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RESUMEN

Este trabajo se desarroll6 bajo la linea de investigacion: Ingenieria de software, de la
Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la Universidad Catdlica los Angeles
Chimbote. El objetivo fue realizar el analisis de un sistema de gestion de historias
clinicas en el consultorio virgen del Carmen la Unidn — Piura, 2019; para mejorar la
gestion del &rea de admision del consultorio. La metodologia fue de tipo descriptivo,
nivel cuantitativo y de disefio no experimental y de corte transversal. Se identifico una
poblacién de 50 individuos entre pacientes y trabajadores del consultorio Virgen del
Carmen, pero la muestra trabajada consta de 25 individuos. Para obtener los resultados
se trabajaron 4 dimensiones. La primera dimension; Nivel de atencion actual, se
observd que el 36.00% NO estaba conforme respecto a la atencién actual en el
consultorio, mientas el resto opinaba lo contrario. La segunda dimension; Nivel de
satisfaccion respecto a la gestion de HC, se identifico que el 60.00% si estaba conforme
en cuanto la gestion que se realiza dentro del consultorio, mientras el resto respondio
contrariamente. La tercera dimensién; Nivel de necesidad respecto al disefio del
sistema, donde el 84.00% demostré que el consultorio si necesitaba de un sistema,
mientras que el resto respondid negativamente. La cuarta dimension; nivel de
experiencia en uso de un sistema, donde se muestra que el 52.00% NO tiene
conocimiento y experiencia en el uso de un sistema. Se concluye que la investigacion
beneficiara la poblacién por ende deberia implementarse para mejorar la atencion al

paciente.

Palabras claves: analisis, atencion de pacientes, historia clinica, sistema de registro.
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ABSTRACT

This work was developed under the research line: Software Engineering, of the
Professional School of Systems Engineering of the Universidad Catélica Los Angeles
Chimbote. The objective was to carry out the analysis of a medical records
management system in the Virgen del Carmen la Union office - Piura, 2019; to
improve the management of the office's admission area. The methodology was
descriptive, quantitative level and non-experimental and cross-sectional design. A
population of 50 individuals was identified among patients and workers at the Virgen
del Carmen clinic, but the sample worked consisted of 25 individuals. To obtain the
results, 4 dimensions were worked. The first dimension; Current level of care, it was
observed that 36.00% were NOT satisfied with the current care in the office, while the
rest believed otherwise. The second dimension; Satisfaction level regarding the
management of HC, it was identified that 60.00% if they were satisfied with the
management that is carried out within the office, while the rest responded contrary.
The third dimension; Level of need regarding the design of the system, where 84.00%
demonstrated that the office did need a system, while the rest responded negatively.
The fourth dimension; level of experience in using a system, where it is shown that
52.00% do NOT have knowledge and experience in using a system. It is concluded
that the research will benefit the population, therefore it should be implemented to

improve patient care.

Keywords: analysis, patient care, medical history, registration system.
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INTRODUCCION

Como se sabe hoy en dia, el avance tecnoldgico ha invadido la sociedad y ni que
decir de las empresas, pues estas se mantienen al tanto de las nuevas maneras de
trabajo que optimizan las labores y actividades forzosas dentro de ellas. Las
empresas del sector salud no se aleja de esta realidad pues al fin y al cabo venden
un servicio y también se mantiene al tanto del manejo de las Tics, es un gran
aliado para incrementar la eficiencia y abordar muchos de los obstaculos que
enfrenta este sector, como lo es la atencion que se brinda a aquellas personas que

ingresan una consulta por afio, dejando indicios de papeles y pruebas analiticas

(D).

Por lo cual, este proyecto de investigacion pretende mejorar la situacién que
presenta el doctor de medicina general en su consultorio Virgen del Carmen,
ubicado en La Unidn; ya que tiene en cuenta hoy por hoy problemas que lo
aquejan con gran recurrencia en generar archivos manualmente cuando analiza
los resultados del registro manual en las historias clinicas nuevas y ya existentes.
El area donde se atiende es una oficina donde el espacio no es tan amplio y a
veces las personas no estan augustas en la espera, el tiempo que se pierde y que
no favorece al galeno es cuando rellena las historias clinicas de manera manual
y las archiva en un lugar alfabético buscando asi papel por papel de todos sus
pacientes, en algunas oportunidades el personal las guarda en un lugar
equivocado y es ahi el problema de las HC extraviadas, y por ultimo los gastos
que le genera al comprar nuevos folders para archivar todas las historias de las

atenciones médicas que realiza dia a dia.

En base a la problemaética planteada se procedié a formular el enunciado del
problema: ;De qué manera el andlisis de un sistema de gestion de historias
clinicas para el consultorio virgen del Carmen — la union, Piura; 2019, mejora la
gestion y atencion de pacientes? Como solucion a este enunciado se redacto el
siguiente objetivo general: Realizar el analisis de un sistema de gestion de
historias clinicas para el consultorio virgen del Carmen, la union - Piura; 2019,

para mejorar la gestion y atencién de pacientes.



Con el fin de cumplir el objetivo general se planted los siguientes objetivos
especificos:

1) Determinar la situacion que actualmente se desarrolla dentro del

consultorio, usando métodos de investigacion y alcances tecnologicos.

2) Determinar los requerimientos funcionales y no funcionales del sistema de

gestion de registro de historias clinicas.

3) Realizar el modelamiento de diagramas UML que permita la gestion de

registro de HC del paciente.

Se justifica académicamente que la investigacion que se realiza en el proceso de
todo este proyecto esta basada en los conocimientos que he ido adquiriendo en
el tiempo de asesorias tedricas y practicas en la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote Sucursal Piura, nos sera de gran ayuda para evaluar todos
los procesos planteados que se van a seguir para el desarrollo del objetivo
principal de Indagacion.

Se justifica economicamente que el manejo del sistema inducird a un
mejoramiento progresivo, ya que tendra ahorro financiero en cuanto al
minimizar costos y obtendra mas ganancias en nuevos pacientes en consultas

particulares.

Se justifica operativamente que la organizacion (consultorio) del duefio-
administrador (Dr. Bayona) cuenta con el personal conveniente encargado en el
manejo y en la correcta funcionalidad al momento de realizar las actividades

correspondientes para una buena atencion medica al paciente.

La investigacion de este trabajo es de tipo cuantitativa, nivel descriptivo, disefio
no experimental de corte transversal. Se identific6 una poblacion de 50
individuos, pero se trabajé una muestra de 25 individuos, la muestra
seleccionada es de tipo no probabilistico y por conveniencia. Segun los
resultados obtenidos mediante la encuesta respecto al objetivo general, se

identificd un nivel de positividad considerable (100.00%) para realizar el analisis



del sistema en el consultorio Virgen del Carmen. Y los resultados obtenidos
mediante las 4 dimensiones son las siguientes; dimension 1: Nivel de atencion
actual, donde el 64.00% menciona que Sl estan satisfechos con la atencién actual
que se brinda, dimension 2: Nivel de satisfaccion respecto a la gestion de HC,
donde el 60.00% de los mismos Sl estan satisfechos con la gestién de HC que se
realiza, dimension 3: Nivel de necesidad respecto al disefio del sistema, donde el
84.00% de los encuestados Sl creen necesario el disefio del sistema y por ultimo
en la dimensidén 4: Nivel de experiencia en uso de un sistema, donde el 52.00%

de los mismos NO tienen experiencia en el dominio de un sistema.

Por lo cual se concluye que el andlisis de un sistema en el consultorio Virgen del

Carmen mejorara la gestion y atencién de pacientes.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Segun el proyecto de grado de Doria (2), en el afio 2018, titulado
“Disefio e implementacion de un sistema de administracion y
consulta de historias clinicas electronicas (HCE) mediante el uso de
tecnologia Webservices en diversos entes de salud del municipio de
Santa Cruz de Lorica - Cordoba”. El principal objetivo del sistema
es facilitar el ingreso y envio de resultados de historias de pacientes
clinicos a sus empresas afiliadoras y médicos tratantes, obteniendo
rapidez y seguridad al momento del envi6 de informacion, puesto
que esta informacion se manejara en linea, para cada uno de los entes
de salud mejorando en cierto aspecto los servicios de atencion al
paciente, a médicos y otras actividades. De los resultados obtenidos
surgen diversas ideas de que exista en gran forma una aceptacion del
aplicativo a implementar y los recursos que posee, estaria de acuerdo
con implementar un medio de divulgacién de facil uso. La
experiencia de un sistema a través del sistema web es apropiada para
complementar la formacion en el aprendizaje de la universidad u
entes del municipio de Santa Cruz de Lorica vistos en la misma. La
metodologia o linea del proyecto se aborda de acuerdo a dos
enfoques uno de forma descriptiva y de tecnoldgica aplicada; a nivel
descriptivo se estudiaron las técnicas que permiten adquirir la

informacidn necesaria para el desarrollo del aplicativo web

Dominguez (3), en el afio 2017 en su tesis titulada “Analisis del
sistema de control de historias clinicas en el departamento de
estadistica del hospital basico - Padre Alberto Buffoni del canton
Quinind¢” afirmé que en este sentido, la gestion que ejecuta el
departamento ha traido consigo ciertas dificultades en cuanto a la

codificacion, preparacion, archivo, provision oportuna vy



mantenimiento de registros secundarios de las historias clinicas
generadas en Sala de Emergencias y Hospitalizacion. El objetivo del
presente estudio fue analizar el sistema de control de historias
clinicas durante el periodo 2015. Para ello, la investigacion fue de
tipo exploratoria y descriptiva, a través del método inductivo. Se
aplicaron instrumentos tales como: entrevistas, cuestionarios y ficha
de observacion tanto para las personas que laboran en el
departamento, como para valorar el sistema de historias clinicas
actual. Entre los resultados mas relevantes se pudo observar que:
algunas historias clinicas mantenian registros de admision
incompletos de los pacientes, no existe un mecanismo de control que
detecte irregularidades en el proceso actual de archivo y admision
(duplicidad de las historias clinicas), las personas que laboran en el
departamento de estadistica tienen limitado conocimiento acerca del
manual de manejo y archivo de historias clinicas. Es asi que, para
mitigar todas estas deficiencias, se estructuré una propuesta de
estrategias de mejora enfocadas al perfeccionamiento y control de
las actividades ejecutadas en cuanto al archivo y admision de
historias clinicas. En conclusion, se precisa que el andlisis del
sistema de control de historias clinicas en el departamento de
estadistica del hospital basico, logro llegar al problema atreves del
método inductivo, y se trabajé de acuerdo con la metodologia, se
logré plantear propuestas efectivas para la mejora de la gestion

medica en el hospital “Padre Alberto Buffoni del canton Quinindé”.

Martinez (4), En el afio 2017 en su tesis titulada “Propuesta
Metodoldgica Para La Gestion De La Historia Clinica Electronica
En La Red Integrada De Servicios De Salud — Ese. Estudio De
Caso.” Bogota. Es importante tener claro que la HC “es un
documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los demés procedimientos ejecutados por el equipo

de salud que interviene en su atenciéon. Todo lo anterior con el



2.1.2.

objetivo de establecer una propuesta para disefiar e implementar
lineas de mejora en la actual gestion de la HC que permitan
determinar elementos que hacen falta para un adecuado uso del
contenido informativo de la HC. Finalmente, es importante sefialar,
que sin lugar a dudas el principal beneficiado de los resultados que
arroje la presente investigacion sera el paciente, dado que este
precisa de una atencion oportuna, eficiente e integral. Y esta idea es
también vital para los médicos porque es fundamental la
optimizacion del quehacer médico, pues en buena medida, de la
organizacion documental depende que el profesional médico pueda
tomar decisiones mucho mas rapido y le dedique un mayor tiempo
al tratamiento del paciente. Se trabajé con un método de analisis
donde se evalu6 cada proceso que se desarrolla en el ambiente de
estudio para llegar a platear una adecuada metodologia en la gestion

que realiza “La Red Integrada De Servicios De Salud”
Antecedentes Nacionales

Segun el trabajo de tesis de Salas y Fernandez (5), en el afio 2019,
titulado “Implementacion de un sistema de software para unificar
historias clinicas en centros de salud de la ciudad de Arequipa”. El
presente proyecto tiene por finalidad el desarrollo e implementacion
de un sistema de software, que permita unificar las historias clinicas
de los centros de salud ubicados en la ciudad de Arequipa; enfocado
para dar solucién y responder a las expectativas de atencién oportuna
de los pacientes con los servicios de salud. El software desarrollado
en esta tesis denominado HIS (Health Integrated System) es un
sistema web responsivo que nos permite unificar las historias
clinicas, con la finalidad de asistir a los médicos logrando disponer
de manera inmediata de la informacion contenida en las historias
clinicas. En conclusion, el sistema nos presenta informacion
importante de las historias clinicas electronicas de cada paciente,

respetando los principios y normas de la Ley 30024 que cumple con



la confidencialidad e integridad de las historias clinicas electronicas,
realizamos pruebas con pacientes y especialistas de la salud logrando
buenos resultados, finalmente el sistema es escalable, distribuido y

nos permite visualizar las historias clinicas electronicas unificadas.

En el afio 2018 Gélvez (6), en su tesis titulada implementacion de un
sistema informatico de registro de historias clinicas para el centro de
salud de Ricardo Palma - Huarochiri; 2018. El presente trabajo tiene
como objetivo realizar la Implementacion de un sistema informatico
de registro de historias clinicas para el Centro de salud Ricardo
Palma— Huarochiri 2018, con el fin de mejorar la calidad de atencién
del paciente; la investigacion tuvo como disefio no experimental, de
tipo descriptiva y de corte transversal. los siguientes resultados : en
la dimension de satisfaccion con el actual sistema de informacion se
pudo apreciar que el 66.67 % del personal encuestado expresaron
gue NO estan satisfechos con respecto al sistema actual, con respecto
a la segunda dimensién de la Necesidad de implementar un sistema
informatico de registro de historias clinicas, se pudo observar que el
91.67 % Sl tienen la necesidad de implementar un sistema
Informatico que ayude a mejorar la calidad de atencion para el
paciente. se concluyen existe la necesidad de implementar el sistema
informatico que satisfagan las necesidades de la institucion debido a

la insatisfaccion del personal de los servicios de admision y archivo.

En el afio 2017 Donayre, Rojas Y Trinidad (7), en su tesis titulada
“Disefio de Registro de Historias Clinicas en el Centro Materno
Infantil Rimac” sustentaron que El Centro Materno Infantil Rimac
se preocupa por el bienestar de sus pacientes, especialmente por los
nifos y mujeres gestantes asegurados y no asegurados cerca de la
zona poblacional que les corresponde. ElI Centro Materno Infantil
Rimac realiza aproximadamente 100 atenciones diarias en todos sus
servicios al publico en general. El objetivo de este proyecto es

mejorar el proceso para el registro de historias clinicas mediante la
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creacion de un aplicativo que le permita registrar las historias
clinicas de pacientes gestantes quienes son el tipo de pacientes que
mayor riesgo presentan y donde el establecimiento de salud desea
planificar procesos estratégicos para la prevencion de enfermedades
maternas. El aplicativo tendra la capacidad de registrar los datos
clinicos de las pacientes gestantes, impresion de formatos auditables
y generar reportes estadisticos para los profesionales de la salud. En
conclusion, el proyecto de investigacion tuvo como objetivo disefar
un sistema Registro de Historias Clinicas en el Centro Materno
Infantil Rimac para mejorar la atencion del paciente. Como resultado
el software generara reportes auditables de las pacientes gestantes
mostrando los campos establecidos por el Ministerio de Salud,

permitiendo asi aminorar costos en papeleria excesiva.
Antecedentes Regionales

En el aflo 2019 Peralta (8), en la tesis titulada “Implementacion de
un sistema informatico de registro y control de historias clinicas para
reducir los tiempos de atencion a los pacientes del hospital
universitario de la universidad nacional de Piura” expuso que el
Hospital Universitario de la Universidad Nacional de Piura
pertenece a la Universidad Nacional de Piura ubicado en esquina Av.
Luis Montero con Av. Avelino Céceres, Urbanizacion Miraflores,
Castilla- Piura. El cual tuvo como objetivo realizar el analisis, disefio
e implementacion de un sistema informatico de registro y control de
historias clinicas para reducir el tiempo de atencion a los pacientes.
El Hospital Universitario lleva un sistema de control de archivos
fisicos (folder y hojas manuscritas) en los cuales se encuentran las
historias clinicas de los pacientes. Esta informacién es almacenada
en carpetas colocadas en estantes de manera rudimentaria y hasta
desordenada. Como resultado se obtuvo que los procesos que se
realizan de forma manual se automatizan, disminuyendo el tiempo

de atencion al paciente. Se concluye finalmente que, Segun la



metodologia RUP y las técnicas de toma de informacion se
obtuvieron los requerimientos funcionales y no funcionales para el
sistema informatico. Con la implementacion del sistema
informatico, la bldsqueda de informacion se ha minimizado en un
promedio del 96% Y la elaboracion de un manual, ha permitido que

los usuarios puedan usar de manera correcta el sistema informatico.

Segun Pingo (9), en el afio 2018, en su tesis titulada “Proceso de
atencion de consulta externa y la calidad del servicio a los pacientes
del centro de salud i-4 la unién - provincia Piura, en el mes de enero
2018” sostuvo que en la Region Piura, la calidad de la atencion de la
salud se constituye en uno de los principios rectores de la politica
sectorial y como un derecho ciudadano, en la cual el eje central de la
atencion es la satisfaccion del usuario, esto significaria asegurar que
cada paciente reciba un conjunto adecuado de servicios para
conseguir su atencion optima. La presente tesis tuvo como objetivo
determinar la relacion entre las percepciones del proceso de atencion
de consulta externa y el nivel de Calidad del servicio recibida por los
pacientes del C.S. 1-4 La Unidn — Provincia Piura, en el mes de enero
2018. La metodologia utilizada de la presente investigacion es de
tipo aplicada porque plantea lo siguiente: La investigacion aplicada
usa los conocimientos, teorias 0 modelos tedricos y los aplica o
adapta a la investigacion. Finalmente, se concluye que, de acuerdo a
los resultados de la investigacion, se puede afirmar que si existe
relacién entre el proceso de atencién de consulta externa y la calidad
del servicio a los pacientes del centro de salud I-4 La Union —
Provincia Piura en el mes de enero 2018. Esta investigacion fue de

disefio no experimental, es decir se realizé sin alterar las variables.

En el afio 2016 Palacios (10), en la tesis titulada “Propuesta De
Implementacion De Un Sistema Web De Control De Citas Médicas
En La Clinica Santa Rosa S.A.C. — Sullana; 2016.” La investigacion

tuvo como Objetivo proponer la Implementacion de un Sistema Web



de Control de Citas Médicas en la Clinica Santa Rosa S.A.C. -
Sullana; 2016, para mejorar los procesos de registro de informacion
de citas médicas en dicha clinica. La investigacion tuvo un disefio de
tipo no experimental porque los datos no son manipulados y de corte
transversal porque se realiza en un determinado tiempo. La
poblacidn de esta investigacion fue de 79 compuesta por personal
Administrativo, Médicos, Pacientes y Empleados de la Clinica, los
cuales fueron encuestados para la presente investigacion. De acuerdo
a los datos obtenidos en esta investigacion, se concluye que en la
Clinica santa rosa SAC — Sullana, es necesario implementar sistema
web de control de citas médicas para la optimizacion de procesos de
atencion a pacientes. Se concluye finalmente, que de acuerdo con los
resultados obtenidos en la investigacion titulada “Propuesta de
implementacion de un sistema web de control de citas médicas en la
Clinica santa rosa S.A.C. — Sullana”; queda demostrado que se
necesita mejorar la atencion a los cliente o pacientes de la Clinica
Santa Rosa S.A.C. Se logro determinar el nivel de insatisfaccion del
cliente o paciente de la clinica con el sistema actual citas medicas

2.2. Bases teoricas de la Investigacion
2.2.1. Essalud

ESSALUD es un seguro que ofrece cobertura médica, en los Centros
Asistenciales de Essalud a los que se afilien de manera voluntaria
como son los trabajadores independientes, vendedores, amas de
casa, etc.; que no son asegurados regulares de Essalud, cabe

mencionar que no tiene condicién de pensionistas u otros (11).
Localidad — La Union

Los pobladores de la Unidn estan inscritos en un Seguro Social de
Salud donde reciben una Atencion médica con calidad, efectiva y

con calidez.
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2.2.2. Consultorio virgen del Carmen

Datos generales

Nombre del consultorio: Virgen del Carmen.
Ubicacion: calle Lima N° 375 — La Union; Piura.
Medico General: Dr. Bayona Ubillus Carlos.
Médico auxiliar: Dra. Nayibe Saavedra Ortega.

Gréfico Nro. 1: Consultorio virgen del Carmen
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Fuente: Google Maps.
2.2.2. Atencion médica en el consultorio VC

Se sabe la importancia de la salud en las personas, el paciente tiene
derecho a recibir una buena atencion médica. Se debe evaluar la

condicion o estado del paciente, se elabora un diagnostico y se
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2.2.3.

2.2.4.

formulan los medicamentos segln sea necesario. Un centro de salud
debe contar con la tecnologia y una amplia trayectoria en la excelente

atencion del paciente (12).

El consultorio virgen del Carmen, es conocido en la Union por ser
un centro de salud particular donde se brindan consultas medicas en
general y consultas obstétricas. El galeno, duefio del propio
consultorio, aparte de hacer todo tipo de consultas en lo que deriva
la medicina general, se especializa mayormente en atender a aquellos
pacientes con problemas particulares del virus de inmunodeficiencia

humana.
Calidad de atenciéon médica

La evolucion de la calidad en lo que respecta la atencion médica a lo
largo de todo este tiempo ha hecho que se revelen las variaciones en
ciertas particularidades. En el pais de México, pais de donde es la
actora que nos ayuda con este contexto, se dice que en los afios
anteriores se llevo a cabo una evaluacion un expediente clinico que
en la actualidad es un elemento de interés e importancia no
solamente para este propdsito, sino que también para realizar un
andlisis del desempefio que se esta llevando como resultado de las
quejas y demandas interpuestas en su contra por pacientes
insatisfechos. La calidad es parte de la estructura de los sistemas de
la salud, en la gestion de la atencion y claro esta en los resultados de
la misma (13).

Gestion de HC

La apropiada administracion y gestion de las historias clinicas
conllevan a tener una mejorar calidad de atencion para los pacientes.
De tal manera que, recauda los datos necesarios de la persona para
ser utilizado en los estudios de investigacion, preparacion de

estadisticas y es muy Util para la ensefianza en la formacion de los
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estudiantes a futuros profesionales. Cabe decir que hay una
concordancia directa de la calidad de la atencion prestada con la
calidad de gestion de las historias clinicas, dando como resultado el
analisis retrospectivo del servicio de los profesionales enfermeros.
La obtencion de este registro de informacion guardado del paciente
permite la formacion de la base para la toma de decisiones médicas
en el proceso de diagndstico y tratamiento, y hacen posible el analisis
de las condiciones patologicas o problemas de salud. Sin embargo,
no siempre se genera una buena gestion por parte del profesional ya
que la falta de informacion de datos necesarios en las historias

clinicas es un error frecuente (14).
2.2.5. Mision

Brindar atencion médica con estandar de calidad hacia los pacientes
y satisfacerlos con las medicinas basicas gratuitas para el bienestar
de su salud y por supuesto brindar la perfecta atencion en la rama
obstétrica para las mujeres en estado de embarazo especialmente
para aquellas madres primerizas con el trato especial de los
profesionales en la salud.

2.2.6. Vision

Ser reconocida como la organizacion que se focaliza en el bienestar
del paciente con la idea innovadora de esparcir este servicio en

distintos puntos fuera de la unién logrando bienestar social.
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2.2.7. Organigrama

Grafico Nro. 2: Organigrama del consultorio

Fuente: Elaboracion propia
2.2.8. Infraestructura tecnoldgica

El consultorio virgen del Carmen cuenta actualmente con la

siguiente infraestructura tecnoldgica:
— Una laptop Aio SONY.
— Un CPU PC ONE.
— Un mouse.
— Un teclado inaldmbrico.
— Un antivirus avast free.

— Unared de internet movistar.
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2.2.9. Registro de Historias clinicas en el consultorio VC

Registrar el documento clinico (HC) es préacticamente grabar toda la
informacion necesaria y relevante sobre el paciente. Es un
documento netamente importante porque por una parte tiene gran
valor medico por otro lado, tiene valor cientifico y mucho més
importante es que esta informacion registrada tiene un valor legal
(15).

Los pacientes atendidos en el centro clinico Virgen del Carmen son
registrados manualmente en historias clinicas para que luego estas
historias sean archivadas en carpetas fisicas y guardadas en lugares
especiales teniendo el méximo cuidado para que luego puedan
encontrarlas mas rapido y claro que también con el cuidado
particular de que o se pierdan estas fichas médicas. Se debe tener en
cuenta que las historias clinicas se actualizan cada vez que los
pacientes generan consultas médicas nuevas y para eso hay que tener
sumo cuidado, pues se ha visto que en ocasiones esas historias se
pierden y no hay evidencia de que la persona fue atendida tal fecha
y cudl fue su problema por la cual visito al médico.

2.2.10. Estructura de una Historia clinica

Una historia clinica es un relato de la enfermedad o los sintomas del
paciente, es decir es una biografia patologica, una biografia de sus

enfermedades. Esta consta de 4 partes (16):

— Anamnesis: esto se refiere a lo que el paciente nos explica, aqui
el paciente logra exponer sus sintomas o en otro caso los signos

de su enfermedad.

— Exploracién fisica: en esta parte el especialista examina
fisicamente de manera total al paciente para detectar algun
problema en su cuerpo y hace uso de sus herramientas clinicas

también.
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Pruebas complementarias: estos serian los examenes que se
hace al paciente segun lo solicite el paciente. Como, por

ejemplo: rayos x, electrocardiogramas, etc.

Curso clinico: en esta parte se menciona o describe la evolucion

del paciente de acuerdo al tiempo del tratamiento.

Diagndstico: esta es la etiqueta que se le pone a la historia

clinica del paciente cuando ya se llega a una conclusion

Pronostico: esta parte es adelantar el curso clinico, es decir se

anticipa como evolucionara el paciente mediante la medicacion.

Tratamiento: aqui se describe las posibles soluciones que
ponemos a la enfermedad para poder curarla.
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2.2.11. Cantidad de atencion anual

Segln la informacién que se pudo obtener se obtiene que este
consultorio realiza acerca de 2000 consultas y actualizaciones de
historias médicas al afio, aqui se incluyen nifios, adultos, ancianos y
embarazadas. Es decir, un promedio general de atenciones médicas,
cabe resaltar que entre este nimero que se registra estan pacientes
que visitaron por mas de 4 veces el consultorio y se tenia que
actualizar su historia clinica. Se podria decir que calculando
empiricamente del 100% de consultas realizadas anualmente, el 80%
de las historias clinicas han sido actualizadas en el transcurso de los
365, y el otro 20% son pacientes que tienen solo una visita en el

consultorio de la Union
2.2.12. Sistema de registro

Segun Kendal (17), un sistema es mddulo ordenado de elementos
que estan interrelacionados y que interactta entre si. EI concepto se
utiliza tanto para definir a un conjunto de conceptos como a objetos
reales dotados de organizacion. También puede mencionarse la
nocion de sistema informatico, que es muy comun en las sociedades
modernas. Para este proyecto se realzara el disefio de un software
donde permita registrar los datos de las historias clinicas de acuerdo
a cada consulta de cada paciente, se podré registrar fechas de visitas
y detalles de la atencién brindada para cada cita. Estos datos seran
almacenados en una base de datos interna del sistema para que la
informacidn sea actual y no se pierda ningin dato que registre el

médico.

La Tecnologia se puede definir como el conjunto de conocimientos
propios de un arte industrial, que permite la creacién de artefactos o
procesos para pro- ducirlos. Cada tecnologia tiene un lenguaje

propio, exclusivo y técnico, de for- ma que los elementos que la
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componen queden perfectamente definidos, de acuerdo con el 1éxico

adoptado para la tecnologia especifica (18).
2.2.13. Finalidad del analisis

El objetivo principal del andlisis de este sistema es lograr que las
actividades que se realiza dentro del consultorio sean mas rapidas,
placenteras para los pacientes del mismo. Particularmente dentro de

los propositos planteados, buscamos lograr:

e Reducir tiempos, costos y esfuerzo
e Capturar datos de su propia fuente

e Centralizar el control de procesos
2.2.14. UML
Conceptualizacion

Tal como lo describié Paul Kimbel (19) en su libro, el UML fue
inventado por necesidad, asi como sucede con otros lenguajes. Se
podria decir, como los son distintos lenguajes, en el UML se utilizan
simbolos para transmitir significado. Sin embargo, a diferencia de
los lenguajes organicos, como el inglés y el aleman, que evolucionan
con el transcurso del tiempo a partir del uso comdn y la adaptacion,
el UML fue inventado por cientificos, lo cual, por desgracia, es un
problema. Los cientificos son muy inteligentes, pero con frecuencia
no son muy buenos para explicar las cosas a aquellos menos
cientificos. El uso del lenguaje de UML es para visualizar de manera
gréfica, especificar y documentar cada una de las partes que

comprende el desarrollo de software.
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Diagrama de caso de uso

Un diagrama de caso de uso viene a ser la definicion de aquellas
actividades que deberd poner en marcha alguien o algo para
desarrollar un proceso. Aqui participan personajes y/o entidades y se
les denomina el nombre de actores. (Grafico Nro. 3) Los casos de
uso tratan ser herramientas sencillas y no describen ninguna
funcionalidad interna del software, tampoco explican como se
ejecutara. Si no que sugiere lo que el actor hace o debe emplear para

concluir una operacion.

Gréfico Nro. 3: Diagrama de caso de Uso
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Fuente: Kimbel P (19).

Diagrama de actividades

El diagrama de actividad o también conocido como diagrama de
flujo, muestra el de control general del caso. Manifiesta los procesos
del algoritmo, y declaran el flujo de realizacion por medio de flechas
que relacionan los puntos de inicio y de fin del proceso. (Gréafico
Nro. 4) Este tipo de diagrama es una herramienta perfecta para
analizar problemas que, finalmente, el software debe dar una

solucion. Como herramienta de analisis, no pretendemos empezar
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solucionando el problema en un nivel competente mediante la
asignacion de clases, pero podemos usar los diagramas de
actividades para definir el problema e incluso mejorar los procesos

que abarca el problema (20).

Gréfico Nro. 4: Diagrama de actividades
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Fuente: Gutiérrez (20).
Diagrama de clases

Los diagramas de clases son necesarios para expresar las clases de
un sistema y los vinculos entre ellas. Una sola clase puede mostrarse
en mas de un diagrama de clases y no es obligatorio mostrar todas
las clases en un solo diagrama de clases. El valor mayor es mostrar
las clases y sus relaciones en distintas perspectivas, ayudando asi a
transmitir la comprension mas util (Grafico Nro. 5). El diagrama de
clase representa la estructura y el proceder de cada uno de los objetos
del software y sus relaciones con los demas objetos, pero debemos
recalcar que no muestra informacion temporal. Con el proposito de

facilitar el concepto de este diagrama, se pueden incluir paquetes

20



como elementos del mismo, donde cada uno de ellos clasifica un

grupo de clases (21).

Grafico Nro. 5: Diagrama de clases
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Fuente: Jacobson (21).
Diagrama de secuencia

Estos determinan las clases a lo largo de la parte superior y los
mensajes enviados entre esas clases, componiendo un solo flujo a
través de los objetos del sistema. Este diagrama implica un orden en
el tiempo al seguir la continuidad de mensajes desde arriba a la

izquierda hasta abajo a la derecha (22).
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Gréfico Nro. 6: Diagrama de secuencia

Controlador Modelo Vista
| | |
| I I
1: Evento ' : '
- | |
2: Peticion ' A !
- 3: Actualizar I
Usuario Jr
9
o 4: ObtenerDatos
2 |

Fuente: Schmuller (22).
Diagrama de colaboracion

Los diagramas de colaboracion usan las mismas clases y mensajes,
pero organizados en una disposicion espacial. Debido a que en el
diagrama de colaboracién no se indica en forma visual un
ordenamiento en el tiempo, se tiene que indicar para indicar aparte

el orden en el cual se presentan (23).

Gréafico Nro. 7: Diagrama de colaboracion
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Fuente: Muller (23).
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Diagrama de estado

En el diagrama de estados se indica qué eventos hacen que se pase
de un estado a otro y cuales son las respuestas y acciones gque genera.
Tambien ilustra qué eventos pueden cambiar el estado de los objetos
de la clase. En cuanto a la representacion, un diagrama de estados es
un grafo cuyos nodos son estados y cuyos arcos dirigidos son
transiciones etiquetadas con los nombres de los eventos.
Normalmente contienen: estados y transiciones. Como los estados y
las transiciones incluyen, a su vez, eventos, acciones y actividades.
(Gréfico Nro. 8) Al igual que otros diagramas, en los diagramas de

estado pueden aparecer notas explicativas y restricciones (24).

Gréfico Nro. 8: Diagrama de estado
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Fuente: Cifuentes (24).
3.2.15. Metodologia de desarrollo de software

La metodologia de desarrollo de un software se refiere a un marco
de trabajo el cual es utilizado para poder formar la estructura, planear
y manipular el proceso de desarrollo en lo que respecta a los sistemas
de informacion. Existen distintas metodologias que se usan para
ayudar en el desarrollo de un proyecto, las siguientes son las mas
utilizadas (25):
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RUP

La metodologia RUP conocida de manera mas completa como
Proceso Unificado Racional, esta es una metodologia donde su
propdsito es presentar un producto de software. Se arman todos los
procesos de manera muy estructurada y se detalla la eficiencia de la

empresa.
La metodologia RUP cuenta con 4 fases fundamentales:

— Fase de inicio: desde esta fase parte la investigacion, en la fase
de inicio se conoce el negocio y se plantean con los
modelamientos.

— Fase de elaboracion: esta fase permite determinar los
requerimientos, si me conviene 0 N0 me conviene y si es que es
factible revisarlo.

— Fase de construccién: esta fase permite determinar el disefio del
sistema, vamos a ver la implementacion y vamos a ver las
pruebas. En otras palabras, es el hacer, el implementar ya sea la
base de datos, la red, etc.

— Fase de transicion: esta es la fase final donde ya el sistema esta

en funcién en un entorno real.
XP

Esta metodologia conocida como Programacién Extrema vy
representada por sus siglas XP, permite la identificacion de cuatro
variables para cualquier trabajo de proyecto de software y son: costo,
tiempo, calidad y alcance. Este método especifica que, de estas 4
variables mencionadas, solo tres de ellas pueden ser fijadas
arbitrariamente por actores externos al grupo de desarrolladores
(clientes y jefes de proyecto), y el valor de la restante debera sera
establecida por el equipo de desarrollo, quien establecera su valor en

funcién de las otras tres.
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2.2.16. Base de Datos

Base de datos viene de un conjunto de datos, para ello debemos saber
gue es un dato, pues un dato es una palabra o un nimero que por si
solos no tienen ningun sentido, pero son utilizados para construir
informacion. Y base de datos es una lista de datos obtenida por
fuentes externas y estan relacionados para un determinado fin. En un
BD todos los datos se generan con una minima cantidad de
duplicidad. De tal manera que, la base de datos no esta disponible en
unasola area de trabajo, sino que también es dominada y manipulada
por los demaés agentes de la empresa que tengan permiso a esta (26).

2.2.17. Lenguaje de programacion

El lenguaje de programacion se define como una interpretacion de
cddigo que crea un programa y el codigo que estd dentro de este
programa es lo que se interpreta como el lenguaje de programacion.
Por regla general, cuando deseamos correr un programa se lo
indicamos al sistema realizando un doble clic sobre él e incluso
cuando el usuario tiene un conocimiento mas avanzado lo hace
ejecutando comandos desde un comando por consola o simbolo de
sistema. Un lenguaje de programacién muy famoso es el conocido
es (27):

JAVA: es uno de los lenguajes que los programadores mas han
utilizado en la actualidad. Este es un tipo de lenguaje de propdsito
general y su gran fama lo reconoce como el lenguaje de Internet. Por
ejemplo: Applets — Servlets - paginas JSP o JavaScript hacen uso de

Java como lenguaje de programacion.

PHP: tiene un complemento de herramientas muy bueno para ayudar
a crear un programa, contiene multitud de framework, multitud de

cms, etc. A nivel de desarrollo web PHP es imprescindible y
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obligatorio que cualquier desarrollador debe conocer. Actualmente
es uno de los més demandados en el campo laboral.
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HIPOTESIS

Hipdtesis general

El andlisis de un sistema de gestion de historias clinicas para el consultorio
virgen del Carmen, la unién - Piura; 2019, mejorara la gestion y atencion de

pacientes.
Hipotesis especificas

1) Lasituacion que actualmente se desarrolla dentro del consultorio presenta
inconvenientes en la gestion de historias clinicas y desfavorece la calidad

de atencion al paciente.

2) Los requerimientos funcionales y no funcionales determinados

adecuadamente permiten tener un mejor funcionamiento del sistema.

3) El modelamiento de diagramas UML permite un mejor analisis para

construir el sistema de gestion de registro de historia clinica del paciente.
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V.

METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

El presente trabajo se desarrollard mediante el tipo de investigacion
cuantitativa. Segun Cook T. (28), defiende en su libro que cuando la
investigacion que se desarrolla es de tipo cuantitativa, se propone a buscar
el porqué de los inconvenientes estableciendo regularidades en estos
mismos. El objetivo en la ciencia debe enfocarse especificamente en la

observacién de manera directa de la comprobacién y la experiencia.

Esta investigacion es cuantitativa por que se recolecta informacion que se
pueden medir y a traves de formulas obtener resultados y comprobar la
hipétesis.

4.2. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion del presente trabajo de investigacion es de nivel
descriptivo. Segun Martinez (29), El nivel de investigacion descriptiva nos
quiere decir, que es un método cientifico en el que nos permite visualizar
y analizar de manera descriptiva a un sujeto o tema sin tener que alterar

los resultados del mismo.

En esta investigacion se trabajara con el nivel descriptivo, por que como
asi mismo lo dice vamos a describir los hechos observados y obtenidos a

través del cuestionario.

4.3. Disefio de la investigacion

No experimental y de corte trasversal.

Segun Toro (30), la investigacion de disefio no experimental es aquella en
donde observamos los fendmenos existentes tal como estan para después
ser analizados. Nos afirma también que nosotros como investigadores no
podemos alterar las variables de caso porque ya hay una consecuencia de

tal efecto.
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Para esta investigacion trabajaremos con disefio no experimental, porque
vamos a observar la situacion actual sin alterar la realidad, para poder

manipularlos con posterioridad y sin manipular mis variables.

Segun Malhotra (31), el disefio transversal es donde se toma una muestra
donde recolectamos la informacidn necesaria para estudiarla una sola vez

y dar una conclusion que nos lleve a saber toda la poblacion.

Este trabajo es también de disefio transversal porque solo por Unica vez se
recolectaran datos y por ello se va a analizar la situacion en la que se

obtienen los datos.
4.4. Universo y muestra

Universo: Segun Alva F. (32), nos da entender que poblacién es cuando
se refiere atodo el elemento de estudio y puede ser tomada de dos maneras,
finito cuando los elementos pueden ser medidos y limitados; e infinito

cuando los elementos del estudio no pueden contarse o son ilimitados.

Para este trabajo se observo una poblacién de 50 individuos, como se
entiende es una poblacion limitada ya que son netamente las personas que
resultaran beneficiados con este trabajo, entre ellos se encuentran los

trabajadores y los pacientes del consultorio Virgen del Carmen.

Muestra: Segin Rodriguez (33), explica que la muestra es una parte de la
poblacién y como esta no es la cantidad total de su resultado no es exacto,
pero se aproxima al resultado de la evaluacion. La muestra es una pequefia
cantidad obtenida de toda la poblacion y los resultados obtenidos sean

validos y demuestren la realidad para todo el universo.

Se selecciond una muestra de tipo no probabilistico y por conveniencia, ya
que por preferencia se estima trabajar con los profesionales y los pacientes
fieles. La cantidad de la muestra seleccionada es de 25 individuos, estas
son las personas con las que puedo tener contacto y estan dispuestas a

colaborar con el estudio de investigacion.

29



4.5. Definicion de operacion y variables

Tabla Nro. 1: Definicion y operacion y variables

Escala o
_ L ) ) _ Definicion
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores de _
o operacional
medicion
Asi ) o ’ Para este trabajo
. sistencia  sanitaria e
Segun Casa O. (12), el ] ; FariA
_ e calidad. de investigacion
Analisis de un manejo de las historias Informacion de su historia se utiliz6 como
sistema de clinicas nos permite Nivel de clinica. instrumento  de
., i6 Atencion rapida. .
gestion de evaluar los elementos | atencion actual. ion rap recoleccion  de
o importantes del Atencion libre de errores
historias gramaticales. Nominal datos un

clinicas para el
consultorio
virgen del

Carmen.

desarrollo  de la
atencion médica
como: los cambios de
conducta, las acciones
médicas y las

circunstancias que

Cantidad de historia clinica
por paciente.

Nivel de
satisfaccion

respecto a

Modo de registro de historia
clinica.
Mejora de gestion de registro.
Satisfaccion con la consulta
médica.

cuestionario con
20 preguntas

dicotémicas, y la

cual esta
dividida en 4
dimensiones.




afectan La existencia
de un sistema de
gestion de Historias
clinicas permite
registros  confiables
del proceso  del

individuo atendido.

la gestion
de HC.

Recomendacion por buena
referencia.

Aumento de pacientes por la
mejora de la gestion.

Nivel de
necesidad
respecto al
disefio del

sistema

Necesidad del sistema de
gestion registros de historia
clinica.

Sistema amigable.
Cumplimiento de todos los
requisitos en el sistema.

Buen disefio del sistema.
Soporte para el uso del
sistema.

Nivel de
experiencia
en uso de

un sistema

Manejo de computadora.

Uso de un software.
Conocimiento de un software.
Conocimiento de registro por
teclado.

Orientacion sobre manejo de
un software.

Fuente: Elaboracién propia.




4.6.

4.7.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La encuesta, segun Font (34), es el método de analisis de investigacion
mas utilizada donde permite recolectar informacién estadisticamente

para poder dar solucion al problema que se presenta actualmente.

Segun Valdez (35), el cuestionario es la herramienta se ubica dentro del
proceso de la encuesta y en muchas ocasiones es el Unico medio de la

investigacion, es por eso que se considera muy importante y necesario.
Plan de anélisis

Inicialmente se presentd un documento donde se aprueba el
consentimiento para llevar a cabo este proyecto de investigacion.
Posteriormente se estimd el nimero de muestra y de manera no
probabilistica y fue el siguiente n=25. Luego a la muestra seleccionada
se les presento un documento donde tenian que corroborar su

consentimiento para poder ser parte del estudio de investigacion.

Se buscaron 3 expertos para que me validen las preguntas del
cuestionario y de acuerdo a su puntaje realizar mi encuesta. El
cuestionario se elaboré en un documento de Word y fue entregada a la
muestra mediante medios de WhatsApp y Facebook, consta de 20
preguntas elaboradas de acuerdo a los indicadores de cada dimension.
Los datos recolectados fueron evaluados a través del célculo KR20 y
analizados en el programa Microsoft Excel. Los resultados seran

detallados en tablas y en gréficos.

Se visitd el consultorio Virgen del Carmen en ocasiones necesarias para
poder recoger datos de informacién y completar nuestro trabajo de
investigacion. Algunas veces se tuvieron inconvenientes de tiempo por
lo que el galeno estaba en plenas consultas médicas, pero aun asi se logré

recoger la informacion necesaria.
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4.8. Matriz de consistencia

Tabla Nro. 2: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia

El analisis de un sistema de
Objetivo General gestion de historias clinicas

. A . B para el consultorio virgen
Realizar el analisis de un sistema de gestion de del C | B
_ . —_ o » o el Carmen, la union -
¢De qué manera el andlisis de | pistorias clinicas para el consultorio virgen del

un sistema de gestion de | carmen, la union - Piura; 2019, para mejorar la - B
gestion 'y atencion de

historias clinicas para el gestion y atencion de pacientes. _ Nivel: Descriptiva
pacientes.

Piura; 2019, mejorara la Tipo: Cuantitativo

consultorio virgen del Carmen
_ la unién, Piura; 2019, mejora | Objetivos especificos
. ., experimental, de
la gestion y atencién de 1) D inar la situacio |
) Determinar la situacion que actualmente se corte trasversal

acientes? ) 1) La situacion que
P desarrolla dentro del consultorio, usando

Disefio: No
Hipotesis especificas

) ) L actualmente se desarrolla
métodos de investigacion y alcances ]
o dentro del consultorio
tecnologicos. ) _
presenta inconvenientes

en la gestion de historias
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2) Determinar los requerimientos funcionales y

3)

no funcionales del sistema de gestion de

registro de historias clinicas.

Realizar el modelamiento de diagramas
UML que permita la gestion de registro de
HC del paciente.

2)

clinicas y desfavorece la
calidad de atencion al

paciente.

Los requerimientos
funcionales y no
funcionales determinados

adecuadamente permiten

tener un mejor
funcionamiento del
sistema.

3) EI  modelamiento  de

diagramas UML permite
un mejor analisis para
construir el sistema de
gestion de registro de
historia ~ clinica  del

paciente.

Fuente: elaboracidn propia
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4.9. Principios éticos

Durante el desarrollo de la presente investigacion denominada “Analisis
de un sistema de gestion de historias clinicas para el consultorio virgen
del Carmen — la union, Piura; 2019, se ha considerado en forma estricta
el cumplimiento de los principios éticos que permitan afirmar que la
investigacion es original de acuerdo a la version 002 — 2020 — 1l de la
universidad catdlica los angeles de Chimbote. De la misma manera, se
han respetado los derechos de propiedad intelectual de los libros de texto
y de las fuentes electrénicas consultadas, necesarias para estructurar el
marco teorico (36):

— Proteccion a las personas: Respetando la dignidad vy
confidencialidad de su aporte al proyecto. Se guardard la

informacidn para proteger en caso de vulnerabilidad.

—  Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
formen parte de la muestra se les hara llegar el consentimiento

informado para que corroboren la aceptacion del consentimiento.

— Beneficencia y no maleficencia: Los datos de las personas no seran
revelados y solo se usaran para fines de estudio y se mantendran

Seguros.

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

al finalizar el proyecto.

— Integridad Cientifica: Se llevard a cabo una investigacion
transparente en cuanto a su desarrollo y una integridad consecutiva
para no provocar conflictos que puedan generar contratiempos en

el proyecto.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados
5.1.1. Resultado para la dimension 1: Nivel de atencion actual
Tabla Nro. 3: Asistencia sanitaria actual

Frecuencias y resultados sobre el nivel de atencién actual en el
consultorio Virgen del Carmen, respecto al analisis de un sistema de
registros de Historias clinicas en el consultorio virgen del Carmen,

La unién - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 23 92.00
No 2 8.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para dar
respuesta a la siguiente pregunta: ;La asistencia sanitaria que se

presta en el consultorio es de calidad?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 3 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
92.00% de los mismos Sl estd de acuerdo en que la asistencia
sanitaria que se presta en el consultorio es de calidad, mientras que
el 8.00% de los encuestados restantes manifestaron una respuesta

contraria.
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Tabla Nro. 4: Calidad de atencion medica

Frecuencias y respuestas acerca de la calidad de atencion médica,
respecto al andlisis de un sistema de registros de Historias clinicas

en el consultorio virgen del Carmen, La union - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 6 24.00
No 19 76.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para dar
respuesta a la siguiente pregunta: ¢considera que la atencién medica

es de calidad?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 4 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
76.00% de los mismos NO consideran que la atencién médica es e
calidad, mientras que el 24.00% de los encuestados restantes

manifestaron una respuesta contraria.
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Tabla Nro. 5: Rapidez de atencién

Frecuencias y respuestas acerca de la rapidez de la atencién que se
brinda en el consultorio, respecto al analisis del sistema de registros
de Historias clinicas en el consultorio virgen del Carmen, La union
- Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 19 76.00
No 6 24.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado a los pacientes
y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para dar respuesta
a la siguiente pregunta: ¢ La atencion que se recibe es rapida?

Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 5 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
76.00% de los mismos Sl estan de acuerdo en que la atencién que se
brinda en el consultorio es rapida, mientras que el 24.00% de los

encuestados restantes manifestaron una respuesta contraria.
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Tabla Nro. 6: Satisfaccion al final de la consulta

Frecuencias y respuestas sobre la satisfaccion que tienen al final de
la consulta médica, respecto al analisis de un sistema de registros de
Historias clinicas en el consultorio virgen del Carmen, La union -
Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 16 64.00
No 9 36.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para dar
respuesta a la siguiente pregunta: ¢Se siente satisfecho(a) al final de

la consulta médica?

Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 6 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
64.00% de los mismos Sl se sienten satisfechos al final de la consulta
médica, mientras que el 36.00% de los encuestados restantes

manifestaron una respuesta contraria.
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Tabla Nro. 7: Recomendacién del consultorio por la atencion

Frecuencias y respuestas sobre la recomendacion del consultorio por
la atencidn que se presta dentro de él, respecto al analisis del sistema
de registros de Historias clinicas en el consultorio virgen del

Carmen, La union - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 15 60.00
No 10 40.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion aplicado a los
pacientes 'y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para dar
respuesta a la siguiente pregunta: ¢Usted recomendaria a sus

conocidos el consultorio por la atencion recibida?

Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 7 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
60.00% de los mismos S| recomendarian la clinica por la atencion
que se brinda a los pacientes, mientras que los 40.00% restantes

opinan lo contrario.
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5.1.2. Resultado para la dimension 2: Nivel de satisfaccion respecto a

la gestion de HC.
Tabla Nro. 8: Conocimiento sobre la historia clinica

Frecuencias y respuestas sobre la calidad de atencién medica que
se le brinda al paciente, respecto al analisis del sistema de
registros de Historias clinicas en el consultorio virgen del

Carmen, La unién - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 25 100.00
No - -
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacion aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢ Tiene conocimiento sobre

la historia clinica?

Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 8 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
10V0% de los mismos en la totalidad Sl tienen conocimiento de

la historia clinica.
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Tabla Nro. 9: HC libre de errores gramaticales

Frecuencias y respuestas distribuidas de los pacientes y
trabajadores encuestados, acerca de la HC libre de errores
gramaticales en la historia clinica, respecto al analisis del sistema
de registros de Historias clinicas en el consultorio virgen del
Carmen, La unién - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 8 32.00
No 17 68.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Se ofrece una HC segura 'y

libre de errores gramaticales?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 9 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
68.00% de los mismos NO consideran una HC es segura y libre
de errores gramaticales, mientras que el 32.00% de los

encuestados restantes manifestaron una respuesta contraria.

42



Tabla Nro. 10: Conocimiento de HC generadas por paciente

Frecuencias y respuestas acerca del conocimiento de la cantidad
historias clinicas registradas por paciente, respecto al analisis de
un sistema de registros de Historias clinicas en el consultorio

virgen del Carmen, La union - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 2 8.00
No 23 92.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ;Conoce la cantidad de

historias clinicas que se le registra al paciente?

Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 10 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
92.00% de los mismos NO conocen la cantidad de historias
clinicas que se registran al nombre del paciente, mientras que el
8.00% de los encuestados restantes manifestaron una respuesta

contraria
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Tabla Nro. 11: Mejora de gestion de registros de HC

Frecuencias y respuestas sobre la mejora de la gestion de registros
de HC de los pacientes, respecto al analisis del sistema de
registros de Historias clinicas en el consultorio virgen del

Carmen, La union - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 22 88.00
No 3 12.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Cree usted que la gestion

de registro del paciente debe mejorar?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 11 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
88.00% de los mismos Sl estan de acuerdo en la gestion de

registros de HC debe mejorar.
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Tabla Nro. 12: Aumento de atencién de pacientes por la mejora
de gestion

Frecuencias y respuestas sobre el aumento de pacientes por la
mejora de la gestion respecto al analisis de un sistema de registros
de Historias clinicas para el consultorio virgen del Carmen, La
union - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 17 68.00
No 8 32.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢;cree que la cantidad de

pacientes aumentaria debido a la mejora de la gestion?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 12 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
68.00% de los mismos Sl cree que la cantidad de pacientes

aumentaria si se mejora la gestién en el centro de salud.
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5.1.3. Resultado para la dimension 3: Nivel de necesidad respecto

al disefio.
Tabla Nro. 13: Necesidad del sistema de registro de HC

Frecuencias y respuestas sobre la necesidad de un sistema para la
gestion de registro de HC, respecto al andlisis de un sistema de
registros de Historias clinicas en el consultorio virgen del

Carmen, La unioén - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 23 92.00
No 2 8.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Es necesario contar con un

sistema para la gestion de registros de HC?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 13 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
92.00% de los mismos Sl creen necesario contar con un sistema
para la gestion de registro de HC, y por otro lado el 8.00% de los

encuestados reaccionaron contrariamente.
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Tabla Nro. 14: Sistema amigable

Frecuencias y respuestas distribuidas sobre la opinion de contar
con un sistema amigable, respecto al analisis de un sistema de
registros de Historias clinicas para el consultorio virgen del

Carmen, La union - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 20 80.00
No 5 20.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, La
unién - Piura, para dar respuesta a la siguiente pregunta: ;Piensa

que el sistema que se necesita debe ser amigable?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 14 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
80.00% de los mismos Sl creen que el sistema que se necesita
para el registro debe ser amigable, mientras que el 20.00% de los

encuestados demuestran todo lo contrario.
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Tabla Nro. 15: Requisitos del software

Frecuencias y respuestas sobre los requisitos del software para la
gestion de registro de HC, respecto al analisis de un sistema de
registros de Historias clinicas en el consultorio virgen del

Carmen, La union - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 25 100.00
No - -
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion aplicado a
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢ Cree usted que el software

que se necesita debe cumplir con todos sus requisitos?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 15 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
100.00% de los mismos estan totalmente de acuerdo en que el

software SI debe cumplir con todos los requisitos.
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Tabla Nro. 16: Estética del disefio del sistema

Frecuencias y respuestas sobre la estética del disefio del sistema,
respecto al analisis de un sistema de registros de Historias clinicas

en el consultorio virgen del Carmen, La union - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 19 76.00
No 6 24.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a los
pacientes Yy trabajadores del consultorio virgen del Carmen, La
unién - Piura, para dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Es

necesario que el disefio del sistema presente una buena estética?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 16 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
76.00% de los mismos Sl creen necesario que el disefio del
sistema presente una buena estética, mientras que el 24.00% de

los encuestados demuestran todo lo contrario.
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Tabla Nro. 17: Soporte para el sistema

Frecuencias y respuestas sobre la necesidad de un soporte para el
sistema de registros de HC, respecto al andlisis del sistema de
registros de Historias clinicas en el consultorio virgen del

Carmen, La union - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 19 76.00
No 6 24.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a los
pacientes Yy trabajadores del consultorio virgen del Carmen, La
unién - Piura, para dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Es

necesario un soporte para el uso del sistema?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 17 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
76.00% de los mismos Sl creen necesario un soporte para el
sistema de registros de HC, mientras que el 24.00% de los

encuestados demuestran todo lo contrario.
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5.1.4. Resultado para la dimension 4: Nivel de experiencia en uso

de un sistema.
Tabla Nro. 18: Experiencia en el manejo de una computadora

Frecuencias y respuestas sobre la experiencia en el manejo de una
computadora, respecto al analisis del sistema de registros de

Historias clinicas en el consultorio virgen del Carmen, La union -

Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 18 72.00
No 7 28.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢;Tienes experiencia

manejando una computadora?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 18 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
72.00% de los mismos Sl tienen experiencia en el manejo de
alguna computadora, por otro lado, el 28.00% respondieron

contrariamente.
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Tabla Nro. 19: Experiencia en el manejo de un programa o

sistema

Frecuencias y respuestas dispersas de pacientes y trabajadores,
sobre la experiencia en el manejo de un programa o sistema,
respecto al anélisis de un sistema de registros de Historias clinicas

en el consultorio virgen del Carmen, La unién - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 7 28.00
No 18 72.00
Total 25 100

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ;tiene experiencia en el

manejo de un programa o un sistema?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 19 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
72.00% de los mismos NO han utilizado antes un programa o

sistema, por otro lado, el 28.00% lo demostraron contrariamente.
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Tabla Nro. 20: Conocimiento de un sistema

Frecuencias y respuestas sobre el conocimiento de un sistema o
programa, respecto al analisis de un sistema de registros de
Historias clinicas en el consultorio virgen del Carmen, La union -
Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 5 20.00
No 20 80.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, La
unién - Piura, para dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢ Tienes

conocimiento de que es un programa o sistema?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 20 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
80.00% de los mismos respondieron que NO tienen conocimiento
de lo que es un sistema o programa, mientras que el 20.00% de

los encuestados demuestran todo lo contrario.
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Tabla Nro. 21: Registro de HC en modo no manual

Frecuencias y respuestas sobre el registro de historias clinicas de
un modo que no sea manual, respecto al analisis del sistema de
registros de Historias clinicas en el consultorio virgen del

Carmen, La union - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 8 32.00
No 17 68.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢Sabe registrar historias

clinicas de otra manera que no sea manual?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 21 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
68.00% de los mismos NO tienen conocimiento en hacer el
registro de HC que no sea de manera manual, y por otro lado el

32.00% opinaron lo contrario.
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Tabla Nro. 22: Orientacidon para el manejo de un sistema

Frecuencias y respuestas sobre la orientacion para el manejo de
un sistema, respecto al analisis de un sistema de registros de
Historias clinicas en el consultorio virgen del Carmen, La union -
Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 22 88.00
No 3 12.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a los
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen para
dar respuesta a la siguiente pregunta: ;Desea recibir una

orientacion sobre el manejo de programas o sistemas?
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 22 se muestra que las personas encuestadas entre
pacientes y trabajadores del consultorio virgen del Carmen, el
88.00% de los mismos Sl desean recibir una orientacion para el
manejo de un programa o sistema, la otra parte el 12.00%

demuestran lo contrario.
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5.1.5. Resultado por cada dimension

5.1.5.1. resultado general de dimension 1
Tabla Nro. 23: Nivel de atencion actual

Resumen respecto a la dimension 1, donde se muestra la
conformidad de la atencion actual, respecto al analisis del
sistema de registros de Historias clinicas en el consultorio

virgen del Carmen, La union - Piura; 2019.

Alternativas n %
Si 16 64.00
No 9 36.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion para medir
la dimension 1: nivel de atencion actual, la cual se basé en 5
preguntas aplicado a los pacientes y trabajadores del

consultorio virgen del Carmen.
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 23 se muestra que las personas encuestadas
entre pacientes y trabajadores del consultorio virgen del
Carmen, el 64.00% de los mismos Sl estan satisfechos con la
atencion actual que se brinda, mientras que el 36.00% de los

encuestados demuestran todo lo contrario.
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5.1.5.2. resultado general de dimension 2

Tabla Nro. 24: Nivel de satisfaccion respecto a la gestion de
HC.

Frecuencias y respuestas sobre la dimension 2, donde se
demuestra el conocimiento de la gestion de HC, respecto al
andlisis del sistema de registros de Historias clinicas en el

consultorio virgen del Carmen, La union - Piura; 2019,

Alternativas n %
Si 15 60.00
No 10 40.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion para medir
la dimension 2: conformidad respecto a la gestion, la cual se
baso6 en 5 preguntas aplicado a los pacientes y trabajadores del

consultorio virgen del Carmen.
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 24 se muestra que las personas encuestadas
entre pacientes y trabajadores del consultorio virgen del
Carmen, el 60.00% de los mismos Sl estan satisfechos con la
gestion de HC que se brinda, mientras que el 40.00% de los

encuestados demuestran todo lo contrario.

57



5.1.5.2. resultado general de dimension 3

Tabla Nro. 25: Nivel de necesidad respecto al disefio del

sistema

Frecuencias y respuestas para de la dimension 3, en donde se
muestra la necesidad del disefio del sistema, respecto al
andlisis del sistema de registros de Historias clinicas en el
consultorio virgen del Carmen, La union - Piura; 2019,

Alternativas n %
Si 21 84.00
No 4 16.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de datos para medir la
dimensidn 3: nivel de necesidad respecto al disefio del sistema,
la cual se basé en 5 preguntas aplicado a los pacientes y

trabajadores del consultorio virgen del Carmen.
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 25 se muestra que las personas encuestadas
entre pacientes y trabajadores del consultorio virgen del
Carmen, el 84.00% de los mismos Sl creen necesario el disefio
del sistema, mientras que el 16.00% de los encuestados

demuestran todo lo contrario.
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5.1.5.2. resultado general de dimensién 4
Tabla Nro. 26: Nivel de experiencia en uso de un sistema

Resumen de Frecuencias y respuestas acerca de la dimension
4, en el cual se muestra la conformidad de la atencién actual,
respecto al andlisis del sistema de registros de Historias

clinicas en el consultorio virgen del Carmen, La union - Piura;

20109.

Alternativas n %
Si 12 48.00
No 13 52.00
Total 25 100.00

Fuente: Instrumento de obtencion de informacion para medir
la dimension 4: nivel de atencion actual, la cual contaba de 5
interrogantes aplicada a los pacientes y trabajadores del

consultorio virgen del Carmen.
Aplicado por: Villegas M.; 2020

En la tabla Nro. 26 se muestra que las personas encuestadas
entre pacientes y trabajadores del consultorio virgen del
Carmen, el 52.00% de los mismos Sl tienen experiencia en el
dominio de un sistema, mientras que por otro lado el 48.00%

demuestran contrariedad.
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5.1.6. Resultado general de dimensiones
Tabla Nro. 27: Resumen general de dimensiones

Resumen general de Frecuencias y respuestas acerca de la dimension 1,
dimension 2, dimensién 3 y dimension 4 respecto al andlisis del sistema
de registros de Historias clinicas en el consultorio virgen del Carmen,

La unidn - Piura; 2019.

Si No Total

Dimensiones
n % n % n %

Nivel de atencién

16  64.00 9 3600 25 100.00
actual.

Nivel de satisfaccién

. 15 60.00 10 40.00 25 100.00
respecto a la gestion.

Nivel de necesidad
respecto al disefiodel 21 8400 4 16.00 25 100.00
sistema

Nivel de experiencia

: 12 48.00 13 5200 25 100.00
en uso de un sistema

Fuente: cuestionario aplicado a los pacientes y trabajadores del

consultorio virgen del Carmen.

En la tabla Nro. 27 se muestra el resultado general obtenido de las 3
dimensiones, en lo que respecta la dimensién 1. Nivel de atencion
actual, se evidencia que el 64.00% de los encuestados manifiestan que
Sl estan conformes actualmente respectos a la atencion médica actual,
mientas que el 36.00% manifiestan que NO, a lo que respecta la
dimensidn 2: Nivel de satisfaccidn respecto a la gestion, se muestra que
el 60.00% de los encuestados manifiestan que Sl estan satisfechos a la
gestion que se lleva a cabo, mientras que el 40.00% de los mismos
demuestran contrariamente con un NO, a lo que respecta a la dimension
3: Nivel de necesidad respecto al disefio del sistema, se muestra que el

84.00% de los encuestados manifiestan que la panaderia Nico Sl tienen

60



necesidad respecto al disefio del sistema, mientras que el 16.00%
manifiesta que NO es necesario, y finalmente se muestra que en la
dimension 4: Nivel de experiencia en uso de un sistema, que de los
encuestados el 52.00% manifiesta que NO presenta un conocimiento

previo sobre el uso de un sistema, mientras que el 48.00% restante Sl
tiene conocimiento.
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Gréfico Nro. 9: Resumen general de dimensiones

Resumen general de Frecuencias y respuestas acerca de la

dimension 1, dimension 2, dimensién 3 y dimension 4 respecto al

andlisis del sistema de registros de Historias clinicas en el

consultorio virgen del Carmen, La union - Piura; 2019,
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5.2. Analisis de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general Realizar el analisis
de un sistema de gestion de historias clinicas para el consultorio virgen del
Carmen, la unién - Piura; 2019, para mejorar la gestion y atencion de
pacientes. En el cual se ha realizado en 4 dimensiones que nos ayudaran a
evaluar la necesidad del sistema de registro, las cuales son las siguientes,
nivel de atencion actual, nivel de satisfaccion respecto a la gestion, nivel
de necesidad respecto al disefio del sistema y nivel de experiencia en el
uso de un sistema. Por lo consiguiente una vez interpretado los resultados
de dichas dimensiones se proceden a analizarlas detenidamente en los

siguientes parrafos.

Respecto a la dimension 01: nivel de atencién actual se puede evidenciar
que el 64.00% de los encuestados Sl tienen un buen concepto sobre la
atencion actual que se brinda en el consultorio virgen del Carmen, mientras
que el 36.00% NO esta de acuerdo con la atencién actual que se vive en el
consultorio. Este resultado obtenido SI tiene similitud con los resultados
obtenidos por Dominguez (3), en su investigacion titulada “Analisis del
sistema de control de historias clinicas en el departamento de estadistica
del hospital basico - Padre Alberto Buffoni del cantéon Quinindé” donde
afirma en su respectivo trabajo que su resultado en el cumplimiento del
nivel de atencién actual es de 83.00% positivo, mientras que el resto opina
lo contrario. Esto coincide con lo que expresa el actor Cote E. en su libro
publicado (15), donde en su aporte escrito nos dice que la atencion en la
salud permite logros importantes en la vida, y cuando el desempefio que
desenvuelve es bueno genera bienestar, pero cuando es al contrario se logra
pacientes insatisfechos. Concluyo finalmente que, estos resultados que se
han obtenido en el consultorio Virgen del Carmen son satisfactorios en
cuanto a la atencién actual, de tal manera que coincide con el estudio de
Dominguez M. en el hospital PAB donde también la mayoria estuvo de
acuerdo, sin embargo, también existen dificultades para lograr calidad de

atencion tal como lo menciona Cute E. teéricamente.

63



Respecto a la dimension 02: nivel de satisfaccion respecto a la gestion de
HC se puede evidenciar que el 60.00% de los encuestados Sl estan
satisfechos con la gestion de HC que realiza el consultorio virgen del
Carmen, mientras que el 12.00% NO opina lo mismo. Este resultado
obtenido NO tiene similitud con los resultados obtenidos por Gélvez (5),
en su investigacion titulada la “Implementacion de un sistema informético
de registro de historias clinicas para el centro de salud de Ricardo Palma -
Huarochiri; 2018.” donde afirma en su respectivo trabajo de investigacion
que el 66,67% de los encuestados afirman que NO estan satisfechos con
respecto al sistema actual debido a una mala gestion. Esto coincide con el
fundamento de Chero (14), donde nos informa la obtencion de este registro
de informacion guardado del paciente permite la formacion de la base para
la toma de decisiones médicas, pero no siempre se genera una buena
gestion. Finalmente, estos resultados de conformidad sobre la gestion que
se da en el consultorio evalta la misma dimension del Tesista Galvez, pero
los resultados son contrarios, pues en mi trabajo es aceptable la gestion de
HC por parte de los encuestados, pero en la del investigador No ya que
como bien lo explicaba chero se tienen que seguir normativas para lograr

la calidad en la gestion.

Respecto a la dimension 03: Nivel de necesidad respecto al disefio del
sistema se puede evidenciar que el 84.00% de los encuestados Sl creen
necesario un sistema de registros de Historia clinicas en el consultorio
virgen del Carmen, mientras que el 15.00% NO cree tan necesario el
sistema de registro. Este resultado obtenido Sl tiene similitud con los
resultados obtenidos por Palacios. (10), en su investigacion titulada
“Propuesta De Implementacion De Un Sistema Web De Control De Citas
Médicas En La Clinica Santa Rosa S.A.C. — Sullana; 2016.” donde afirma
que el 80.00% de sus encuestados Sl necesita el sisteréma para poder
mejorar la gestion de registros de HC, mientras que el resto opina lo
contrario. Esto coincide con la informacion que nos ofrece el autor Kendal
(16), que nos dice que la necesidad de los sistemas de registros es hoy en

dia fundamental porque beneficia diferentes factores dentro de una
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empresa. Concluyo que, estos resultados que se han obtenido en el
consultorio Virgen del Carmen tanto como en el hospital Santa Rosa en la
investigacion de Palacios se evidencia la necesidad de un sistema para la
mejora de la gestion, pues reafirmo estos resultados basandome en la teoria
de Kendal quien dice un sistema es modulo ordenado de elementos que

estan interrelacionados y que interactta entre si.

Respecto a la dimension 04: nivel de experiencia en uso de un sistema se
puede evidenciar que el 52.00% de los encuestados NO tienen
conocimiento en el uso de un sistema, mientras que el 48.00% responde
positivamente a esta dimension. Este resultado obtenido No coincide con
la investigacion de Peralta R. (10), pues en su trabajo habla sobre del uso
del sistema, pero no se encuentra el resultado requerido para demostrar
evidencia sobre el conocimiento del uso de un sistema. Sin embargo, este
resultado coincide con lo que menciona Cegarra (18) donde nos dice que
muchos no dominamos las nuevas tecnologias y estamos quedandonos
atras, ya que hay otra parte de otros muchos si las dominan, es por ello que
se tiene que estar en constante aprendizaje ya sea para aprender de ellas o
descubrir las nuevas herramientas tecnoldgicas. Finalmente se concluye
que este resultado obtenido sobre la experiencia en uso de un sistema en el
consultorio Virgen del Carmen no se puede comparar con el trabajo de
Peralta R. porque no hay resultados que lo demuestren, pero me apoyo en
la teoria que ofrece el autor Cegarra donde dice que hay personas que
conocen del uso de un software como también hay personas que carecen

de ese conocimiento.
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5.3. Propuesta de mejora

El Dr. Ubillus brinda la mejor atencién posible que puede tener a su
alcance para sus pacientes y al final los atendidos tienen una buena
referencia de las atenciones médicas brindadas por este galeno, sin
embargo, no el 100% de los pacientes atendidos se refieren tan bien a una
perfecta calidad, pues hay varios factores por lo cual se crea una desventaja
para ellos. Entre estos factores tenemos el tiempo que se excede al
completar las historias clinicas y debido a este tiempo se generan largas

colas.

Ahora con los resultados obtenidos y los andlisis realizados en el presente
trabajo de investigacion, se procedié con el analisis de un sistema de
gestidn de historias clinicas en el consultorio virgen del Carmen la union

—Piura, 2019; en donde se propone como propuesta de mejora lo siguiente:

— Analizar la gestion de registro de historias clinicas manteniendo la
estructura de la metodologia RUP y asi mismo mantiene el lenguaje
del modelado UML.

— Determinar correctamente los requerimientos funcionales y no
funcionales, de esta manera tener un mejor funcionamiento del

sistema.

— Conocer muy bien el proceso de gestion de registro de historia
clinica en el consultorio virgen del Carmen, ya que el siguiente
sistema tendra el registro de la documentacion medica del paciente
y serd elaborado siempre por el profesional que diagnostique

directamente al mismo.
5.3.1. Andlisis del sistema

La gestion de registro de historias clinicas es el proceso
fundamental en la atencién medica del paciente, porque de esta
manera se genera un historial de asistencias médicas y el paciente

puede verificar su analisis clinico y la informacién referida a su
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5.3.2.

5.3.3.

estado de salud actual. El sistema de registro de historia clinica
permite guardar la informacién y mientras pase el tiempo no
pierde su valor, es decir, no se puede perder, la informacion que
contiene es mucho mejor entendible para el paciente y agiliza la

gestion dandole un punto mas de calidad a la atencion brindada.

— Administrar usuarios

— Generar historia clinica

— Administrar historia clinica
— Generar receta medica

— Generar reportes
Propuesta tecnoldgica

Se propone tecnologicamente que con el nuevo sistema se llevara
a mejorar el ambiente clinico del consultorio virgen del Carmen
y estar a competencia con otros centros de salud particulares que
ya manejan un sistema para optimizar el trabajo. El consultorio

VC podré adaptarse a las tecnologias a partir de su primer sistema.
Metodologia utilizada Modelado de negocio

La metodologia que seleccione para trabajar es la metodologia
RUP, ya que esta nos ayudara a disminuir el riesgo, favorece en
la predictibilidad de resultados y poder entregar favorablemente
el andlisis del software con el nivel de calidad apropiado y en su
debido tiempo. De la misma manera usaremos el lenguaje UML,
ya que nos sera de mucha ayuda para poder realizar los procesos

adecuados del sistema.

5.3.4. Requerimientos funcionales

— Gestionar usuario

— Ingresar cddigo y clave de usuario
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— Generar historia clinica.
— Registrar historia clinica.
— Gestionar historia clinica.
— Generar receta médica.
Reporte
— Imprimir historia clinica
— Imprimir receta medica
5.3.5. Requerimientos no funcionales

— El usuario puede abortar el proceso de registro si ocurre algin

percance.

— El proceso de busqueda de Registro de HC del paciente dura

méaximo 30 segundos.

— El tiempo que se genera el reporte es minimo 1 minuto.
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5.3.6. Lista de actores

Tabla Nro. 28: Lista de actores

Nro.

Actor

Proceso

Administrador

Encargado crear, modificar vy

eliminar usuario.

Evaltua al paciente y completar los

registros que solicita el sistema.
Genera reporte de historia clinica.

Genera receta médica.

Usuario

Crea, modifica, elimina y busca el

registro de historia clinica.
Genera reporte de historia clinica.

Genera receta médica.

Fuente: Elaboracién Propia
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5.3.7. Modelamiento del sistema

Diagrama UML.: diagrama de caso de uso

Gréafico Nro. 10: Caso de uso — modelo de negocio
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Fuente: elaboracion propia

Tabla Nro. 29: Caso de uso — Modelo de negocio.

Descripcion

Modelo de negocio

Actor principal

Administrador, Usuario

Actor secundario

Ninguno

Punto de Inicio

El actor inicia sesion, y prosigue
con la siguiente accion a realizar.

Punto de termino

El actor procede a culminar la
accion que ha requerido ejecutar.

Flujo de eventos

Realiza los pasos segun el
procedimiento determinado.

Flujo de eventos
alternativos

Visualiza informacién guardada y
las gestiona (editar, eliminar,
realizar reportes)

Resultado medible

Administracion de los modelos de
Nnegocio exitoso

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico Nro. 11: Caso de uso — Acceder sistema
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Fuente: elaboracion propia

Tabla Nro. 30: Acceder al sistema

Denominacion Acceder al sistema
Tipo Primario
Actor Administrador, usuario.

El administrador tanto como los
usuarios ingresan al sistema con el
Descripcion tipo de usuario y su clave. El sistema
verifica la informacién y permite o
deniega el acceso.

Se accede al sistema siempre que los
Conclusién datos ingresados en el login sean
veridicos.

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico Nro. 12: Caso de uso — Gestionar usuario.
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Fuente: elaboracion propia

Tabla Nro. 31: Gestionar usuario

Denominacion

Gestionar usuario

Tipo

Primario

Actores

Administrador

Descripcion

El administrador puede realizar la
accion de gestionar el usuario para
que este también pueda tener acceso
al sistema. El administrador puede
manipular la informacién del
usuario.

Conclusién

Solo el administrador puede
gestionar el perfil de un usuario
siempre con el consentimiento del
mismo usuario.

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréafico Nro. 13: Caso de uso — Gestionar historia clinica

wincludes
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Usnario
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Acceder sistema

Actnalizar HC
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£

Buscar Historia clinica

wextends ..

Eliminar HC

Fuente: elaboracion propia

Tabla Nro. 32: Gestionar historia clinica

Denominacion Gestionar historia clinica

Tipo Primario

Actores Administrador, usuario.
Descripcion El administrador y usuario puede

realizar la accion de gestionar la
historia clinica. Para cumplir esta
accion se deben cumplir los
requisitos necesarios y seguir los
pasos de acuerdo al proceso elegido.
Puede crear, buscar, modificar y
eliminar la historia clinica.

Conclusion Tanto administrador y usuario
pueden realizar la gestion de la
historia clinica.

Fuente: Elaboracion Propia
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Gréafico Nro. 14: Caso de uso — Generar receta médica.

Eii Generar receta médica

/. by
«include» ., «includes
’ I

Administrador

=
%/

. Crear receta médica
Acceder sistema
«includes ;_s'“ a0
&7 /

n«include»

p
Asignar medicamento ~

wextends - Asignar indicaciones

Usuario
Fuente: elaboracion propia
Tabla Nro. 33: Generar receta médica

Denominacion Gestionar receta médica

Tipo Primario

Actores Administrador, usuario.

Descripcion El administrador y usuario puede
realizar la accién de generar la
receta médica al paciente. Para
cumplir esta accion se deben
cumplir los requisitos necesarios y
sequir los pasos de acuerdo al
proceso elegido.

Conclusién Tanto administrador y usuario

pueden generar la receta médica al
paciente.

Fuente: Elaboracién Propia
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Diagrama UML.: diagrama de actividades

Grafico Nro. 15: Actividades — Administrar Usuario
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Fuente: elaboracion propia
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Gréfico Nro. 16: Actividades — Registrar Historia clinica
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Fuente: elaboracion propia

76

[Imprimir Historia CIinicaJ




Diagrama UML.: diagrama de secuencia

Gréfico Nro. 17: Diagrama de secuencia de sistema
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§: busca registro por Nro. HC

7: confirmacion de
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B

1 9: Devuelve registro

Fuente: elaboracion propia
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VI.

CONCLUSIONES

El presente trabajo realizd el andlisis de un sistema de gestion de historias
clinicas para el consultorio virgen del Carmen, la union - Piura; 2019, para
mejorar la gestion y atencion de pacientes. Lo mas importante de este analisis
fue encontrar la problematica la cual mantenia en desventaja la gestion que se
realizaba en el consultorio y era necesario buscar una solucién porque si esto se
mantenia con los defectos que encontramos al investigar pues los pacientes
seguirian con incomodidades y el consultorio podria perder pacientes y no crecer
a futuro. Lo que mas me ayudo a realizar este analisis fue apoyarme en los
trabajos de tesis que guardan relacién con mi proyecto porque pude analizar su
contenido y compararlo con mi trabajo y pude realizar un trabajo mas
estructurado y coherente. Lo mas dificil en la realizacion del analisis del sistema
fue la parte econdmica la cual el duefio se mostré en algunos momentos un poco
incobmodo o desanimado porque para lograr la mejoria de su consultorio se le
planted que debe que comprar equipos un poco mas tecnoldgicos que puedan
soportar la base de datos y el programa que permitia mantener la buena gestion
del consultorio, de tal manera que si no se lograba actualizar la infraestructura
tecnoldgica el sistema podria ralentizarse o cerrarse en algunos momentos
estando en plena actividad y esto seria volver al problema anterior, pero esa
dificultad se logré superar. Es posible que con las nuevas tecnologias se desee
actualizar o mejorara los sistemas de informacidon del consultorio, es por ello que
seria de ayuda para unos posibles futuros investigadores tomen como base este
proyecto y que se indaguen diferentes metodologias en las cuales puedan
comprobar si el resultado seria aun mayor fiable o de mayor asertividad al

resultado que se desea obtener.

1. Respecto al objetivo especifico 1, se detectd la situacion que en ese
momento se desarrollaba dentro del consultorio, el cual mediante la
investigacion se obtuvo que el 47% estaba desconforme con la gestion que
se desarrollaba antes de empezar el desarrollo de este analisis, de tal
manera que se entendié que era necesario implementar un sistema que

optimice la atencion en el consultorio médico.
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2. Respecto al objetivo especifico 2, que se determinaron los requerimientos
funcionales y no funcionales obtenidos de los resultados estadisticos
acerca de un nuevo sistema de gestion de registro de historias clinicas., en
donde la mayoria que refiere al 85.00% estaba gustoso de que ciertamente
se deberia mejorar la gestion del consultorio con la existencia de un
sistema que sea de ayuda para obtener mayor agilidad en el registro de
H.C. y por supuesto que los procesos que tenga este sistema sean

entendibles para los que utilizaran el nuevo sistema.

3. Respecto al objetivo especifico 3, se concluye que se realizd el
modelamiento de diagramas UML que permita la gestion de registro de

HC del paciente.

El aporte principal para el consultorio Virgen del Carmen es que por medio de
un sistema de gestion de Historias clinicas la informacion del paciente
permanecera legible, siempre segura y actualizada, de esta manera la atencion

del paciente serd mas rapida en la gestion de registro.

El valor agregado de este trabajo fue la elaboracién de los diagramas UML en
el cual especifican los procesos y los tiempos que tendria el sistema de gestion
de historias clinicas, ya que de esta manera facilita la realizacion del nuevo

software.
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RECOMENDACIONES

1. El Dr. Ubillus debe optar por analisis de un sistema de gestion de historias
clinicas en el consultorio virgen del Carmen, con la finalidad de optimizar

tiempos y brindar una mejor gestion al momento del registro de historias clinicas.

2. EI Dr. Ubillus propietario del consultorio debe tener en constante supervision a
los encargados que dominaran el sistema que se esta analizando, pues al inicio

se identifico una deficiencia en el manejo de software.

3. El administrador debe mantener un ambiente favorable y que la consulta con el
paciente sea la mas corta posible, ya que el sistema que se analiz6 tiene la

finalidad de optimizar la atencion del paciente.

4. EIl propietario del consultorio que para el progreso de su empresa siga en la
busqueda de otras alternativas de emprendimiento para poder ir mejorando de

acuerdo a la tecnologia y seguir creciendo en su rubro
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ANEXO NRO. 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANTT:
project
Nombre Fecha de inicio | Fecha de fin
° Caratula 1/09/21 10/09/21
¢ Crongrama 10/09/21 17/09/21
© 1°Borrador-Informe 17/09/21 24/09/21
© 1° borrador Articulo cientifico 24/09/21 1/10/21
© Redaccion del informe final 1710721 8/10/21
o Redaccion del Articulo Cientifico 1/10/21 8/10/21
o Revision y mejora de informe final 8/10/21 15/10/21
o Revision y mejora de Articulo cientifico 15/10/21 22/10/21
o Calificacion del Informe final, Articulo Cientifico 22/10/21 29/10/21
© Sustentacion Informe Final 5/11/21 12/11/21

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO NRO. 2: PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Titulo: Anélisis de un sistema de gestion de historias clinicas para el consultorio

virgen del Carmen — la unidn, Piura; 2019.

Tesista: Villegas Sembrera Maribel.

Tabla Nro. 34: Presupuesto y financiamiento

Rubro Cantidad Costo Unitario Costo Total
Bienes de consumo

Memoria USB 1 40.00 40.00

Otros - 30.00 30.00
Servicios

Pasajes 4 10.00 40.00

Impresiones 20 0.50 10.00

Internet 50 horas 1.50 75.00
Personal

Horario Asesoria 4 horas 25.00 100.00

Total (S/) S/195.00

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXO NRO 3: CUESTIONARIO

Titulo: Andlisis de un sistema de gestion de historias clinicas para el consultorio

virgen del Carmen — la unién, Piura; 2019.
Tesista: Villegas Sembrera Maribel.
Encuesta aplicada al paciente

Estimado amigo(a): A continuacion, le invito a responder las siguientes interrogantes,
segun tu criterio personal y de manera veridica. El objetivo de este cuestionario es
analizar la calidad de atencion que se brinda en el consultorio para la mejora de la

misma. Solo dibuja un aspa X o una cruz + en el cuadro en donde creas conveniente.

Tabla Nro. 35: Cuestionario

PREGUNTA Sl NO

Dimensién 1: Nivel de atencién actual.

1. ¢Laasistencia sanitaria que se presta
ahora en la clinica es de calidad?

2. ¢Conoce bien sobre lo que se

registra en la historia clinica?

3. ¢La atencion que se recibe es
rapida?

4. ;Se ofrece una atencién segura y

libre de errores gramaticales?
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¢Conoce la cantidad de historias
clinicas que se le registra al

paciente?

Dimensién 2: Nivel de conformidad respecto a la gestion.

iesta satisfecho en la manera de

como se realiza la/su consulta?

¢Cree usted que la gestion de

registro del paciente debe mejorar?

¢ Se siente satisfecho(a) al final de la

consulta médica?

¢Usted como paciente recomendaria

a sus conocidos la clinica?

10.

Si se mejora la gestion, ¢cree usted
que la cantidad de pacientes

aumentaria?

Dimensidn 3: Nivel de necesidad respecto al disefio del sistema.

11.

¢ ES necesario contar con un sistema

para la gestion de registros de HC?

12.

¢Piensa que el sistema que se

necesita debe ser amigable?
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13.

¢Cree usted que el software que se
necesita debe cumplir con todos sus

requisitos?

14.

¢Es necesario que el disefio del

sistema presente una buena estética?

15.

¢Es necesario un soporte para el uso

del sistema?

Dimension 4: Nivel de experiencia en uso de un sistema.

16.

¢ Tienes experiencia manejando una

computadora?

17.

¢Ha utilizado antes un programa o

un sistema?

18.

¢ Tiene conocimiento de como

utilizar un programa o sistema?

19.

¢Sabe registrar historias clinicas de

otra manera que no sea manual?

20.

¢ Desea recibir una orientacion sobre

el manejo de programas o sistemas?

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO NRO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadora principal del proyecto: Villegas sembrera Maribel -

Consentimiento informado.
Estimado(a) participante:

El siguiente estudio tiene como objetivo realizar el analisis de un sistema de gestion
de registros de historias clinicas en el consultorio virgen del Carmen en la Union —
Piura, para mejorar la gestion y atencion de pacientes.

La presente investigacion se enfoca en qué; la atencion que brinda el profesional de la
salud en el consultorio Virgen del Carmen al momento del registro de su historia
clinica del paciente se gestiona con inconvenientes en el proceso y después de ello
también. Por lo que se busca mejorar esta gestion en el rubro de salud.

Toda la informacion que se obtenga para la investigacion sera confidencial y estara
reservada por el responsable de la investigacion. Los datos que brindaras seran usados
solo para la investigacion que nos facilites y no serd manipulada por personas fuera de
la investigacidn, tus datos estaran totalmente protegidos. Sin embargo, estas en tu libre
decision de aceptar 0 no aceptar ser participe de esta investigacion. Sea cual sea su
decision estaré gratamente agradecido por su atencién.

Si tienes dudas sobre el estudio, puedes comunicarte con el investigador principal de
Piura, Perd. Villegas sembrera Maribel - al celular: 970197529, o al correo:
villegassembrera@gmail.com .

Si tienes dudas acerca de tus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puedes llamar al Mg. Ing. Mario Nizama Reyes coordinador del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, Celular: 927116376, Email: mnizamar@uladech.edu.pe .

Obtencion del Consentimiento Informado

Me ha sido leido el procedimiento de este estudio y estoy completamente informado
de los objetivos del estudio. El (la) investigador(a) me ha explicado el estudio y
absuelto mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en este
estudio:

Nombre y apellidos del participante Nombre y apellido del encuestador

Firma del participante Firma del encuestador
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ANEXO NRO 5: CARTA DE PRESENTACION

“"Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad™

Piura, 21 de julio de 2019

Carts P. 208 - 2013 EFG - LE

SENOR
Dr. Bayona Ubillus Carlos

Consultorio Virgen del Carmen
Atencion:
Administrador del consultoric Virgen del Carmen

Asunto: Carfa de presentacidn alumna Villegas Sambrera Maribel
De nuestra consideracion:

Es grato dingirme a usted, y expongo mis dstos personales Villegas Sembrera Maribel
identificada con DMl N® TE540626 v codigo de estudiante M° 0809471 T; estudiante del
cantro universitario LOS ANGELES DE CHIMBOTE de |a facultad de ingenieria en la

escuels Ingenieria de sistemas gque me encueniro desarrcllando el frebajo de

investigacion [Tesis):

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OFTAR EL GRADD ACADEMICO DE
BACHILLER EN INGENIERIA DE SISTEMAS

En este senfide, solicito & su digna persona permitirme facilitar el acceso a su insttucion

con el fin de poder aplicar entrevistas/cuestionarios a las aress correspondientes v poder

recabar informacion necesana.

=

—

Zon este motivo, le saluda atentamente, Maribel Villegas Zembrera /o _{
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ANEXO NRO 6: CARTA DE RESPUESTA

"“Ano de la lucha contra la corrupcion y la impunidad™

Piura, la Unicn; 25 JUL 2019

Consultorio Virgen del Carmen

Dr. Bayona Ubillus Carlos

Presente

Asunto-Autorizacion para la aplicacion de los instrumentos de Investigacion
(Cuestionarios) de la alumna Maribel Villegas Sembrera

Por especial encargo de la Administracion del Consultorio Virgen del Carmen, es
grato dirigirme a Usted para saludarle v a la vez hacer de su conocimiento que la DIRADM-
PMP, al estimado pertinente autorizar a la Srta. MARIBEL VILLEGAS SEMBRERA, a la aplicacion
de los instrumentos de evaluacion (cuestionario) de la tesis titulada “Andlisis de un sistema
de gestion de historias clinicas en el consultorio virgen del Carmen la Unidn — Piura, 2019", lo
gue hago de su conocimiento para los fines del caso.

Aprovecho |z oportunidad para expresarte los sentimientos de mi especial
consideracion y deferente

estima personal.

Atentamente

Dr. Ea‘,-‘u:una|l._lbillu5 Carlos
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JNFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENMERALES:

1.1, Apellidos y nombres del informante {Experto): Danny Daniel Antan Ssanza,
1.2. Grado Académico: MEA

1.3, Profagion: Ingeniera de Sislemas

1.4. Ingtitucion donds labora; Serdcios Daplon EIRL

1.5. Cargo que dessmpana: Gerenle

1.5. Denominacion del Instrumento: cuesticnars

1.7. autor del Instrumanto: Villagas
1.5. Carrara: Ingerieria de Sistemas

. VALIDACION:

embren Maritel

ltems correspondientes al Instrumenta 1

ANEXO NRO. 7: FICHAS DE VALIDACION

Dimenszign 2- Nivel de conformidad respacio a la gestion

6. jesta satsfecho en la
manera de cdmo se
raaliza la' consulta?

X

X

. iCrea usted que la
zestion de registro del

paciants debe mejorar?

2. ;Be ziente satisfechola)
al final de la consulta

médica?

Validez de Vahidez de | Validez de

[ il constructo criterio
Eltem Elitem Elitem
comesponde 2 | contriaye penmite .
B de Traem alzma amedirel | clasificara | Observaciones

dimenzidn de indicador los sujetos
13 varizhls planteado &n las

catezarias

estahlecidas

8. ;Tsed como paciente
recomendaria 3 Ims
conacidos la clinica?

100 31 22 mejora 1a pestion,
jores usted gue la
cantidad de pacientes
ammentaria?

SIl'.‘IO SIl'.‘TO i | MO

Drimension 3: Mivel de nacesidad respecto al dizatio d

el siztema.

Dimansion 1: Nivel de atencion acmal.

1. ;La asimenciz sanitaria
que seprestz shoraenla| I 3 X
clinica == de calidad?

11.;Ez necesario  contar
Con un sistema para la
Zestidn da ragisiros de
HC?

[

. Conoce bien sobre 1o
que 2 registra la| X X X
histaria chnica?

12 ;Pienza que el sistema
que 52 necesita debe sar
amigahla?

3. [La atencion que se
racibe ez rapida?

4. ;5e offece una atencion
segura y lbre de emrores | X X X
sramaticales?

13.;Cree usted que &l
soffware gue s necesita
debe cumplir con todos

5us reguisitos?

[

. Conoce 1z cantidad de
historizs cliniczs quese | X X X
1e regisira 2] pacienta?

14 ;E: mecesario que &l
disefio  dal  siziema
presamte  una  buena
extitica?

94

151 necesario  wa
soports para el uso del X X
siztemal

Diimension 4: Mivel de expariencia en uso de un sistema.

16, ;Tiene:  expeniencia
mangjando ma| X X
computadoraT

17. ;Ha unlizado antas un
DrOZrama O 1 sistemal

18, ;Tiene canocimisnto de
como  utilizar w| X X

Programa o sistema’

19, [ Sabe regisirar historias
clinicas de otra manera | X X
que no 523 mamnal?

20, ;Dasea  recibir 1ma
orientacion  sobre el
manejo de programas o
sistemas?

Otras observaciones generabes:

A A
N ’! W

5

Danny Daniel AaboR St
DN N* D3857a82




INFORME DE OPINION DE EXPERTO S DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

L1 Apellidos y nombres del informante {Experto): Nimln.{ Rieyas Ilario Cnrique

Dimenzion 2: Wivel de conformidad respecto ala gestion

1.2. Grada Acstemico: Docler en Ciencias £ gestz satisfecho en Iz
1.3. Profeslon: Ingeniero nformetion manera de come ze| X X X
1.4. Inetituclon donde labora: ULADECH caitlica realiza la'su consula?
1.5. Cargo que desempena; Coordnador Aosdémiog 7. ;Crez usted gue la
1.5. Denominacidn dal instrumento: gestion de registo del| X X x
17 AI.I‘IJ:IrEIBIIrIHtIlIrI.mﬂlD .'.-'llugas Sembrera Mariel ciente dsbe msjorar?
1.5. Camera: Ingeriena de Sistemas
L. VALIDACIAN 8 ;Be siente satizfechola)
’ ’ al firal de 2 consulta| X X X
Items correspondientes al Instrumento 1 midica?
Validez de | Validezde | Validez de T Y
confenide | consirocte criterio gLsad como pacien
Elttem Eltem Elitem recomendaria 3 s X X X
comesponde 2 | contribuye pemmita . conocidos I chinica?
W de Trem alzana amedirel | clasificara | Observaciones _ _ _
dimenzitn de | indicador | los sujetnz 10. 5i ze mejora 1a gestion,
Iz variable planteado en [a: soree usted gue In i } ~
catsgaras . ) X X X
astablacidas cantidad de paciesmpes
S | WO | 8 | O | S | MO nmartaria?
T I Th e e el Dimenzion 3: Nivel de necesidad respecto al disesio del zistema.
1. ;La asistencia sanitaria 11. ;E: necesario comtar
quesepresazheraenla| X i X con un sistema para la - X x
clinica es de calidad? gestion de registros de
1 ;Comoce bien sobee Lo HC?
que e mepisimm en 11| X X X 12, ;Plenza que ] sistema
ki climica? gue :2 necesita debe ser | X X X
_ _ amigahla?
3. ;La atencion que :e . . -
- X X X 13, ;Cree usted gue &l
1ecibe es mpida’? .
i software que 38 necesin x x x
4. ;5e ofrece um atencion debe cumplir con todos ;
segmay libre de emrores | X X X sus requisitos?
gramaticales? 14, ;B2 necesario que 2l
5 ;Conoce l2 cantided de dizefio  dal  sistema x - x
histarizs climicas que se | X X X presemts mma busma|
le Tegisira al paciente? astetica?

95

15.;Ez  necesario m
soporte para el uso del | X X
sistema’

Dirnensian 4: Mivel de experiencia an uso de un sistems.

16, ;Tienss  axperiancia
mangjando mna| X X
comprtadara?

17. ;Ha ntilizado antes w
Drograms o 1 sistema’

18. ; Tiene canocimiento de
como  utlizar wm| X X

Drograms o sistemal

18, ;Babe registrar histarias
clinicas de otra manera | X X
que no 523 manal?

0. ;Desea  recibir uma
arientaciqn  sobre el
mangjo de programas o

siztemas?

Otras phservacioness generales:

TP

Firma

Apellidos y Mombres del experta:
Mizamz Reyes Mario Enrigue

DMI N® 40112924




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del inf (Experto): PEREZ ZAMORA EDUARDO
1.2. Grado Académico: Maesto
1.3, Profesion: INGENIERO EN COMPUTACION E INFORMATICA
1.4, Institucion donde labora: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
1.5. Cargo que desempona: DOCENTE

Di idn 2: Nivel de confi

a la gestidn.

[N "‘ﬁl‘ satiafecho en la
manera de  como s

realiza lafsu consuls?

T iCree usted que la
gestibn de regisiro del
pacienie debe meporar’

8. .Se uente satusfechola)
al final de la consuba
mbdica?

9. (Usied como pacicnic
mecomendaria o sus

conocidos la clinica?

16.0 160 dol | [
1.7. Autor dol Vilegas S Maribel
1.8. Carrora. Ingenieria de Sstemas
1l. VAUDACION:
ftems correspondientes al Instrumento 1
Validezde | Validez de | Validez de
contenido constructo criterio
El item Elitem El item
corresponde a | contribuye permite :
N° de item alguna amedirel | clasificara | Observaciones
dimension de | indicador | los sujetos
la vanable plantcado en las
categorias
estublecidas
sn]xo Sl]NO SII.\‘O
Dimension 1: Nivel de atencidn actual.

. 5i ¢ mepora la gestibn,
jeree usted  que  la
cantidad de pacientes

aumentaria®

Di idm 3; Nivel de

(La asistencia sanitaria
que se prestashoraenla [ X X X
clinica es de calidad?

[

Conoce bien sobre lo
que se registra en la| X X X

historia clinica?

I jEs  mecesans  conlar
con un sisterna para la
gestidn de registros de
HC?

. Jla atencidn que se

recibe es ripida?

12. ;Picnsa que ¢l sistema
que s¢ necesita debe ser

amigable?

. ¢Se ofreee una atencion

segura y libre de crrores | X X X
gramaticales?

13, ;Cree  wsted que el
ml'twln.'qut.':emsﬂl
debe cumphir con todos

SUS Feduisbos T

-

. (Conoce la cantidad de

historias clinicas quese | X X X

le registra al paciente?

14. ;Es necesario que e
disefie el sistema
presenie una buena
estética?
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15.;Es  necesamo  um
soporte para el uso del X X

sisterma’

Drimensidn 4: Mivel de experiencia en uso de un sistema.

I ;Tienss  experiencia
manejando wna | X X
computadora?

17. ;Ha utilizado antes un
programa & un sistema?

18, ; Tiene conpemmients de
chmo  utilizar wn | X X
programa o sisterna’?

149. ; Sabe registrar historias
clinicas de olra maners X X

il ns Sza ranal?

M. jDesea recibir una
orentacibn  sobre el
manejo de programas o
sistemas?

Otras observacionss generales:

Aot

i LR L LT T T
TR FAL, CFRET EAMORA
INGEMERD EN COMPUTACION
E NF DRMATICA
Rog. C3F W° 11300

PEREZ ZAMORA EDUARDD RALCL
DHI N® 17633065



ANEXO NRO 8: CONFIABILIDAD

B C u} E F G H | J K L ] ] a F v} R 5 T u L L0 £
DIMENSION NRO. 1 DIMENSION NRO. 2 DIMENSION NRO. 3 DIMENSION NRO. 4

e |pt| 22| p3|Pa| 5| 6| P7| P8 | Po|P10|Pri|P12] P3| P1s|Pi5|P16| p17 | P18 | P19 | P20 | TOTAL | (xi-X)?
1 1 1 1t t ool ettt ft]oO 1 1 1 17 87.42
2 il ol i lol el oo bol it ]o i i i 14 40.32
3 tlof ool oo bbb bbbl faft]o i i i 16 69.72
4 1 1 1t t ol e r oot ]Jolofo]t [ 1 1 16 69.72
5 tlof1Jololtlafol ool ft]o i i of 11 11.22
[ tloft ool el oottt fo]l 1 [ 1 i 13 54.02
7 tlofoltlol el oot far]oflaofo]o i i of 11 11.22
8 tl ol vl ol e e bt lol sl o [ [ i 14 40.32
[ 1 t ot ol e f et et ool ] ] O 1 1 i 13 54.02
w1 fololtlololitlrltlololils]olafo]1 i i of o 1.82
il 1ol vt ol ]t oot fl! 1 [ 0| 1 16 69.72
2] 1 t ol r ol e f et la bt fafolilr]ol]l 1 i i if 14 40.32
Bl 1ol st ol ]t el o]t fe]olaofoOo]o 1 0| i 14 40.32
]l 1ol 1 Jolols]ltloltlo]lt]l ]t ]o [l i i 12 18.92
5]l i ol aJololoel ol tlol i)l ft1]oO i i i 12 18.92
6] 1ol 1]t ol ]t el ]t]lofls]olofO]oO [ 0| 1 11 11.22
17 ] 1 tJoflojol o f et la oot ]o 1 1 i 13 54.02
B8]l oflololtloloe]l sttt et ]oO [ 0| 1 12 18.92
ol i folaJolofr ottt ]lofls]itflofoOo]oO i i i 11 11.22
20l 1l oltlofol et ettt ]1]0 i 1 i 13 54.02
n |t lo]l ot ol et et o] ]l 1 [ 0| 1 16 69.72
21t loltlofol il el el ottt ]o]lo]o 1 1 if 14 40.32
B 1 ]lol 11 ft]lol sl ool ]l1]lo]lt]1]0O [ 0| 1 13 28.62
U lolol ot loflol ottt ot ]oll 1 i 1 if 14 40.32
25 | 1 1 1t t ol sl e et lol et el ft]o [ [ i 13 5402

|roTa 23 6| 19| 18] 2| 20| 25| 23] 23] 17| 23] 20| 2s| 19| 9] 18| 7 5 8§ | 22 | 342 |1010.46
p 1.15| 030] 093] 080 0.10] 00| 125] 115] 125] 083] 1.15] roo| 125] 09s| 0es| 0.9] 0.35] 025 040 1.10

q 0.15] 070 0.05] 020] 00| 0.00] -025] -0.15] -025| 0.15] -0.15] 0.00] -023| 0.05] 0035 0.1] 0.65 0.75] 0.60]-0.10

p*q |-0.17] 021] 005] 0.16] 009 0.00]-0.31] -0.07] -031] 0.13]-0.17] 0.00]-031] 0.05] 0.050.09] 0.23] 0.19] 0.24]-0.11] -0.09
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a8 =] AL a0 AE aF

KR20

._lf

5 g

p=puntaje vertical de cada columnalnimero de sujetos
p= 1120

p+q=1

X = 15325 17.1
V="T84.55/20 40.42
KRr20 0.937
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