructura todos los procesos y  

mide el desempeño de la organización (43). 

 

- Metodología SCRUM 

 

SCRUM se basa en la teoría de control empírico 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 están 

definidos por los estándares comunes del proceso inspección, 

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 más corto, y finalmente adaptativo 

que determina que cuando se detecta una desviación, la respuesta 

debe ser una adaptación de la aplicación de acciones que permitan 

corregir las desviaciones o configurar el objetivo (44). 
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III. HIPÓTESIS  

 

3.1. Hipótesis general 

 

La implementación de un módulo de historia clínica para el Centro Materno 

Infantil Ramos Larrea Cañete; 2020, permitirá mejorar la atención a los 

pacientes. 

 

3.2. Hipótesis específicas 

 

1. El nivel de satisfacción, respecto al funcionamiento del sistema actual, 

permitirá examinar la situación teniendo el propósito de recolectar 

información. 

 

2. La identificación de los requerimientos funcionales y no funcionales de 

la empresa, permitirá realizar el diseño del módulo de historias clínicas. 

 

3. La realización del módulo de historia clínica con el gestor de base de 

datos, facilitará el desarrollo del software de la manera correcta. 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Nivel y tipo de la investigación 

 

4.1.1. Tipo de investigación 

 

La investigación tuvo una investigación del tipo descriptiva, nivel 

cuantitativo, no experimental y teniendo como característica de su 

ejecución de corte transversal. 

 

- Tipo descriptiva 

 

Se utiliza este tipo de investigación definiendo las variables de 

medición y conceptos, ya que  busca precisar las propiedades, 

características de cualquier ámbito de población y grupos que será 

sometido a análisis, recoge de manera independiente o en conjunto 

sobre las variables (45). 

 

4.1.2. Nivel de la investigación  

 

El nivel cuantitativo es un conjunto de procesos que maneja la 

recolección de datos  para la hipótesis, teniendo como base la 

medición numérica y estadístico una de las características es evaluar 

las magnitudes los problemas de la investigación (46). 

 

4.2.  Diseño de la investigación 

 

El diseño no será no experimental, además por su concepto de 

implementación, será transversal considerando que la evaluación se 

realizará en un periodo en un tiempo determinado. 
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- Diseño no experimental 

El diseño será no experimental ya que los estudios se realizarán sin 

la manipulación deliberada de las variables y se capturara los 

fenómenos en su ambiente natural aplicando la observación. Es una 

investigación que no manipula variables y las observaciones de 

forma natural serán 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 recopilación de información de un momento único, 

teniendo como objetivo explicar las variables presentes y después 

analizar los incidentes de la investigación, en este caso se realizó 

la evaluación en un periodo determinado, en el año 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 diseño del trabajo de investigación tendrá la 

siguiente estructura: 

M               O 

Donde: 

M = Muestra 

O = Observación  

 

4.3. Población y muestra 

 

4.3.1.  Población 

 

La población es un grupo de individuos que tienen medidas y 

características comunes de observación en un momento 
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determinado  bajo estudio de la investigación, este grupo de 

elementos puede ser finito o infinito y de esta se extrae la 

información que se requiere y por eso se selecciona una 

muestra (48). 

 

Para el caso de esta investigación de la población se limitó con 

20 trabajadores que laboran actualmente en el hospital Centro 

Materno Infantil Ramos Larrea – Cañete: Personal 

administrativo, logística, encargado de atención. 

 

4.3.2.  Muestra 

 

La muestra se define como subconjunto de una serie de 

especificaciones para las cuales recolectarán datos, para poder  

aplicar la muestra se debe definir la población y por ende 

desarrollar el  estudio (48). 

 

A los efectos de la selección de la muestra, 10 operadores de 

las unidades operativas dedicadas al desarrollo, consolidación 

y decisión del hospital Centro Materno Infantil Ramos Larrea, 

por ser quienes intervienen directamente en la adjudicación 

procesos y el depósito de archivos.  

 

 

 

Tabla Nro. 3: Población y Muestra 

 

Descripción Población/Muestra 

 Personal administrativo, logística 10 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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4.4. Definición de operacionalización de variables 

Tabla Nro. 4: Operacionalización de las variables 

Variable Definición Conceptual Dimensiones Indicadores 
Escala 

medición 
Definición Operacional 

Módulo de 

Historia 

Clínica. 

 

 Historia Clínica:  

Se puede definir como un 

documento donde se 

recoge la información que 

procede de la práctica 

clínica relativa a un 

enfermo y donde se 

resumen todos los 

procesos que ha sido 

sometido (24). 

Módulo: Está constituida 

por una estructura 

ubicada en ser sencilla de 

componentes que se 

relacionan (49). 

- Nivel de 

satisfacción del 

estado actual del 

proceso de 

atención al 

cliente. 

- Demora de atención 

- Análisis de la información 

oportunamente. 

- Calidad de atención. 

- Demora de las historias. 

- Análisis de condiciones de trabajo. 

- No hay reportes de registros 

- Problemas a no disponer de 

información.  

- Facilidad de acceso a la 

información. 

Nominal 
-  SI (1) 

- NO (0) 

- Necesidad de 

implementar un 

módulo de 

historia clínica 

- Facilidad de manejo. 

- Seguridad. 

- Oportunidad de mejorar la atención 

a los pacientes. 

Tiene como objetivo la 

implementación del 

módulo de historia 

clínica en el Centro 

Materno Infantil Ramos 

Larrea, es realizar una 

mejora en la atención de 

los pacientes. En la 

investigación se utiliza: 
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en el centro 

hospitalario. 

 

- Agilizar la atención al paciente. 

- La atención es rápida 

- No habrá duplicidad de historias 

clínicas 

- Reporte de registro de paciente 

- Por su producción de número de 

historias clínicas. 

Fuente: Elaboración propia. 
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4.5. Técnicas e instrumentos 

 

En el presente proyecto de investigación para obtener toda la 

información necesaria se utilizarán técnicas de la encuesta y como 

instrumento el cuestionario.   

 

4.5.1. Encuesta 

 

Ayuda en la preparación rápida y eficiente de la información 

mediante la recopilación de datos de investigación, el análisis 

de la muestra de población o el grupo explorado, ya que 

incluye la recopilación de datos de consulta de la sociedad de 

mayor importancia y más utilizada. Realizando un conjunto 

de preguntas de diferentes tipos y así poder desarrollar de 

manera sistemática sobre hechos que se interesa a la 

investigación pueden variar la aplicación del cuestionario 

(50). 

 

4.5.2. Instrumento 

 

En el presente proyecto de investigación para poder obtener 

toda la información necesaria se utilizarán 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 lógico y psicológico, expresado con lenguaje sencillo 

y claro. Permite la recolección de datos a partir de las fuentes 

primarias. Utilizando una técnica de recopilación de datos 

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

problema de investigación previamente formulado (51). 

 

4.6. Plan de análisis de datos 

 

Recogida la encuesta con las técnicas y procedimientos mencionados 

anteriormente, se creó una base de datos temporal en Microsoft Excel 

2016 y se procedió a la tabulación de los mismos. El análisis de datos 

se hizo con cada una de las preguntas realizadas del cuestionario 

permitiendo así resumir los datos en una tabla y gráficos 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 Hipótesis general Variables Metodología 

¿De qué manera la 

implementación 

de un módulo de 

historia clínica 

para la mejora de 

atención a los 

pacientes del 

Centro Materno 

Infantil Ramos 

Larrea Cañete; 

2020? 

Realizar la implementación de un 

Módulo de Historia Clínica para la 

mejora de atención a los pacientes del 

Centro Materno Infantil Ramos Larrea 

- Cañete; 2020. 

La implementación de un Módulo de Historia 

Clínica para el Centro Materno Infantil 

Ramos Larrea Cañete; 2020, permitirá 

mejorar la atención a los pacientes. 

 

Módulo de 

Historia 

clínica 

Tipo: 

Descriptiva 

Nivel: 

Cuantitativa 

Diseño: No 

experimental 

y de corte 

transversal 

Objetivos específicos Hipótesis específicas 

1. Determinar el nivel de satisfacción, 

respecto al funcionamiento del 

estado actual, revisando la situación 

con el propósito de recolectar 

información. 

2. Determinar los requerimientos 

funcionales y no funcionales de la 

empresa, para realizar el diseño del 

sistema al implementar.  

1. El nivel de satisfacción, respecto al 

funcionamiento del sistema actual, 

permitirá examinar la situación teniendo 

el propósito de recolectar información. 

2. La identificación de los requerimientos 

funcionales y no funcionales de la 

empresa, permitirá realizar el diseño del 

módulo de historias clínicas.  

3. La realización del módulo de historia 

clínica 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 búsqueda y realizar 

una mejor atención al paciente.  

facilitará el desarrollo del software de 

manera correcta. 

Fuente: Elaboración propia. 
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4.8. Principios éticos 

 

La presente investigación denominada Implementación de un módulo 

de Historia Clínica para la mejora de atención en el Centro Materno 

Infantil Ramos Larrea – 2020, teniendo como cumplimiento de 

principios éticos de la ULADECH, tenemos (52): 

Protección a las personas: Se respeta la dignidad humana: la identidad, 

la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. 

Protección a la naturaleza y la biodiversidad: Se evalúan y declaran 

daños, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a las 

plantas, medio ambiente o la biodiversidad. 

Protección a los animales: Se evalúan y declara daños, riesgos y 

beneficios potenciales que puedan afectar a los animales involucrados 

en la investigación.  

Beneficencia y no maleficencia: Se asegura el bienestar de las 

personas que participa en la investigación. 

Justicia: Se ejerce un juicio razonable y ponderado que asegure 

practicas justas. 

Integridad científica: Se evalúan y declaran daños, riesgos y 

beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en la 

investigación.  

Consentimiento informado y expreso: Se cuenta con la manifestación 

de voluntad informada, libre, inequívoca y específica en personas, 

como sujetos investigadores o titular de los datos, consienten el uso 

de la información para los fines específicos establecidos en el 

proyecto. 

Confidencialidad sobre los datos de la investigación: Se plantean 

estrategias para mantener la confidencialidad de los datos 

identificables, incluidos los controles sobre el almacenamiento, la 

manipulación y el compartir datos personales de las personas u 

organizaciones involucradas en la investigación. 
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Resultados 

 

Dimensión Nro. 1: Nivel de satisfacción con respecto al sistema actual 

del proceso de atención al cliente 

 

Tabla Nro. 6: Conformidad de atención 

 

Distribución de frecuencias acerca de la conformidad de atención al 

paciente, respecto a la implementación de un módulo de historia clínica 

para la mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - 

Cañete; 2020.  

 

Fuente: Aplicación 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 atención? 

 

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 atención 

mientras que el 40.00% dice que SI. 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 4 40.00 

No 6 60.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 7: Trato del área de admisión 

 

Distribución de frecuencias acerca del trato que le brindan en el área de 

admisión, respecto a la implementación de un módulo de historia clínica 

para la mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - 

Cañete; 2020. 

 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Está 

conforme con el trato que le brindan en el área de admisión? 

 

Aplicado por: Bravo S.; 2020. 

 

En la Tabla Nro. 7, se aprecia que el 50.00% de los trabajadores afirma 

que SI se siente conforme con respecto al trato en el área de admisión 

mientras que el 50.00% dice que NO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 5 50.00 

No 5 50.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 8: Recomendación de atención 

 

Distribución de frecuencias acerca de la recomendación de atención, 

respecto a la implementación de un módulo de historia clínica para la 

mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 

2020. 

 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta 

¿Recomendaría la atención 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 SI se siente conforme con respecto a la recomendación de 

atención mientras que el 50.00% dice que NO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 5 50.00 

No 5 50.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 9: Demora de historial Clínico 

 

Distribución de frecuencias acerca de la demora en encontrar historial 

clínico, respecto a la implementación de un módulo de historia clínica para 

la mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - 

Cañete; 2020. 

 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Cree que 

la mayor demora de la atención es encontrar su historial clínico? 

 

Aplicado por: Bravo S.; 2020. 

 

En la Tabla Nro. 9, se aprecia que el 60.00% de los trabajadores afirma 

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

el historial clínico mientras que el 40.00% afirman que NO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 6 60.00 

No 4 40.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 10: Facilidad de consultas 

 

Distribución de frecuencias acerca si tiene facilidad de consultas, respecto 

a la implementación de un módulo de historia clínica para la mejora de 

atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 2020. 

 

 

Fuente: Aplicación 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 4 40.00 

No 6 60.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 11: Demora de historias 

 

Distribución de frecuencias acerca de la demora de historias, respecto a la 

implementación de un módulo de historia clínica para la mejora de 

atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 2020. 

 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Considera 

que 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 3 30.00 

No 7 70.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 12: Reporte de registro 

 

Distribución de frecuencias acerca si debería ver reporte de registro, 

respecto a la implementación de un módulo de historia clínica para la 

mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 

2020. 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Consideras 

que debería 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 debería ver reporte de 

registro, mientras que el 10.00% dice que SI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 1 10.00 

No 9 90.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 13: Análisis de condición actual del manejo 

 

Distribución de frecuencias acerca del análisis de condición actual del 

manejo, respecto a la implementación de un módulo de historia clínica para 

la mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - 

Cañete; 2020. 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Cree usted 

en el análisis de condición 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 análisis de condición actual del manejo, 

mientras que el 50.00% dice que SI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 5 50.00 

No 5 50.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 14: Genera errores al registrarse 

 

Distribución de frecuencias acerca de generar errores al registrarse, 

respecto a la implementación de un módulo de historia clínica para la 

mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 

2020. 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Cree usted 

que 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 podría generar errores al 

registrarse, mientras que el 30.00% dice que SI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 3 30.00 

No 7 70.00 

Total 10 100.00 
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Dimensión Nro. 2: Necesidad de implementar de un módulo de historia 

clínica en el centro hospitalario 

 

Tabla Nro. 15: Mejora de atención al cliente 

 

Distribución de frecuencias acerca de la mejora de atención al cliente, 

respecto a la implementación de un módulo de historia clínica para la 

mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 

2020. 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿La 

implementación de un módulo de historia clínica mejorará la atención del 

paciente?  

  

Aplicado por: Bravo S.; 2020. 

 

En la Tabla Nro. 15, se aprecia que el 70.00% de los trabajadores afirma 

que, SI se siente conforme porque mejorará la atención, mientras que el 

30.00% dice que NO. 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 7 70.00 

No 3 30.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 16: Seguridad de documento por la implementación del 

sistema 

 

Distribución de frecuencias acerca de la seguridad del documento por la 

implementación del sistema, respecto a la implementación de un módulo 

de historia clínica para la mejora de atención en el Centro Materno Infantil 

Ramos Larrea - Cañete; 2020. 

 

   

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Siente que 

su documento de historia clínica estará seguro con la implementación del 

sistema? 

 

Aplicado por: Bravo S.; 2020. 

 

En la Tabla Nro. 16, se puede observar que el 70.00% de los trabajadores 

afirma que, SI se siente conforme porque habrá seguridad en los 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 7 70.00 

No 3 30.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 17: Genera mejora de atención de los pacientes 

 

Distribución de frecuencias acerca de la mejora de atención de pacientes, 

respecto a la implementación de un módulo de historia clínica para la 

mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 

2020. 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Se podrá 

generar mejorar la atención a los pacientes? 

 

Aplicado por: Bravo S.; 2020. 

 

En la Tabla Nro. 17, se aprecia que el 70.00% de los trabajadores afirma 

que, SI se siente conforme porque generará una mejor atención, mientras 

que el 30.00% dice que NO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 7 70.00 

No 3 30.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 18: Mejora de control de historias clínicas 

 

Distribución de frecuencias acerca de la mejora de control historias 

clínicas, respecto a la implementación de un módulo de historia clínica 

para la mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - 

Cañete; 2020. 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Podrá 

tener un mejor control de historias clínica 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, SI se siente conforme porque habrá un mejor control en las 

historias, mientras que el 30.00% dice que NO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 7 70.00 

No 3 30.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 19: Agiliza la atención de los pacientes 

 

Distribución de frecuencias acerca de agilizar la atención de los pacientes, 

respecto a la implementación de un módulo de historia clínica para la 

mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 

2020. 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Se podrá 

agilizar la atención para más pacientes? 

 

Aplicado por: Bravo S.; 2020. 

 

En la Tabla Nro. 19, se aprecia que el 70.00% de los trabajadores afirma 

que, SI se siente conforme porque habrá una mayor agilización en la 

atención, mientras que el 30.00% dice que NO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 7 70.00 

No 3 30.00 

Total 10 100.00 



51 
 

Tabla Nro. 20: Duplicidad de historias clínicas 

 

Distribución de frecuencias acerca de la duplicidad de historias clínicas, 

respecto a la implementación de un módulo de historia clínica para la 

mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 

2020. 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿No habrá 

duplicidad de historias clínicas? 

 

Aplicado por: Bravo S.; 2020. 

 

En la Tabla Nro. 20, se puede observar que el 60.00% de los trabajadores 

afirma que, SI se siente conforme porque no habrá duplicidad en las 

historias, mientras que el 40.00% dice que NO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 6 60.00 

No 4 40.00 

Total 10 100.00 



52 
 

Tabla Nro. 21: Mejora de reportes de registro de pacientes 

 

Distribución de frecuencias acerca de la mejora los reportes de registro de 

pacientes, respecto a la implementación de un módulo de historia clínica 

para la mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - 

Cañete; 2020. 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Mejorará 

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, SI se siente conforme porque se mejorará en los reportes de los 

registros, mientras que el 30.00% dice que NO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 7 70.00 

No 3 30.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 22: Agilizar mayor la producción de historia clínica 

 

Distribución de frecuencias acerca de agilizar mayor la producción de 

historias clínicas, respecto a la implementación de un módulo de historia 

clínica para la mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos 

Larrea - Cañete; 2020. 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Se podrá 

agilizar mayor producción de historias clínicas? 

 

Aplicado por: Bravo S.; 2020. 

 

En la Tabla Nro. 22, se puede analizar que el 70.00% de los trabajadores 

afirma que, SI se siente conforme porque habrá mayor producción en la 

agilización de las historias, mientras que el 30.00% dice que NO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 7 70.00 

No 3 30.00 

Total 10 100.00 
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Tabla Nro. 23: Mayor seguridad de datos 

 

Distribución de frecuencias acerca de la mayor seguridad de datos, 

respecto a la implementación de un módulo de historia clínica para la 

mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 

2020. 

 

 

Fuente: Aplicación de instrumento para medir el conocimiento a los 

trabajadores del centro Materno Infantil respecto a la pregunta ¿Cree usted 

que con el módulo habrá 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, SI se siente conforme porque habrá una mayor seguridad de los datos, 

mientras que el 30.00% dice que NO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 7 70.00 

No 3 30.00 

Total 10 100.00 
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Resumen de la Dimensión Nro. 1 

 

Tabla Nro. 24: Resumen de la primera dimensión 

 

Resumen de la dimensión de nivel de satisfacción del estado actual del 

proceso de atención al cliente, respecto a la implementación de un módulo 

de historia clínica para la mejora de atención en el Centro Materno Infantil 

Ramos Larrea - Cañete; 2020. 

 

Fuente: Instrumento aplicado a los trabajadores respecto a la dimensión 

Nro. 1: Respecto al nivel de satisfacción el estado actual del proceso de 

atención. 

 

Aplicado por: Bravo S; 2020. 

 

En la Tabla Nro. 24, se puede observar que el 60.00% de los trabajadores 

afirma que, NO están satisfechos con el sistema actual, ya que no cuenta 

con toda funcionalidad para cubrir los diversos procedimientos de atención 

al paciente, mientras que el 40.00% afirma que SI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 4 40.00 

No 6 60.00 

Total 10 100.00 
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Gráfico Nro. 5: Resumen de la Dimensión Nro. 1 

 

Resumen de la dimensión de nivel de satisfacción con respecto al sistema 

actual del proceso de atención al cliente, respecto a la implementación de 

un módulo de historia clínica para la mejora de atención en el Centro 

Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Tabla Nro. 25: Resumen de la segunda dimensión 

 

Resumen de la dimensión de la necesidad de implementar un módulo de 

historia clínica en el centro hospitalario, respecto a la implementación de 

un módulo de historia clínica para la mejora de atención en el Centro 

Materno Infantil Ramos Larrea - Cañete; 2020. 

 

Fuente: Instrumento aplicado a los trabajadores respecto a la dimensión 

Nro. 2: Respecto a la necesidad de implementar un módulo de historia 

clínica. 

 

Aplicado por: Bravo S; 2020. 

 

En la Tabla Nro. 25, se puede analizar que el 70.00% de los trabajadores 

afirma que, SI cree que la implementación reducirá el tiempo en los 

procesos, mientras que el 30.00% dice que NO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alternativa n % 

Si 7 70.00 

No 3 30.00 

Total 10 100.00 
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Resumen de la Dimensión Nro. 2 

 

Necesidad de implementar un módulo de historia clínica en el centro 

hospitalario, respecto a la implementación de un módulo de historia clínica 

para la mejora de atención en el Centro Materno Infantil Ramos Larrea - 

Cañete; 2020. 

 

Gráfico Nro. 6: Resumen de la dimensión Nro. 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Tabla Nro 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

70.00%

30.00%

SI

NO



59 
 

Resumen General 

Tabla Nro. 26: Resumen general de dimensiones 

Resumen general de las dos dimensiones respecto a la implementación de 

un módulo de historia clínica para la mejora de atención en el Centro 

Materno Infantil Ramos Larrea – Cañete; 2020. 

Dimensiones Si No Total 

n % n % n % 

Nivel de Satisfacción 

del estado actual del 

proceso de atención al 

cliente 

 

4 40.00 6 60.00 10 100.00 

Necesidad de 

implementar un 

módulo de historia 

clínica en el centro 

hospitalario 

7 70.00 3 30.00 10 100.00 

 

Fuente: Instrumento aplicado a los trabajadores del Centro Materno 

Infantil Ramos Larrea respecto a las dos dimensiones. 

Aplicado por: Bravo S; 2020. 

En la tabla Nro. 26, la primera dimensión se puede observar que el 60.00% 

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

el 40.00% dice que Si está conforme. En la segunda dimensión se observó 

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

módulo de historias, mientras que el 30.00% que No. 
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Gráfico 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 están satisfechos con el método actual, 

pero si están de acuerdo con la implementación de un módulo de historia 

clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla Nro. 26 
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5.2. Análisis de Resultados 

 

La presente investigación tuvo como objetivo Realizar la 

implementación de un módulo de historia clínica para la mejora de 

atención a los pacientes del Centro Materno Infantil Ramos Larrea – 

Cañete; 2020. Para mejorar los procesos de registro, tiempo y calidad 

en la atención, para desarrollar el objetivo se realizó la evaluación de 

la situación actual teniendo como fin evaluar e identificar los 

requerimientos de la empresa proponiendo una propuesta de mejora 

para una mejor atención.  

 

Se desarrollo esta sección mediante un análisis de resultados en el cual 

se elaboró un cuestionario en las cuales se trabajó con 02 dimensiones, 

obteniéndose e interpretados como análisis los siguientes: 

 

En lo que respecta a la dimensión Nro. 1: Nivel de satisfacción con 

respecto al sistema actual del proceso de atención al cliente, la tabla 

Nro. 24 nos muestra los resultados, en el cual se observa que el 

60.00% de los colaboradores NO están satisfechos y cree que se podría 

mejorar el sistema actual con la implementación de un módulo de 

historia clínica. Este resultado es similar presentado por Quispe (9), 

su investigación tuvo como resultado y dimensión similar a la 

investigación del sistema es un 93.3% concluye que el tiempo de 

respuesta de la Aplicación web de Historias Clínicas en la ejecución 

de procesos fue muy rápida; mientras que un 6.7% concluye que fue 

rápida.. Se determinó el aumento de cantidad de clientes y corrección 

de desvíos de una forma segura y experiencia segura. Asimismo 

coincide con los resultados obtenidos por Veliz (10), teniendo como 

similitud el resultado y dimensión a la investigación positivos 

necesarios de sistematización de historia clínica 92.6% respondió que 

si es necesario la sistema para mejorar la administración del centro 

hospitalario, mientras que 51.9% está complacido con el sistema 
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actual ,nivel de satisfacción 7.4% de atención al cliente no están 

satisfechos con la atención en el centro hospitalario y el 48.1% si está 

satisfecho con la atención. Esta semejanza de los resultados se puede 

justificar porque en las empresas analizadas trabajan con un sistema 

que no es el adecuado, generando desconfianza en las personas, así 

mismo dificultando los objetivos organizacionales en la empresa y 

generando como resultado la insatisfacción de sus clientes.  

 

En cuanto a la dimensión Nro. 2: Necesidad de implementar de un 

módulo de historia clínica en el centro hospitalario en la Tabla Nro 25 

se observa que el 70.00% de los colaboradores SI acepta que hay 

necesidad de implementar de un módulo de historia clínica. Este 

resultado es similar presentado por Huamán (11), teniendo como 

resultado y dimensión similar Necesidad de Implementación de un 

Sistema Web de Historial clínico para la mejora de procesos de 

historias clínicas del centro de Salud de la provincia de Cañete de la 

primera dimensión 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 dimensión, proceso de administración, 

proceso de atención al paciente, proceso de historial clínico se logró 

observar que el 72.5%, SI tiene la necesidad de implementación de un 

sistema web que ayude a mejorar los procesos del Centro de Salud. 

Asimismo similar Ramírez (6), teniendo como resultados positivos 

necesarios de la necesidad de  mejora del servicio en la clínica 

Cardiovas OC ,ya que el 100% de encuestados respondió que si es 

necesario para que haya mejor servicio al finalizar se concluyó que 

beneficiara al proponer la implementación de control de historias en 

la clínica 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 más adecuado y automatizado a sus requerimientos puede 
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mejorar la gestión de la información teniendo como resultado la 

satisfacción de sus futuros clientes. 

 

5.3. Propuesta de mejora 

 

5.3.1. Propuesta tecnológica 

 

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 así la calidad 

de los servicios prestados, donde se deben considerar los 

siguientes puntos: 

 

- Emplear la herramienta StartUML, utilizando la 

metodología RUP, así como el modelo UML para modelar 

procesos, del módulo de historia clínica. 

- Elaborar el diseño del módulo de historia clínica, este 

módulo especifica todos los procedimientos requeridos 

por la empresa. 

 

a. Viabilidad humana u operativa 

 

La implementación del módulo de historia clínica es factible 

a nivel de actividad humana, ya que responde a las 

necesidades empresariales y pretende facilitar procesos que 

antes eran difíciles. 

En los que el personal directivo juega un papel fundamental, 

pues de acuerdo a los resultados obtenidos a través de la 

aplicación de la encuesta se observó que la mayoría opta por 

la necesidad de utilizar un nuevo sistema óptimo y confiable, 
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asegurar la confidencialidad de la información y sobre todo 

que todo sea amigable. 

 

b. Viabilidad económica 

 

Económicamente es factible implementar un módulo de 

historia clínica, ya que permite reducir costos físicos como el 

uso de hojas, cuadernos, libros. 

Por otro lado, la inversión para el proyecto no requerirá de 

altos costos debido a que el desarrollo del sistema se basa en 

programas de desarrollo de software libre. 

 

 

5.3.1.1. Selección de la metodología  

 

El proceso racional unificado, también conocido por 

sus siglas RUP, es un proceso de ingeniería 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 

límites. 

 

Se considerará la versión estándar ISO 27001, 

porque ayudará al programa instalado a cumplir con 

los estándares mínimos de calidad, es decir, 

permitirá la transferencia segura de datos del 

sistema y al sistema digital, esto permitirá que sea 

un software eficiente para la empresa. 
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5.3.1.2. Requerimientos funcionales 

 

Tabla Nro. 27: Requerimientos funcionales 

 

Nro Definición 

1 Ingresar al sistema 

2 Buscar los pacientes 

3 Almacenar historias clínicas 

4 Imprimir historias clínicas 

5 Eliminar usuario 

6 Modificar usuario 

7 Buscar historias clínicas 

8 Modificar historias clínicas 

9 Modificar paciente 

10 Agregar usuario 

11 Reporte de historias clínicas 

12 Registrar pacientes 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

5.3.1.3. Requerimientos no funcionales 

 

Tabla Nro. 28: Requerimientos no funcionales 

 

Nro DESCRIPCIÓN 

 1 La seguridad, del software es evitar que 

usuarios no autorizados verifiquen su cuenta 

de usuario, por lo que no puede usar el sistema 

para ningún otro propósito. 
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2 

Fácil de usar, el módulo de historia clínica ya 

que debe ser simple y fácil de usar y mostrar 

una advertencia de error en la pantalla cuando 

el proceso no está funcionando correctamente 

y un mensaje de éxito si no hay ningún error 

en el proceso. 

 

3 

Eficaz, los tiempos de respuesta del proceso 

del sistema deben ser mínimos y óptimos. 

 

4 

El software debe poder adaptarse a cualquier 

navegador de Internet que pueda ejecutar. 

 

5 

Fiabilidad, el sistema debe comunicar al 

usuario sobre posibles errores y las 

operaciones realizadas tienden a ser de 

naturaleza transaccional. 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

5.3.1.4. Definición 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 atención, quien también 

controla el módulo y vela por el mantenimiento y 

soporte del sistema. 

 

- Encargado de atención 

Es el responsable de la gestión de atención, además 

de dar atención a los pacientes y creación de 
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historias a los pacientes nuevos y demostrar sus 

características, tendrá control total sobre el sistema 

y deberá reportar las historias nuevas al 

administrador de gestión. 

 

- Pacientes 

La persona que solicita atención médica a través del 

módulo. 

 

5.3.1.5. Principales procesos del sistema 

- Gestión de historias 

- Gestión de ingreso al sistema 

- Gestión de usuarios 

- Gestión de consulta clínica 

 

 

5.3.1.6. Fase de diseño 

Gráfico Nro. 8: Diagrama de Caso de uso – Modelado de negocio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Gráfico Nro. 9: Diagrama de caso uso - Acceder al sistema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla Nro. 29: Acceder al sistema 

  

Fuente: Elaboración Propia. 

CASO DE 

USO 

ACCEDER DEL SISTEMA 

Actor principal Administrador, Encargado de atención, Doctor 

Tipo Primario 

Descripción El administrador, doctor, encargado de atención 

deben iniciar sesión ingresando su nombre de 

usuario y contraseña, si los datos son incorrectos, 

el sistema mostrará una advertencia de error 

indicando que están ingresando los datos 

incorrectos y si los datos son correctos. Si está 

autenticado correctamente, puede entrar en el 

sistema. 

Conclusión El administrador, doctor y el encargado de 

atención solo tienen acceso al sistema. 
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Gráfico Nro. 10: Diagrama de caso de uso - Registrar usuarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla Nro. 30: Registrar usuarios 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

CASO DE USO REGISTRAR USUARIO 

Actor principal Administrador, usuario 

Flujo de eventos El administrador consulta a  

usuarios. 

El administrador asigna nombres de usuario a 

usuarios. 

El administrador establece la contraseña del 

usuario.  

El administrador guarda la información del 

usuario.  

El administrador tiene la opción de eliminar el 

usuario.  

Conclusión El administrador y los usuarios son aquellos que 

solo pueden ingresar al sistema. 
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Gráfico Nro. 11: Diagrama de caso uso – Gestionar consulta clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla Nro. 31: Gestionar consulta clínica 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

CASO DE USO GESTIONAR CONSULTA CLÍNICA 

Nombre Gestión de historia clínica 

Tipo  Primario 

Actor  Encargado de atención 

Descripción El encargado de la atención solicita el historial médico, el 

administrador de la atención 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 contraseña si no llega al menú 

principal, de esta manera continúe con la solicitud. 

Conclusión El encargado de atención debe ingresar al sistema y registra 

los datos de la consulta de manera correcta. 
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Gráfico Nro. 12: Diagrama de caso uso – Gestionar historia clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla Nro. 32: Gestionar historia clínica 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

CASO DE USO GESTIONAR HISTORIA CLÍNICA 

Nombre Gestión de historia clínica 

Tipo  Primario 

Actor  Encargado de atención 

Descripción El encargado de la atención solicita el historial médico, el 

administrador de la atención 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 contraseña en caso contrario 

pasar al menú principal, de esta forma se procederá a la 

consulta. 

Conclusión El encargado de atención debe ingresar al sistema y registra 

los datos de la consulta de manera correcta. 
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Gráfico Nro. 13: Diagrama de caso uso – Registrar paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla Nro. 33: Registrar paciente 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

CASO DE USO  REGISTRAR PACIENTE 

Actor principal Encargado de atención, Doctor 

Tipo Primario 

Descripción El administrador de atención, 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 más tarde. 

Conclusión El encargado de atención toma los datos del paciente y tiene la 

opción de realizar acciones como agregar, modificar y eliminar 

estos mismos. 
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Gráfico Nro. 14: Diagrama de caso uso – Registrar historia clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla Nro. 34: Registrar historia clínica 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

CASO DE USO  REGISTRAR HISTORIA CLÍNICA 

Actor principal Encargado de atención, Doctor 

Tipo Primario 

Descripción El encargado de atención, 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 

validaría los datos ingresados, donde usted tendrá 

la capacidad de modificar y elimine los datos del 

paciente para guardar los datos ingresados más 

tarde. 

Conclusión El encargado de atención toma los datos del 

paciente y tiene la opción de realizar acciones como 

agregar, modificar y eliminar estos mismos. 
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Gráfico Nro. 15: Diagrama de caso uso – Reporte de paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

Tabla Nro.  35: Reporte de paciente 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

CASO DE USO REPORTE DE PACIENTE 

Administrador principal Administración, encargado de atención 

Tipo Primario 

Descripción El paciente solicita un reporte al encargado de 

atención, 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 contraseña, de lo 

contrario ingresa a la página principal menú, los 

requisitos y así consultar el historial, registrar la 

consulta y generar el informe del paciente. 

Conclusión El encargado de atención debe ingresar al sistema 

y registra los datos de la consulta de manera 

correcta. 
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Gráfico Nro. 16: Diagrama de secuencia - Gestión del ingreso al sistema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

Gráfico Nro. 17: Diagrama de secuencia – Gestionar paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Gráfico Nro. 18: Diagrama de secuencia – Registrar consulta clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

  

 

 

Gráfico Nro. 19: Diagrama de secuencia – Registrar historia clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Gráfico Nro. 20: Diagrama de actividades – Ingresar al sistema 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Gráfico Nro. 21: Diagrama de actividades – Registrar consulta clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Gráfico Nro. 22: Diagrama de colaboración – Modificar historia clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Gráfico Nro. 23: Diagrama de estado – Registrar usuario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Gráfico Nro. 24: Diagrama de despliegue 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Gráfico Nro. 25: Diagrama de componentes 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Gráfico Nro. 26: Diagrama de clases 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

5.3.1.7. Modelamiento físico de la base de Datos 

 

Gráfico Nro. 27: Modelado físico de base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Gráfico Nro. 28: Bases de datos del sistema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

5.3.1.8. Interfaces del sistema 

 

Gráfico Nro. 29: Interfaz de acceso al sistema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Gráfico Nro. 30: Interfaz de la página principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Gráfico Nro. 31: Interfaz registrar paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Gráfico Nro. 32: Interfaz consulta clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Gráfico Nro. 33: Interfaz de seguimiento del paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Gráfico Nro. 34: Interfaz historial del paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

Gráfico Nro. 35: Interfaz de usuarios  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Fuente: Elaboración Propia. 
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Tabla Nro. 36: Presupuesto 

 

FASES  DESCRIPCIÓN GASTOS S/ 

 

INCIO 

Entrevista con la empresa Centro 

Materno Infantil Ramos Larrea 

40.00 

Total, fase de inicio  50.00 

 

 

 

           ANÁLISIS 

Identificar los requerimientos 

funcionales y no funcionales 

210.00 

Desarrollar el modelado de la 

empresa 

310.00 

Elaboración de diagramas y 

especificación de casos de uso. 

3.60.00 

Elaboración de diagramas de 

secuencia 

210.00 

 

 

DISEÑO 

Total, fase de análisis 1090.00 

Diseño de diagramas de clases 220.00 

Diseño lógico de la base de datos 420.00 

Diseño de las interfaces 510.00 

Total, fase de diseño 1150.00 

 CANTIDAD TOTAL DE 

PRESUPUESTO 

2290.00 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Gráfico Nro. 36: Cronograma  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia.
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VI. CONCLUSIONES 

 

En este trabajo de investigación se realizó la implementación de un módulo de 

historia clínica para la mejora de atención de los pacientes del centro materno 

infantil Ramos Larrea - Cañete; 2020. Lo más importante de la implementación 

del sistema es automatizar los procesos, y como lo demuestran los resultados 

obtenidos, existe insatisfacción 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 módulo de historia clínica para 

mejorar los procesos en la empresa. 

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

 

1. Se determinó el nivel de satisfacción, 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 están 

conformes con dicho sistema, esto debido a que los procesos de organización 

se realizan de forma manual dificultando la atención a los pacientes de forma 

inmediata por una emergencia que se presente en ese momento o se pueda 

emitir antecedentes importantes en la atención, no utiliza tecnología actual 

solicitando que se automatizada en la empresa y requiriendo un soporte 

tecnológico de hardware y software lo que justifica la implementación 

próxima de un sistema automatizado que agilice y asegure la calidad del 

servicio para mejorar el proceso de atención en el centro hospitalario, así 

puedan tener los pacientes una atención óptima y segura al momento del 

registro de sus datos. 

 

2. La determinación de los requerimientos funcionales y no funcionales del 

sistema obtenidas a partir de la aplicación de las técnicas de observación, 

encuesta y análisis 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 difícil de agilizar 

las actividades y mejorar la seguridad de los datos, por lo que se considera 
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necesario la implementación de un sistema automatizado que optimice los 

procesos beneficiando al centro hospitalario, ya que tendrá un orden 

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

 

3. El modelado  de las actividades y procesos del sistema, se modelo las 

actividades y procesos utilizando la metodología RUP y la herramienta 

StarUML que ayudó a representar el modelado de negocio y los 

requerimientos que contribuyo para el desarrollo de la etapa de programación, 

para facilitar el desarrollo de un correcto sistema, utilizando herramientas 

básicas tecnológicas, para la empresa  aplicando un lenguaje de programación 

HTML y PHP apoyándose con el gestor de base de datos MySQL que es más 

usado y factible al sistema, cumplimiento con las expectativas establecidas, 

para que los usuarios puedan interactuar fácil con el sistema y puedan rendir 

en el proceso de control de software con un interfaz accesible y manejable al 

usar, lo que permitió a los usuarios manejar al sistema de manera fácil al 

usarla. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Es importante que la empresa considere en transferir al sistema la información 

de cada paciente para que no haya duplicidad de historias clínicas en el Centro 

Materno Infantil Ramos Larrea, para así lograr y conseguir una buena 

documentación que garantice una óptima gestión de datos en la empresa. 

 

2. Es necesario que la empresa pueda analizar la posibilidad de establecer políticas 

de seguridad y respaldo de base de datos, a fin de evitar pérdidas de información 

en el sistema obteniendo una buena estandarización en el módulo de historias 

clínicas y lograr contar una documentación que garantice una buena gestión de 

datos en la empresa Centro Materno Infantil Ramos Larrea. 

 

3. Es conveniente que la empresa Centro Materno Infantil Ramos Larrea, evalué 

una constante capacitación al personal administrativo con la finalidad de dar 

solución a posibles problemas que se puedan presentar en la operación del 

sistema y puedan adquirir nuevos conocimientos en tecnologías de información 

y comunicación. 

 

4. Es oportuno que la empresa planifique integrar, de manera progresiva, nuevos 

módulos 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 

Gráfico Nro. 37: Cronograma de actividades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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ANEXO NRO. 2: PRESUPUESTO 

Tabla Nro. 37: Presupuesto desembolsable 

Presupuesto 

desembolsable 

(Estudiante)  

  

Categoría  Base   % o 

Número  

Total 

(S/)  

Suministros (*)         

   Impresiones         

   Fotocopias         

   Empastado         

   Papel bond A-4 (500 hojas)         

   Lapiceros         

Servicios         

   Uso de Turnitin  50.00   2  100.00  

Sub total         

Gastos de viaje         

   Pasajes para recolectar 

información  

       

Sub total         

Total 

de  

presupuesto 

desembolsable 

          

Presupuesto no desembolsable  

(Universidad)  

  

Categoría  Base  % ó 

Número  

Total 

(S/)  

Servicios        

  Uso de Internet 

(Laboratorio de 

Aprendizaje Digital - LAD)  

30.00  4  120.00  
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  Búsqueda de información 

en base de datos  

35.00  2  70.00  

  Soporte informático 

(Módulo de Investigación 

del ERP University - 

MOIC)  

40.00  4  160.00  

 Publicación de artículo en 

repositorio institucional  

50.00  1  50.00  

Sub total      400.00  

Recurso humano        

  Asesoría personalizada (5 

horas por semana)  

63.00  4  252.00  

Sub total      252.00  

Total  de  presupuesto  no  

desembolsable  

    652.00  

Total (S/)        

        

Fuente: Elaboración Propia. 
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ANEXO NRO. 3: CUESTIONARIO  

 

TÍTULO: IMPLEMENTACIÓN DE UN MÓDULO DE HISTORIA CLÍNICA 

PARA LA MEJORA DE ATENCIÓN EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL 

RAMOS LARREA - CAÑETE; 2020. 

ESTUDIANTE: BRAVO SALAZAR MAGALY MIRTHA 

PRESENTACIÓN: 

El presente instrumento forma parte del actual trabajo de investigación; por lo que se 

solicita su participación, respondiendo a cada pregunta de manera objetiva y veraz. La 

información a proporcionar es de carácter confidencial y reservado; y los resultados 

de la misma serán utilizados solo para efectos académicos y de investigación científica. 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, se le presenta una lista de preguntas, agrupadas por dimensión, que se 

solicita se responda, marcando una sola alternativa con un aspa (“X”) en el recuadro 

correspondiente (SI o NO) según considere su alternativa. 

DIMENSIÓN 1:  NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL ESTADO ACTUAL 

DEL PROCESO DE ATENCIÓN AL CLIENTE 

NRO. PREGUNTA SI NO 

1 
¿Se siente conforme como paciente con respecto a su 

atención? 

    

2 
¿Está conforme con el trato que le brindan en el área de 

admisión? 

    

3 ¿Recomendaría la atención del centro hospitalario? 
    

4 
¿Cree que la mayor demora de la atención es encontrar su 

historial clínico? 

    

5 ¿Usted cree que tiene la facilidad de consultas?     

6 ¿Considera que hay demora en las historias?     

7 ¿Consideras que debería ver reporte de registro?     

8 
¿Crees usted en el análisis de condición actual del manejo 

en el centro hospitalario? 

    

9 ¿Cree usted que se puede generar errores al registrarse?   
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DIMENSIÓN 2:  NECESIDAD DE IMPLEMENTAR UN MÓDULO DE 

HISTORIA CLÍNICA EN EL CENTRO HOSPITALARIO 

NRO. PREGUNTA SI NO 

1 
¿La implementación de un módulo de historia clínica 

mejorará la atención del paciente?   

    

2 
¿Siente que su documento de historia clínica estará seguro 

con la implementación del sistema? 

    

3 ¿Se podrá generar mejorar la atención a los pacientes? 
    

4 
¿Podrá tener un mejor control de historias clínica de los 

pacientes? 

    

5 ¿Se podrá agilizar la atención para más pacientes?     

6 ¿No habrá duplicidad de historias clínicas?     

7 ¿Mejorará los reportes de registro de pacientes?     

8 ¿Se podrá agilizar mayor producción de historias clínicas?     

9 
¿Cree usted que con el módulo habrá mayor seguridad de 

datos? 

    

 

Fuente: Elaboración Propia. 
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ANEXO NRO. 4: FICHA DE VALIDACIÓN 
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ANEXO NRO. 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 



4%
INDICE DE SIMILITUD

4%
FUENTES DE INTERNET

0%
PUBLICACIONES

%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

Excluir citas Activo

Excluir bibliografía Activo

Excluir coincidencias < 4%

ATENCION_CLINICA_BRAVO_SALAZAR_MAGALY_MIRTHA-16-
105.doc
INFORME DE ORIGINALIDAD

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRÁ LA FUENTE SELECCIONADA)

35%

repositorio.uladech.edu.pe
Fuente de Internet


