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Resumen

La presente investigacion del establecimiento de salud, tuvo como problemdtica los procesos de
gestion de las historias clinicas se realizaban de modo manual, generando problemas para el
personal que labora en el servicio de admision asi como también a los pacientes que acuden a
solicitar una atencion, tuvo como objetivo mejorar los procesos de atencién en el servicio de
admision, reduciendo tiempo de espera en tencién de los pacientes, proponiendo la
implementacion de un sistema informaético de historias clinicas en el centro de salud Comunidad
Saludable, la metodologia de la investigacion fue bdsica, nivel descriptiva, de disefio no
experimental y de corte transversal, la poblacion muestra fue de 20 pacientes, utilizando el
cuestionario como instrumento para la toma de datos aplicando la técnica de la encuesta, teniendo
como resultados, a nivel de satisfaccion de sistema actual observamos que el 55.00% de los
encuestados no estdn satisfechos con los procesos de gestion de las historias clinicas y atencién al
paciente, y a nivel de propuesta de un sistema de historias clinicas se puede observar que el 95.00%
de los encuestados estdn de acuerdo con la propuesta de implementar un sistema informético que
permita mejorar el servicio de atencion, se concluye se debe considerar la propuesta del sistema

informdtico, para mejorar los procesos de gestion de las historias clinicas.

Palabras Clave: establecimiento de salud, historia clinica, sistema



Abstract

The present investigation of the health establishment, had as a problem the processes of
management of the clinical histories were carried out manually, generating problems for the
personnel that works in the service of admission as well as to the patients that come to request an
attention, had as objective to improve the processes of attention in the service of admission,
reducing time of wait in tencién of the patients, The methodology was basic, descriptive, non-
experimental design and cross-sectional, the sample population was 20 patients, using the
questionnaire as an instrument for data collection using the survey technique, with the results, at
the level of satisfaction with the current system, we observed that 55. 00% of those surveyed are
not satisfied with the processes for managing medical records and patient care, and in terms of the
proposal for a medical records system, 95.00% of those surveyed agree with the proposal to
implement a computerised system to improve the care service, and we conclude that the proposal
for the computerised system should be considered in order to improve the processes for managing

medical records.

Keywords: Health Establishment, Clinical History, System.
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1.1.

I. Planteamiento del problema

Descripcion del Problema

El Centro Médico Quirdrgico Erzengel no tenia un sistema para la gestion
hospitalario de Consulta Externa, todo los registros y documentacion de pacientes se
realizaba de manera manual en diferentes ficheros y hojas Excel, estos procedimientos
dificultaban la gestion de las historias clinicas, existiendo historias duplicadas, demora en
su busqueda y traslado a los consultorios, por lo que no satisfacia los requerimientos de
una atencién sin mucha demora a los pacientes, por estas razones el Centro Médico vio la
necesidad de disefiar el sistema con el objetivo de agilizar todos los procesos de gestion de
historias clinicas y ahorrar tiempo. Se realizaron varios andlisis sobre estos procedimientos
de administracién de historias clinicas y se hizo la propuesta del desarrollo e
implementacién de un Sistema de Administracién de Historias Clinicas, cuyo objetivo seria
brindar una mejor informacién generada por la institucion, y esta su acceso a la misma se
mas rdpida y en tiempo real para asi facilitar el trabajo de los profesionales en salud de la

institucion (Gutiérrez , 2021).

El proceso de la informacién ha evolucionado rédpidamente con las TIC, en el
ambito de la salud las Tic estdn orientadas a la optimizacion de los procesos, aumento de
produccion; conociéndoseles como “sistemas de informacion hospitalarios”. Los procesos
complejos de paciente y su interaccion con el sistema de salud donde se realiza la captura,
intercambio, almacenamiento, acceso y gestion de informacién clinica alcanzan un rol
primordial, logrando contribuir a la calidad y eficiencia de la atencion de salud, asi mismo
la mejora de los servicios. De esta manera nace la informatica en salud, como la disciplina
que busca desarrollar y gestionar eficiente y estratégicamente estos nuevos sistemas de

informacion sanitaria (Plazzotta y otros, 2015)
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1.2.

1.3.

1.4.

Caracterizacion del Problema

En la actualidad en el area de admisién del centro de salud Comunidad Saludable,
los procesos de gestion de las historias clinicas son realizados de manera manual,
procedimiento que genera problemas para el centro de salud (personal administrativo y
asistencial) y para el paciente, como demora en la busqueda de la historia clinica sea por
diversos motivos, historia clinica no se encuentre archivada correctamente o esté perdida,
generando de esta manera problemas como pérdida de informacioén, falta de un correcto
seguimiento para evitar pérdidas, demora en la atencidn, insatisfaccion del paciente, exceso
de trabajo, asi como la duplicidad de las mismas, ocasionando que personal responsable
del servicio genere una historia clinica adicional para su atencién, y el profesional no
contaria con el historial de atenciones, procedimientos o citas que ha tenido dicho paciente

anteriormente en ese establecimiento de salud.

Formulacion del Problema

(Cémo la implementacién de un sistema informdtico en el centro de salud
Comunidad Saludable del distrito de Sullana en el afio 2024, mejoré la gestion de los

procesos de las historias clinicas?

Justificaciones

1.4.1. Justificacion teorica

La investigacion se desarrolld con una base tedrica sélida, permitiendo
ampliar el conocimiento y de esta manera mejorar la eficiencia, precision y

accesibilidad en la gestion de las historias clinicas.

1.4.2. Justificacion practica

El centro de salud, considera la propuesta de implementar el sistema de

historias clinicas porque mejora los procesos de gestion de la historia clinica en el

11



1.4.3.

servicio de admisidn, reduciendo errores y tiempos de espera, optimizando asi los

procesos administrativos, teniendo como resultado una mejor atencion al paciente.

Justificacion metodologica

La metodologia de esta investigacion fue de tipo bésica, aplicando técnicas
y métodos modernos de gestion de informacién, descriptiva por las caracteristicas
de la poblacién a estudiar, de disefio no experimental y de corte transversal, la
metodologia de desarrollo RUP facilita la sistematizacion, organizacién y andlisis
de datos, contribuyendo a la mejora continua de los procedimientos y herramientas

utilizados en la gestién de historias clinicas.

1.5.  Objetivos de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Implementar un sistema informatico en el centro de salud Comunidad
Saludable Sullana; 2024, cuya finalidad es mejorar la gestién de las historias

clinicas.

Objetivos especificos

Analizar los requerimientos de informacién que permitan mejorar la gestion de las
historias clinicas.

Utilizar la metodologia de desarrollo de software, que cumpla con los
requerimientos de la gestion de historias clinicas.

Disefiar un sistema informadtico, con interfaz de usuario amigable, para mejorar la

gestion de historias clinicas.
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2.1.

II. Marco tedrico

Antecedentes

Antecedentes a nivel internacional

Segiin autor, Malavé (2022) en su trabajo de investigacion titulado
“Desarrollo de una aplicacién web para la gestiéon de Historias clinicas y control de
citas odontolégicas para el consultorio Dental “Rodental 3”, cuyo objetivo principal
fue en apoyar al personal administrativo y asistencial, en administrar de manera
efectiva los procesos de reserva de citas, nuevas consultas médicas, busqueda de
historias clinicas, reportes, y actualizacion de los datos de cada paciente. La
metodologia de investigacion que utiliz6 fue de tipo exploratoria y diagnostica,
empleando las técnicas de recoleccion de informacion de observacién directa y
entrevista, lograndose que se determine el proceso interno, definiéndose los
requerimientos del sistema y estableciendo las delimitaciones del alcance del
proyecto. En el desarrollo de la aplicacion se empled la metodologia incremental,
lograndose identificar los diferentes errores en las fases de pruebas, estas que fueron
realizadas por el usuario teniendo como resultado su aceptacion, asegurando solidez
en el desarrollo del sistema, satisfaciendo las necesidades que tenia el consultorio

dental.

Segtin autor, Gonzales (2020) que desarroll6 el proyecto “Sistema Web de
administracion de Historias Clinicas”, para los Consultorios dependientes del
Hospital de la Mujer, cuyo objetivo principal es la gestion de la informacién de la
Historia Clinica tradicional del paciente, permitiendo almacenar y procesar
cantidades de datos. El proceso de investigacion que se utilizé para el desarrollo del
informe es la investigacion cientifica, explicativa, experimental y metodoldgica. El
sistema contempla procesos de Admision de Pacientes, Asignacion de Atencidn,
Consulta Médica, Historiales clinicos, Registro de Enfermeria, Registro Medico y
Reportes. Para su implementacién se utiliz6 como gestor de base de datos Maria

DB, el lenguaje de programacién PHP con tecnologias, Ajax, java script, servidor
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2.1.2

XAMPP). Finalmente, mediante el andlisis de resultados se determina que el

sistema desarrollado cumple con los objetivos planteados.

Segtn autor, Paredes (2020) la implementacion de un sistema web, a través
de Open Source, en la Clinica Salazar del Cantén Milagro-Ecuador, nace de la
propuesta tecnoldgica de automatizar las actividades que brinda esta institucion de
salud, sistema que tiene como objetivo controlar los procesos de registro de
pacientes, proveedores, médicos, control de historial clinico, facturacién y compras,
asi como del personal que labora dentro de la clinica, la metodologia de desarrollo
es cascada, la cual consiste en desarrollar cada una de las fases con el objetivo de
alcanzar un producto de calidad. El disefio de los médulos del sistema, mediante el
uso de codigos abierto y lenguajes de programacién donde se us6 MySQL y PHP,
la implementacion del sistema logro la satisfaccion de los objetivos para mejorar la

administracion de las actividades de la clinica.
Antecedentes a nivel nacional

Segun autor, Fernandez & Vargas (2021) la presente investigacion tiene
como proposito el fortalecimiento en la gestion de historia clinica con el sistema
Web History Clinic en el Centro de Salud de CLAS- Parcona-Ica para solucionar
los problemas sobre el manejo de informacién que se generan diariamente.
Actualmente el Centro de Salud cuenta con los adelantos tecnoldgicos e
informadticos, pero no satisfacen sus requerimientos y existe deficiencia en las
atenciones e incomodidades tanto para el personal de salud, como también para los
pacientes, en donde el personal responsable del servicio de Admisién maneja
manualmente las historias clinicas para trasladar a los consultorios de atencion. El
sistema web History Clinic integra la informacién en un repositorio de datos que
facilita las tareas diarias al personal de salud y permite brindar una atencion de
calidad a los pacientes. Para la implementacién de este sistema web se emplea la

metodologia de Implantacién Agil (MIA).

Segun autor, Del Castillo (2020) en el presente informe se tuvo que

responder al problema general ;Como la Implementacion de un Sistema de
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Historias Clinicas influye en la atencién del paciente en Centro de Salud de San
Ramoén?, para el objetivo general se tuvo que: Determinar la medida de influencia
de la Implementaciéon de un Sistema de Historias Clinicas en la atencién del
paciente, como hipdtesis general se da: La implementacion de Sistema de Historias
Clinicas influye significativamente en la atencién del paciente en el Centro de Salud
de San Ramoén. El estudio fue de tipo aplicada, de nivel explicativo, con disefio pre
experimental porque se midid la satisfacciéon de atencién al paciente, como el
tiempo de registro de las historias clinicas. En el Pre Test y Post Test, a una muestra
de 108 pacientes. Se obtuvo como resultado que la calidad del sistema de historias
clinicas evaluada con la norma ISO/IEC 25010 alcanz6 un valor de 9.11 puntos de
calidad considerado satisfactorio para su aplicacion. Por lo tanto, se concluye que
la implementacién del sistema mejor6 en 34,72% en la satisfaccion de atencion del

paciente y en 37,46% en el tiempo de registro de las historias clinicas.

Segun autor, Villafuerte & Villanueva (2020) la implementacion de un
sistema de gestion de informacidn de las historias clinicas electronicas del Hospital
“Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Peru, responde a un
analisis del contexto, la construccion de un marco tedrico, al analisis causal del
problema, descripcion del concepto y el prototipo final; proceso de testeo y el
planteamiento del prototipo de solucién. La investigacién corresponde a una
investigacion cualitativa, se trabajé sobre una muestra piloto y los instrumentos
aplicados fueron: la guia de observacion, guias de entrevista participante y las
encuestas. La propuesta del prototipo se validado mediante juicio de expertos, los
datos recogidos se sometieron al coeficiente de fiabilidad en el Alfa de Cronbach,
cuyo resultado fue significativo en el nivel muy alto, los resultados demuestran la
viabilidad y factibilidad del prototipo para ser aplicado para mejorar la atencion de
los pacientes en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional

del Perua.
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2.1.3 Antecedentes a nivel regional

Segtn autor, Ruiz (2021) en su investigacion desarrollé un software para la
mejora continua de la calidad en las organizaciones del Perd, cuyo objetivo general
consistié en la implementacion del Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el
E.S I-2 Simbila — Catacaos, 2021, optimizando el proceso de atencidn de pacientes;
teniendo un disefio de tipo cuantitativa, descriptiva, utilizando el disefio de
investigacion no experimental, de corte transversal, Trabajando con una poblacién
enfocada a 24 trabajadores y 4934 de poblacién estimada. La muestra fue
seleccionada utilizando el muestreo no probabilistico por intencion o juicio, la cual
consta de 6 trabajadores del drea de admision del establecimiento de salud;
obteniendo como resultado en la dimensién 1: Satisfaccion con el actual sistema de
registro de historias clinicas, en la Tabla Nro. 16, se aprecia que el 67% de los
trabajadores encuestados expresaron que, NO se encuentra satisfechos con el
sistema actual, mientras que el 33% indic6 que SI. En la dimensién 2: Nivel de
aceptacion de la propuesta de mejora, la Tabla Nro. 25, se aprecia que el 100% de
los trabajadores encuestados expresaron que SI aceptan la propuesta de mejora de
implementar un sistema de gestion de historias clinicas. Para la dimensién 3:
Necesidad de implementar un sistema de gestion de historias clinicas se utilizé una
muestra de 20 pacientes, aplicando el muestreo no probabilistico por intencién o
juicio, en la Tabla Nro. 31, se aprecia que el 92% de los usuarios encuestados
expresaron que, SI se debe implementar un sistema de gestion de historias clinicas,
mientras que el 8% indico que NO, por lo que se concluye que se tiene la necesidad

de implementar un Sistema de Gestion.

Segun autor, Huacchillo (2021) en su investigacion tuvo como objetivo
realizar la “Propuesta de implementacion de un sistema de historias clinicas
electrénicas para Clinica el Chipe — Piura; 2021”, para perfeccionar la calidad de
atencion a los pacientes, busqueda y entrega répida de las historias clinicas y asi
evitar pérdida de tiempo y aglomeraciones. Es de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo, disenio no experimental, de corte transversal, la muestra fue de 10

trabajadores, el resultado de la dimensién 1 nivel de satisfaccion de la situacion
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actual del sistema, el 90% de encuestados tienen insatisfaccion del proceso actual,
y en la dimensién 2 nivel de necesidad de nueva propuesta de implementacion de
un sistema de historias clinicas, el 100% afirman que la propuesta les ayudara a

mejorar los procesos de atencion a los pacientes.

Segtin autor, Chumacero, (2021) en su trabajo de investigacion, andlisis del
sistema de gestion de registro de historias clinicas para el centro médico Maria
Goretti-Castilla, cuyo objetivo principal fue realizar el andlisis del sistema de
registro de historias clinicas, permitiéndole la mejora en la atencién del paciente,
investigacion no experimental y de corte transversal, su poblacién y muestra fue 15
trabajadores, utilizé el cuestionario como instrumento para la recoleccién de datos,
aplico la técnica de encuesta, como resultado de su primera dimension que el 87%
no estaba de acuerdo con el actual funcionamiento del sistema de registro, en su
segunda dimension respecto al conocimiento y manejo de las TIC, obtiene que el
80% no tiene conocimiento y manejo de las TIC, y en la tercera dimension sobre la
propuesta de mejora obtiene que el 87% estd de acuerdo que exista un sistema de

gestion de registro de historias clinicas.
2.2. Bases tedricas
Rubro de la empresa

El Centro de Salud de Comunidad Saludable, es un establecimiento de salud
publico, creado el 04-01-1999, mediante la RD. N°010-98- MINSA-DSP-II-OPER,
actualmente es un establecimiento de salud de categoria I-3-sin internamiento segun
RD. N°0234-2019/GOB REG.PIURA-DRSP- DEDSS, donde se ofertan los
servicios de salud: Medicina, Obstetricia, Odontologia, Psicologia, Enfermeria,
Referencias y contrareferencias de pacientes, consultas de Telemedicina al centro

consultor Hospital de Apoyo II-2, Sullana (Susalud, 2018).
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La Empresa Investigada

Denominacién o Nombre Comercial: COMUNIDAD SALUDABLE
Institucidn a la que pertenece: GOBIERNO REGIONAL

Direccion Completa: Calle Maria Auxiliadora N° 1101

Ubicacion: Distrito Sullana, Provincia Sullana, Regién Piura.
Teléfono: 073-781525

Fecha de Inicio de Actividad: 04/01/1999

Grupo Objetivo: Poblaciéon General

Horario de Atencion: 24 Horas

Categoria: I-3 establecimiento sin internamiento

N° Ambientes: 31

Figura 1

Centro de Salud Comunidad Saludable

£SUSALUD ~

Nota. Centro de Salud Comunidad Saludable, (Susalud, 2018)
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Visién

Para el 2024 seremos considerados un Centro de Salud I-3 estratégico, con
un aseguramiento universal efectivo, acompafiado de un abastecimiento
permanente de medicamentos e insumos, teniendo como eje principal la
prevencion y promocién de la salud y una poblaciéon organizada participando

activamente en la toma de decisiones de politica de salud publicas.
Mision

El Centro de Salud construye una cultura de salud teniendo como base
fundamental la promocion y prevencion acompaiiado de una atencion integral, un
aseguramiento universal equitativo, promoviendo el uso racional de medicamentos
orientando los recursos a los sectores mds vulnerables acompafiados de una politica
de gestion de recursos humanos con respeto y dignidad contando con una

inteligencia sanitaria activa.

Figura 2
Organigrama
JEFATURA
Archivo/Admisidn Estadistica / SIS
Medicina Obstetricia Enfermerfa Odontologia Psicologia
TBC Laboratorio Topico Farmacia

Nota. Elaboracién propia
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Las Tecnologias de Informacién y comunicaciones - TIC

Las TIC son un conjunto de tecnologias aplicadas que giran en torno al
almacenamiento, procesamiento, recuperacion y comunicacién de la informacién, para
proveer a las personas de la informacion y comunicacion a través de diferentes dispositivos
electrénicos e informdticos medios tecnoldgicos de tultima generacién (Redes, Tv,
teléfonos moviles, navegador web, correos electronicos, videoconferencias, etc.), a través
de estas herramientas podemos almacenar informacién de manera digital y en grandes
volimenes, la comunicacion es bidireccional asi nos encontremos en lugares muy distantes

(Infomed, 2013).
Teoria relacionada con la tecnologia de la investigacion

Sistema informatico

Programa que nos da la opcién de almacenar y procesar informaciéon mediante un
conjunto de partes interrelacionadas, como puede la parte de hardware, software y el
usuario; Componentes fundamentales para el funcionamiento del sistema. También
podemos decir que un sistema informético es el conjunto de técnicas que nos permiten
guardar y garantizar la seguridad de informaciéon mediante sistemas informatizados
(Cabello, 2007).
Elementos de un sistema:
- Componente Fisico: Es toda la parte fisica de sistema (Hardware)
- Componente Ldgico: Es la parte 16gica que permite comunicarse con el Hardware y

asi controlarlo

- Componente Humano: Es todo usuario que utiliza y da mantenimiento el sistema

(Programadores, técnicos, etc.)

20



Figura 3

Elementos de un sistema

Componente Humano # -
>

Datos de entrada Datos de salida
—> —
> )
& %%
) %
& “
Arquitectura
L (-]
Componente Fisico Componente Logico
(Hardware) of & (Software)

Nota. Representacion de la estructura de un sistema informatico, (Raya, 2012)

Base de datos

Conjunto de datos que se encuentran relacionados entre si, datos que tienen una
estructura l6gica de la informacién que maneja una empresa, estos datos pueden ser
consultados por los usuarios segin el requerimiento de informacién (Nieto, 2017).
Ventajas (Nieto, 2017):

- Posibilidad de modificar cdigo de las aplicaciones

- No se necesita repetir datos, sélo se crea relaciones para evitar esto.

- No hay dificultad en la perdida de los datos

- Cuando se realizan consultas los resultados son coherentes, porque la informacién se
registra una sola vez.

- Seguridad en los datos al crear limitaciones de acceso.

- Menor espacio de almacenamiento al tener los datos con un mejor orden.

- Mejor control de acceso a los usuarios recurrentes.

- Componentes de una base de datos (Nieto, 2017):

- Los datos, parte fundamental de una base de datos relacionados entre si.

- El software, que es la forma como los usuarios a través de la interfaz de las
aplicaciones interactian con los datos (SGBD).

- Recursos humanos, tenemos a los informaticos, que preparan la base de datos, entre

ellos podemos mencionar a los directivos, analistas, administradores de base de
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datos, desarrolladores, personal que crea aplicaciones, personal que brinda soporte a
los usuarios. Asi mismo otros recursos humanos son los usuarios expertos que
manipulan la base datos, usuarios habituales que hacen uso de las aplicaciones a
diario, y los usuarios ocasionales que son los que realizan consultas minimas en la
base de datos.

Aplicativo Web

Son sistemas informaticos, que trabajan con los recursos web que permiten el buen
funcionamiento a la pdgina web, diseflados para ejecutarse con servicio de internet,
codificados en lenguajes de programacién que soportan los navegadores web y se alojan
en un servidor en Internet, pueden manejarse mediante intranets y extranets, dependiendo

de la seguridad y privacidad requerida por el cliente (Aumaille, 2002).
Netbeans

Plataforma de entorno de desarrollo integrado libre, orientado principalmente al
desarrollo de aplicaciones Java. Con esta plataforma podemos crear aplicaciones
estructuradas mediante un conjunto de componentes llamados mdédulos, en donde cada
modulo es un archivo Java que contiene clases que interactian con las APIs de NetBeans.
El objetivo principal es que favorece con el perfeccionamiento de sus funciones de manera

independiente, asi como la reutilizacion de sus componentes (Teran, 2016).
Caracteristicas:

- Provee una base modular y extensiva para la creacion de aplicaciones.

- Contiene servicios para controlar la interfaz de usuario, la configuracién, el
almacenamiento, las ventanas, etc.

- Con paquetes adicionales se puede crear aplicaciones, usando el lenguaje PHP o
Python.
Ventajas

- Trabaja con Java, Lenguaje Multiplataforma.

- Administra automdticamente la memoria.

- Programa gratis y de uso libre.

- Tiene herramientas idéneas para el desarrollo de aplicaciones web dindmicas.
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- Su entorno de desarrollo es muy completo ofreciendo variedad de posibilidades.

- Iddneo para trabajar con diferentes lenguajes de programacion a parte del Java.
Desventajas

- Lento en ejecucién de aplicaciones, comparandolo con otros softwares.

- Si se requiere una herramienta adicional de Netbeans se tiene que cancelar.

Mysql

Sistema que administra y gestiona base datos (coleccion estructurada de tablas).
Para realizar operaciones de agregado, acceso y guardar datos en un ordenador, es necesario

un administrador como “MySQL Server”.

En el manejo de grandes cantidades de datos, el administrador de bases, tiene un papel

central, con aplicaciones autonomas o forma parte de otras aplicaciones.

Dos o més tablas separadas y definidas por un indice (datos relacionados) permite
velocidad y flexibilidad, ya que nos permite combinar datos de diferentes tablas en un solo

archivo de datos.

Este software de fuente abierta (Cédigo fuente) hace posible que cualquier usuario
utilice su cédigo sin pagar, asi mismo estudiarlo y adecuarlo a sus necesidades, asi como
existe una version sin costo también hay una version comercial con licencia para trabajar
con codigo MySQL en software comercial (Barroso, 2018).

Caracteristicas:

- Tiene una variedad de subconjunto de SQL.

- Se encuentra disponible en diferentes sistemas.

- Ofrece variedad de velocidades en sus operaciones.
- Transacciones y claves fordneas.

- Su conexidn a una base es segura.

- Se pueden hacer replicas.

- Con campos de texto se realiza bisquedas.
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Lenguajes de programacion
Html (HyperText Markup Language)

Es un lenguaje que nos permite realizar distribucién multimedia incluidos en
documentos de hipertexto en el WWW. Su estructura se compone de etiquetas, a través
de ellas se pueden incluir elementos de texto, listas, tablas, imdgenes, audio, video,
animaciones, enlaces a otros recursos o documentos, este lenguaje se complementa con

CSS, asi como como con otros lenguajes (Ords, 2014).

Entre sus elementos tenemos:

La etiqueta de comienzo,

Puede tener atributos o no,

Etiqueta que encierra un texto,

La etiqueta de finalizacion.

Toda etiqueta es la que va a definir un comienzo y un cierre de un elemento. Todo
elemento se encuentra dentro de una etiqueta (Caracteres, comentarios). No todas las
etiquetas tienen un elemento que finalice. Todo elemento tiene atributos y estos son

expresados en la etiqueta de comienzo indicando un nombre y valor.

La estructura de una pagina web la define el lenguaje HTML, el mimo que permitira realizarle

actualizaciones o modificaciones.
Cuando creamos una pagina web basta con crear un documento HTML.
Css (Cascading Style Sheets - Hojas de estilo en Cascada)

Estilo que van a permitir cambiar o controlar la apariencia de un documento HTML.
Los cambios que puede realizarse a un documento a través de estas plantillas CSS pueden

ser: cambiar el color, tamafios, tipos letra, asi como otras funciones, su estructura va

.9

entre llaves “{}” luego la propiedad y del atributo separado por 2 puntos “:”.
Ventajas:

- Nos da la facilidad para modificar, actualizar o presentar un documento HTML.
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- Permite el acceso a las diferentes plantillas, debido a que en la memoria cache se
almacenan las hojas de estilos, sin la necesidad de descargar varias veces.

- El cualquier dispositivo movil se puede modificar o actualizar su contenido (Oros,
2014)

Java

Con este lenguaje de programacion podemos crear contenidos dindmicos, que
permiten controlar imdgenes animadas, videos, etc. Este lenguaje es conocido como script, ya
que se ingresa directamente en el documento HTML, se puede realizar mucho con tan poca

linea de cddigo.

Lenguaje desarrollado para el cliente. Ya que todo se hace en el computador y no en el
servidor, se reciben solicitudes para acceder a la pagina web, luego envian al computador
del usuario accediendo a la programacién de HTML y JavaScript. En la actualidad los

navegadores descifran el c6digo con que se ha creado la pagina web (Orés, 2014).
Caracteristicas:

- Multiplataforma

- Los valores son almacenados en una variable.
- Procesos escritos en texto.

- En algunos eventos se ejecuta el codigo.

Ventajas:

- Lenguaje orientado a objetos.

- Liberacion de memoria en el sistema lo solicita el programador.

- Féacil de aprender.

- Cuenta con una variedad de librerias estdndar.

- Gestiona errores que se puedan ocurrir en el codigo través de excepciones.

Desventajas:

- Su rendimiento en la ejecucidn de aplicaciones a veces suele ser bajo.
- Ejecucioén de un programa en Java debemos disponer de una méaquina virtual (JVM).
- A pesar de ser un lenguaje sencillo, hay personas que no tienen conocimiento de la

programacion a objetos. Es por eso que es poco recomendable implementarlo.
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- Comparar son la sintaxis de Java con C#, Python llegar a ser un poco dificil.

JQuery

Permite aclarar la forma de como trabajar con los archivos HTML, manejo de
eventos, animaciones y la interaccién con las paginas web, es un programa libre y de
codigo abierto, que puede usarse para proyectos libre y privados, tiene la funcionalidad

basada en JavaScript, dando resultados en menos tiempo y espacio (Ords, 2014).
Caracteristicas:

Eleccién de elementos DOM.

Tiene modificaciones del arbol DOM

Eventos.

Administra hoja de estilos CSS.

Realiza animaciones personales y efectos.

Bootstrap

Framework, creado por twitter que crea paginas web con buen disefio y muy muy
atrayentes, logrando que la presentacion de pédgina se adecué en cualquier dispositivo

que se cargue (Or6s, 2014).
Ventajas:

- Desarrolla interfaces web bien complejas, destacando sus disefios, siendo simples,
intuitivos, ligeros, logrando que su carga de tiempo se minima.

- Para el disefio web cuenta con opciones por defecto.

- GRID (sistema de cuadriculas), muestra la vista de la pagina web (1 columna, 2
columnas, 3 columnas, etc).

Caracteristicas:

- Tiene informacion detallada

- Diseflo Responsive

- Reduce tiempos en la creacion de una pigina.
- De fécil aprendizaje y de modificacion

- Posee un sistema de grillas
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- Diseflo movil para dimensionar la pantalla en cualquier dispositivo.
- Dispone de un estilo base para los elementos de HTML.
- Tiene lista de componentes: “botones, barras navegacion, alertas, barras de progreso,
etc. (Oros, 2014).
Phpmyadmin

Herramienta de programa de computador libre escrito en PHP, que permite operar
a través de internet la administracion de MySQL. Simultdneo con varias operaciones en
MySQL. Como: gestién de bases de datos, tablas, columnas, relaciones, indices, usuarios,
permisos, etc. Pudiéndose a través de la interfaz de usuario, o directamente des una
sentencia SQL (Or6s, 2014).
Php

Lenguaje de uso general, para el desarrollo de contenido dindmico en la web, primer
lenguaje del lado del servidor que se podian incorporar directamente en el documento
HTML en vez de usar un archivo externo que procese los datos. Su cédigo lo interpreta el
servidor web mediante un mddulo de procesador de PHP que genera la pdgina Web
resultante. Este lenguaje en la actualidad tiene una interfaz de linea de comandos, para ser
usada en estudios graficas independientes. Su uso puede ser en servidores web o en

sistemas operativos y plataformas sin ningin costo (ICTEA, 2023).
Caracteristicas:

- Multiplataforma.

- El acceso a datos en la web es a través de aplicaciones dindmicas.

- Su co6digo no se ve ya que el servidor se encarga de correr el codigo y enviarlo al
navegador, haciéndolo seguro y confiable.

- Compatible con motores de base de datos de la actualidad, destacando su conectividad
con MySQL y PostgreSQL.

- Facil acceso y de libre uso, aplica programacion orientada a objetos.

- Tiene una biblioteca amplia de funciones, sus variables no se definen ya que se evalian

de acuerdo con la ejecucién (ICTEA, 2023).
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Frameworks (Marco de Trabajo)

Herramienta sencilla, usada en el disefio y desarrollo web, mejorando la estructura
del cédigo, reduciendo la codificacién y asi poder volver a usarlos en la construccién de
otro proyecto o sistema complejo o simple, sirve como plantilla simplificando tareas, asi la
estructura y codificacidn serd mejor ya que se tendrd todo organizado (Muente, 2020).

Tipos de frameworks:

Para aplicaciones web, aplicaciones en general: Net frameworks

Para tecnologia AJAX, para solicitudes al servidor.

De gestion de contenidos: facilita la programacion de aplicaciones

(CMS,WordPress)

De Multimedia, para el trabajo con video y audio.

Establecimiento de Salud

Es una institucién donde se brindan los servicios de atencién primaria de salud,
cuenta con recursos humamos, equipos tecnologicos en salud, medicamentos,
procedimientos clinicos, otros, que van a permitir otorgar servicios de salud a la poblacion
de forma directa, también podemos definir al centro de salud como una simplificacion de
servicios brindados en un Hospital (Ministerio de Salud, 2011).

Clasificacion de los establecimientos de salud (Ministerio de Salud, 2011):

a. Sin Internamiento: son los establecimientos de salud que desarrollan actividades
basicas a los pacientes como promocion, prevencion de riesgos y atencion clinica
ambulatoria que no requiere internamiento.

b. Con Internamiento: son los establecimientos de salud que realizan procedimientos
quirurgicos, a pacientes con riesgo agudo o cronico para una atencion especializada
que requiera seguimiento o rehabilitacion segin el riesgo que presente el paciente.

Personal de salud

Es el personal profesional, técnico y auxiliar que atiende a los pacientes que llegan
al establecimiento de salud por cualquier patologia o riesgo de salud. (Ministerio de Salud,

2018).
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Paciente

Toda persona delicada de salud que acude al establecimiento de salud para recibir
una atencion por parte del personal de salud (Ministerio de Salud, 2018).

Historia Clinica

Es un documento legal en donde el profesional de la salud registra de forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata los datos identificativos y los trdmites
relacionados con la atencién al paciente, permitiendo asi al profesional facilitar un
seguimiento de las atenciones realizas al paciente (Ministerio de Salud, 2018).

Historia clinica electronica (HCE)

También denominada historia clinica informatizada (HCI) o historia clinica digital
(HCD), es el registro mecanizado de los datos sociales, preventivos y médicos de un
paciente, obtenidos de forma directa o indirecta y constantemente puestos al dia (Luna,
2007).

Estructura de la historia clinica
Estructura basica

1) Identificacién del paciente
En esta parte de la historia clinica, debe consignarse los datos personales de paciente
como numero de documento de identidad y del establecimiento de salud, informacion
segun lo establecido en la ley “29733 proteccion de datos personales” (Ministerio de
Salud, 2018).

2) Registro de la atencién
En esta parte se registra todos los referentes a la atencidon que le ofrece al paciente
(Ministerio de Salud, 2018).

3) Informacién complementaria
En esta parte se anexan la informacion de los resultados de los diferentes examenes
auxiliares que se ha realizado el paciente, asi como documentos administrativos que
se entregan durante la atencién, como hoja de referencia o contrareferencia,
consentimientos informados, etc. Informacion que también se contempla de acuerdo a

la ley “29733 proteccion de datos personales” (Ministerio de Salud, 2018).
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Formatos de la historia clinica

Formatos Basicos

1)

2)

3)

4)

Formatos en Consulta Externa.

En los establecimientos de salud de acuerdo al nivel de atencién y poblacion asignada,
se emplean formatos de atencion segiin etapa de vida (Nifio, Adolescente, Joven,
Adulto y Adulto Mayor), donde se consigna informacién general, antecedentes,
seguimientos de riesgos, relacion de problemas identificados, planes de atencién
integral segin normas vigentes (Ministerio de Salud, 2018).

Formatos en Emergencia.

En el servicio de emergencia en la historia clinica se registra de forma resumida la
atencion brindada, y es de responsabilidad del profesional que brinda la atencion. El
servicio de admision de emergencia a través del libro de emergencia registrard de
manera correlativa la atencion consignando de acuerdo a norma (“Art. 10 DS N° 016-
2003-SA, Reglamento de la Ley que Modifica la Ley General de Salud N° 26842,
Respecto de la Obligacion de los Establecimientos de Salud a dar Atencion Médica en
Casos de Emergencia y Partos™.). En caso el registro se realice a través de un sistema
informadtico esta atencién debe imprimirse al finalizar el turno y ser firmada por el
personal responsable (Ministerio de Salud, 2018).

Formatos en Hospitalizacion.

La atencién brindada en el servicio de hospitalizaciéon se registra en formatos
definidos, como Anamnesis, examen clinico, diagnéstico, tratamiento, plan de trabajo,
evoluciodn, epicrisis (Ministerio de Salud, 2018).

Ficha Familiar.

En este formato se registra la identificacion del grupo familiar, riesgos y seguimientos
de acuerdo a la etapa de vida, paquetes de atencion integral, caracteristica de cada

miembro de la familia, etc. (Ministerio de Salud, 2018).

Conservacion de la historia clinica

Todo establecimiento de salud, tiene la responsabilidad de los documentos clinicos,

garantizando las condiciones de conservacion y seguridad para una atencién del paciente.

El responsable de archivo mantiene custodia de la historia clinica fuera del archivo ya sea
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por atencidn, investigacion, docente, etc. La conservacion de la historia clinica en el
archivo activo es de 5 afios, y en el archivo pasivo es de 15 afos (Ministerio de Salud,
2018).

Metodologias de desarrollo de software

Las metodologias de desarrollo de software trabajan de manera iterativa
especificando el desarrollo y entrega del producto, teniendo en cuenta los requerimientos
de manera permanente ya que puedan cambiar durante el proceso de su desarrollo, y de
esta manera hacer entregas funcionales del sistema, logrando rapidez y la posibilidad de
hacer cambios especificos. Estas metodologias también se basan en realizar en el andlisis
y documentar las especificaciones del producto, con el fin de realizar el sistema y las
pruebas del mismo, otra metodologia es trabajar en equipo, incluyendo al cliente para
obtener rdpidamente resultados satisfactorios. De acuerdo a la naturaleza del proyecto
podremos elegir el tipo de metodologia a utilizar, incluso en algunas ocasiones se pueden

combinar para asi obtener mejores resultados (Pérez, 2011).
Rup

Metodologia que durante el desarrollo del software permite el ordenamiento y la
estructura del mismo, utilizando para su transformacion varias actividades permitiendo el
cumplimiento de los requisitos del usuario. Las caracteristicas que presenta esta
metodologia son los casos de uso, que describe la forma de como interactia el usuario con
el sistema, otra de sus caracteristicas es la vista del sistema durante su desarrollo, pudiéndose
observar los modelos de casos de uso, andlisis y disefio, es importante la arquitectura del
sistema, ya que nos permite conocer todo el funcionamiento del sistema o las partes del
mismo; y como ultima caracteristica podemos mencionar la iteracion que segin su
funcionamiento se ird incrementando (Pérez, 2011).

Caracteristicas:
- Caso de uso: aqui se describe que servicio requiere el usuario del sistema, como puede
ser alguna secuencia, iteracion.
- Centrado en la arquitectura: son las diversas vistas del progreso del sistema, que

pueden ser los diferentes modelos (casos de uso, andlisis, disefio, despliegue e
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implementacién), todo esto es muy importante para ver al sistema como un todo o sus

partes, logrando as{ analizar y organizar su desarrollo para una mejor funcionalidad.

Iterativo e incremental: esto indica que el sistema se divide en pequefios proyectos,

los mismos que tienen parte de las especificaciones, y el avance de la misma es una

iteracion que va incrementando el funcionamiento
Ciclo de vida del RUP

Esta metodologia tiene ciclos que son la vida

del sistema de manera creciente.

de un sistema, donde cada ciclo

concluido es una version de sistema para los clientes (Pérez, 2011).

Figura 4
Ciclo vida del RUP
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Nota. Ciclo de vida del RUP, (Pérez, 2011)
Figura 5
Un ciclo del RUP
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Nota. Un ciclo del RUP, (Pérez, 2011)

Scrum

|l '.'Il.-1 *'1‘ |

Metodologia que siempre estd controlando el estado actual del sistema, de esta

manera el cliente determina las prioridades, y el equipo Scrum se reorganiza para entregar

buenos resultados mads satisfactorios. Entre sus caracteristicas podemos decir que tiene

prioridad a los individuos y las interacciones sobre los procesos y las tareas, logrando el

éxito del proyecto una buena organizacién del equipo durante el trabajo, colaborando todos

entre si y apoyando a los integrantes que no estan al nivel del equipo. (Pérez, 2011)
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El Proceso de SCRUM

Esta metodologia, asi como la XP, su desarrollo se divide en periodos de cuatro
semanas aproximadamente, cada uno de los periodos se le llama Sprint y a cada equipo se
le brinda que es lo que se va a ejecutar en un determinado sprint. Se puede decir que esta
metodologia se enfoca en la organizacién del equipo. En la siguiente figura podemos
observar cémo se relacionan durante el proceso de desarrollo los valores, artefactos y
reuniones (Pérez, 2011).

Figura 6

Proceso de SCRUM
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Nota. Proceso de Scrum, (Pérez, 2011)
A continuacion, detallamos los 5 procesos de SCRUM (Pérez, 2011):

1. Revision de planes de Release: Etapa donde se desarrolla la pila del producto, aqui
el equipo evalda las diversas perspectivas de los requerimientos y estimaciones,
apoyandose en la funcionalidad y la prioridad de la pila del producto.

2. Distribucion y arreglos de estdndares de producto: los desarrolladores realizan los
diferentes ajustes de acuerdo a los requerimientos minimos, dejando todo preparado
para la el inicio de la siguiente fase el Sprint.

3. Sprint: fase que se desarrolla en un aproximado de 30 dias, se presenta el avance del
sistema y se hacen reuniones, que contempla subfases como elaboracion, integracion,
revision y ajustes.

4. Revision del Sprint: se revisa el sprint, y si fuera necesario afiadir nuevos items a la
pila del producto se hacen. Esto se repite hasta tener listo el producto para su fase de

cierre.
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5. Cierre: En esta etapa se realizan las depuraciones y correcciones de errores

Xp

(debugging), procesos que se repiten hasta obtener un producto de calidad, luego se
realiza el Marketing y promocion del producto, en su culminacion de esta etapa se

cierra el proyecto.

La programacién extrema o Extreme Programming, es una metodologia que aplica

principios como el desarrollo incremental, participacion activa del cliente, como elemento

principal toma en cuenta a las personas y no a los procesos, acepta cambios y la simplicidad.

A continuacion, se detallan las buenas practicas que abarca el equipo de trabajo con esta

metodologia (Pérez, 2011):

Planificacion incremental: requerimientos del usuario que se negocian continuamente
con el cliente.
Entrega pequenas: desarrollo de la minima parte de la funcionalidad del sistema,
posteriormente se van haciendo entregas de acuerdo al ciclo de entrega.

Figura 7

Proceso de entrega de XP
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Nota. El ciclo de entrega de XP, (Pérez, 2011)
Disefio sencillo: no se toman los requerimientos futuros, sélo se hace el disefio minimo
para cumplir con los requerimientos iniciales.
Desarrollo anticipadamente aprobado: caracteristica principal de xp donde
primordial es que se hagan pruebas y luego se codifique, asegurando el cumplimiento
del requerimiento.
Limpieza de c6digo: mejorar y resolver el programa sin perder su funcionalidad,

modificando su estructura interna sin alterar el comportamiento externo.
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- Programacion en parejas: esta metodologia tiene una caracteristica, que en una
terminal se trabaje en parejas, donde cada uno se apoya buscando soluciones, asi de esta
manera el trabajo serd mas eficiente y de calidad.

- Propiedad colectiva: toda la informacion es compartida con todos los desarrolladores,
teniendo asi el cédigo y cualquiera puede brindar alguna mejora.

- Integracion continua: al término de una tarea, esta se integra al sistema completo,
permitiendo realizar las pruebas, y asi de esta manera ver la funcionalidad de las
iteraciones, garantizando el funcionamiento del resto de mddulos del sistema.

- Ritmo sostenible: se recomienda un trabajo de 40 horas semanales, para garantizando
la calidad del cédigo y la produccién del equipo.

- Cliente presente: se determina un usuario final que se incluye en el equipo de
desarrollo, siendo el responsable de brindar en el desarrollo del sistema los
requerimientos necesarios.

Proceso de Xp

Al igual que la metodologia RUP tiene 04 fases, que tiene como eje principal a los
principios y valores que incluye esta metodologia, que en la duracion del ciclo dan un
correcto desarrollo de cada fase.

Figura 8

Proceso de X
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sceplacion Jnidad continua en parejas

Nota. Proceso de X, (Pérez, 2011)

- Fase de planeacion: etapa donde el usuario brinda las caracteristicas y funcionalidad
del software, el cliente fija un valor, los desarrolladores lo evalian y brindan un costo,

estableciéndose las semanas de desarrollo.
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Fase de disefio: aqui se elaboran disefios simples facilitando el desarrollo,

recomendando la elaboracién de lista de términos, métodos y clases, facilitando asfi las

futuras modificaciones o ampliaciones del c6digo.

Fase de codificacion: en esta fase se disenan las pruebas de unidad que los

trabajadores desarrollan en pareja, pensando en la implementacion después de pasar la

prueba.

Fase de pruebas: se realizan todas las pruebas de la unidad que necesita para

implementar y automatizar la unidad. Los tipos de prueba de esta fase son:

- Desarrollo previamente aprobado: esto indica que primero son las pruebas luego
la codificacion.

- Participacion del usuario en el desarrollo de las pruebas

- Uso de bancos de pruebas automatizados, para probar continuamente al sistema.

2.3. Hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

La propuesta de implementacién de un sistema informdtico de historias

clinicas en el C.S Comunidad Saludable, mejora la gestion de las historias clinicas.

Hipétesis especificas

1. Los requerimientos de informacidon permiten que se mejore la gestion de
historias clinicas en el Centro de Salud Comunidad Saludable.

2. La utilizacién de la metodologia de desarrollo de software, logra que se cumpla
con los requerimientos de gestion de historias clinicas.

3. El disefio de un sistema informatico con interfaz de usuario amigable, mejora la

gestion de historias clinicas, brinddndose un mejor servicio al usuario.
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3.1.

III. Metodologia
Tipo, nivel y disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo bésica, porque se centré en comprender y

ampliar los conocimientos tedricos sobre el tema.

La investigacion bésica: conocida también como investigacion pura o fundamental,
se centra en ampliar el conocimiento cientifico y tedrico sin considerar su aplicacioén

practica inmediata (Tamayo, 2003).

La presente investigacion fue descriptiva, porque a través de ella se pudo analizar

las diferentes caracteristicas de la poblacién a estudiar.

Descriptiva: porque en la investigacion se podrd determinar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o

cualquier otro fenémeno que se someta a un andlisis (Danhke, 1989).

El disefio fue no experimental ya que sus variables que se interpretaron no se
manipularon, y se aplicé de manera transversal porque el estudio se realiz6 en un momento

determinado.

No experimental: Porque sus conclusiones no se extraen a través de una serie de acciones
y reacciones reproducibles en un ambiente controlado para obtener resultados
interpretables, es decir: a través de experimentos. Mejor dicho, en este tipo de
investigaciones no se manipulan las variables que se van a interpretar. Quienes realizan
estos tipos de investigaciones no experimentales s6lo son observadores (Equipo editorial,

Etecé, 2021).

Transversal: porque la caracteristica principal es que todo el estudio se realiza en un solo
control o procedimiento, no existiendo periodo de seguimiento, también se podria decir
que el estudio se realiza en un momento determinado de la evolucién de la enfermedad o

evento de interés (Equipo editorial, Etecé, 2021).
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3.2. Poblacién y muestra

Universo

La poblacién asignada al establecimiento de salud, segin fuente INEI en el afio
2024 es de 59,221 habitantes, atendiendo en los diferentes servicios de salud a 3,948

pacientes al mes segun reporte de estadistica del sistema de consulta externa HISMINSA.

Poblacion: es el total de habitantes de un pais, ciudad, comunidad, pero una poblacién
estadistica puede consistir en personas y seres vivos, pero también objetos grandes y

pequeios, particulas, eventos, sucesos e ideas (Galbiati, 2018).
Muestra

La presente investigacion serd para la propuesta de implementacién de un sistema
informatico de gestion de historias clinicas en el C.S Comunidad Saludable, por lo que se

tom6 como muestra a 20 pacientes del establecimiento de salud.

Muestra: Es el subconjunto de elementos seleccionados de entre la poblacion para que la

representen (Contento, 2020).
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3.3.  Definicion operacional de las variables en estudio

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

preguntas dicotémicas (Si/No).

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIAS
MEDT(EZI()N VALOI({)ACI()N
Conjunto de partes interrelacionadas Tiempo de busqueda
para procesar informacion de historias clinicas.
(hardware, software y el usuario) Mejorar la gestion de
(Calvo, 2021). La Historia clinica es historias clinicas.
el documento legal donde se Duplicados de
Sistema registran los datos de las atenciones | Nivel de historias clinicas.
Informatico realizadas a un paciente por un satisfaccion del Optimizacion de
de Historia profesional de la salud sistema actual. procesos de gestion de
Clinica (MINSA,2023). historias clinicas
Uso de las TIC Nominal
A través del cuestionario, se medird _ s
en escala ordinal las respuestas de 20 - No
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Propuesta de
sistema historia

clinica.

Calidad de atencién
Tiempo de busqueda
historia clinica
Seguridad de la
historia clinica
Precision en los datos

registrados

Nota. Elaboracién propia
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34.

3.5.

3.6.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Esta investigacidon se realizé con la técnica de la encuesta, utilizando como
instrumento el cuestionario para evaluar la necesidad de la implementacion de un sistema
informatico de historias clinicas comprobando la satisfaccion de los pacientes para mejorar
la gestion de historias clinicas.

Encuesta: técnicas empleadas en el sector de la investigacién para obtencién de datos
necesarios y correcto andlisis de ciertos temas. Procedimiento rapido y eficaz para
conseguir informacién (Lépez & Fachelli, 2016).

Cuestionario: Es una forma organizada y prictica de hacer preguntas y respuestas,
adaptable a cualquier campo que busque una opinion generalizada de un tema en especifico

(Aigneren, 2009).
Métodos de analisis de datos

Después de haberse realizado el cuestionario con las dimensiones
correspondientes a través de los indicadores utilizados en la matriz de operacionalizacion.
Se realiz6 una base datos, de la recoleccion y conteo de datos en una matriz creada en
programa de Microsoft office Excel 2019. El andlisis de los datos se realiz6 a cada una de
las preguntas del cuestionario, obteniendo asi un resumen de datos para demostrar que

porcentaje se obtuvo a través del disefio de graficos o tablas.
Aspectos éticos

El desarrollo de la presente investigacion, se ha considerado el cumplimiento de los
principios éticos aprobados por la ULADECH Catdlica, que permiten asegurar la

originalidad de la investigacion (ULADECH, 2024).

- Proteccién de la persona, la proteccion de la dignidad, bienestar y seguridad de toda
persona es el fin supremo de toda investigacion, esto implica que todo participante
disponga de informacion adecuada, protegiendo sus derechos fundamentales ante
cualquier vulnerabilidad.

- Libre participacién y derecho a estar informado, todo participante en una

investigacion debe estar informada sobre los propositos y fines de la investigacion,
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teniendo la libertad de decidir su participaciéon por voluntad propia, asi mismo el
titular de los datos autoriza el uso de la informacién para los fines sefialados en la
investigacion.

Beneficencia y no-maleficencia, toda investigacion debe tener un balance positivo y
razonable entre riesgos y beneficios, para seguridad de la vida y el bienestar de los
participantes de la investigacion. En este sentido, la conducta del investigador esta
sujeta a las siguientes reglas generales: no causar dafio, reducir los posibles efectos
indeseables y maximizar los beneficios.

Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad, en toda investigacion se
debe respetar y cuidar el medio ambiente, vida de los animales y plantas, tomando las
medidas necesarias para evitar dafios y planear acciones para disminuir los efectos
adversos.

Justicia, el investigador debe priorizar la justicia y el bien comun los intereses
personales, ejercer un juicio razonable y précticas desleales debido a limitaciones o
perjuicios. Tratar equitativamente a los participantes en la investigacion y garantizar
un acceso justo a los resultados.

Integridad cientifica, el investigador debe evitar la trampa en la investigacion; evaluar
e informar los dafios, riesgos y beneficios potenciales para los participantes, debe
proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de métodos, fuentes y datos, velar
por la integridad en todo el proceso de investigacion, desde la preparacion, desarrollo,

andlisis y comunicacidn de los resultados.
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IV. Resultados

Objetivo general: Implementar un sistema informatico en el centro de salud Comunidad

Saludable — Sullana; 2024, cuya finalidad es mejorar la gestion de las historias clinicas.

Tabla 2

Implementacion de sistema informdtico para mejorar la gestion de historias clinicas

Si No Total
Dimensiones

Nivel de
satisfaccion del 9 45.00 11 55.00 20 100.00

Sistema actual

Propuesta
Sistema Historia 19 95.00 1 5.00 20 100.00

Clinica

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes, se visualiza que el 55.00% de los encuestados
no estan satisfechos con el sistema actual de gestion de historias clinicas, mientras que
45.00% respondieron que Si. Asi mismo se puede observar que el 95.00% de los
encuestados estd de acuerdo con la propuesta de implementacién de sistema informético
de historias clinicas en el Centro de Salud Comunidad Saludable, mientras el 5.00% opina

lo contrario.
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Objetivo especifico 1: Analizar los requerimientos de informacién que permitan mejorar la

gestion de las historias clinicas.

Tabla 3

Satisfaccion del paciente de la actual gestion de historias clinicas

Alternativas n %
Si 9 45.00
No 11 55.00
Total 20 100.00

Nota: Cuestionario aplicado a los pacientes, se visualiza que el 55.00% de los encuestados

no estdn satisfechos con la actual gestion de historias clinicas que realiza el

establecimiento de salud, mientras que 45.00% encuestados respondieron que Si.

Objetivo especifico 2: Utilizar la metodologia de desarrollo de software, que cumpla con

los requerimientos de la gestion de historias clinicas.

Tabla 4

Eficiencia y rapidez en la busqueda de historias clinicas

Alternativa n %0
Si 19 95.00
No 1 5.00
Total 20 100.00

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes, donde se determina que el 95.00% de los

pacientes estd conforme con la rapidez de busqueda de historias clinicas a través de un

sistema informatico.
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Tabla 5

Calidad de atencion médica

Alternativa n %
Si 15 75.00
No 5 25.00
Total 20 100.00

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes, donde se puede observar que el 75.00% de

los pacientes manifiesta que la atencion médica mejora con la implementaciéon de un

sistema informatico.

Tabla 6

Reduccion de tiempo de atencion.

Alternativa n %
Si 17 85.00
No 3 15.00
Total 20 100.00

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes, se puede observar que el 85.00% de los
pacientes manifiesta que con la implementaciéon de un sistema de historias clinicas se

reducen los tiempos de atencion.
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Tabla 7
Seguridad de los datos

Alternativa n %0
Si 16 80.00
No 4 20.00
Total 20 100.00

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes, se puede observar que el 80.00% de los
pacientes manifiesta que, con la implementacion de un sistema historias clinicas los datos

de los pacientes tendrian mayor seguridad.

Tabla 8

Capacitacion del personal de salud

Alternativa n %o
Si 10 50.00
No 10 50.00
Total 20 100.00

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes, se puede observar que el 50.00% de los
pacientes manifiesta que, el personal de salud debe estar capacitado en el sistema

implementado para una mejor atencién del paciente.
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Tabla 9

Reserva de citas médicas

Alternativa n %
Si 15 75.00
No 5 25.00
Total 20 100.00

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes, se puede observar que el 75.00% de los

pacientes manifiesta que la implementacion de un sistema informdtico mejora la reserva

de citas médicas.

Tabla 10

Duplicidad y pérdida de historias clinicas

Alternativa n %
Si 13 65.00
No 7 35.00
Total 20 100.00

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes, se puede observar que el 65.00% de los
pacientes manifiesta que la implementacién de un sistema informatico evitaria pérdida o

duplicidad de historias clinicas.
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Objetivo especifico 3: Disefar un sistema informético, con interfaz de usuario amigable,

para mejorar la gestion de historias clinicas.

Tabla 11

Implementacion de un sistema de historias clinicas

Alternativa n %
Si 19 95.00
No 1 5.00
Total 20 100.00

Nota. Cuestionario aplicado a los pacientes, donde se puede apreciar que el 95.00% de los

pacientes estd conforme con la implementacion de un sistema de historia clinicas.
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V. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general proponer la implementacion de un sistema
informdtico para mejorar la gestion de las historias clinicas en el Centro de Salud Comunidad
Saludable, alcanzando un resultado del 95.00% de los pacientes encuestados estd de acuerdo con
la propuesta de implementacion de sistema informatico de historias clinicas, estos resultados
coinciden con los mostrados por Del Castillo (2021), en su investigacion “Implementacién de un
sistema de historias clinicas y su influencia en la atencién del paciente en Centro de Salud de San
Ramén”, teniendo como conclusion que el sistema mejora la satisfaccion de atencidn del paciente,
también coincide con los resultados de Villafuerte y Villanueva (2021), donde concluyen que la
implementacion del sistema informdtico mejorard la atenciéon de los pacientes en el Hospital

“Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Peru.

En el primer objetivo especifico sobre los requerimientos de informacién que permitan mejorar la
gestion de las historias clinicas, obteniendo resultados donde el 55.00% de los pacientes no estaban
satisfechos con la actual gestion de historias clinicas que realiza el establecimiento de salud,
mientras que 45.00% pacientes indic6 lo contrario, resultados semejantes a la investigacion de
Huacchillo (2021) “Propuesta de implementacion de un sistema de historias clinicas electronicas
para Clinica el Chipe — Piura; 2021, con la muestra de 10 trabajadores, teniendo un resultado del

90% de encuestados insatisfechos del proceso actual de los procesos de atencion a los pacientes.

En el segundo objetivo especifico sobre la aplicacion de metodologia de desarrollo de software,
que cumpla con los requerimientos de la gestion de historias clinicas, resultados que permitieron
mejorar la eficiencia de los procesos, siendo mayor la satisfaccion del paciente durante su atencion
en el establecimiento de salud, resultados semejantes a la investigacion de Chumacero, (2021)
andlisis del sistema de gestion de registro de historias clinicas para el centro médico Maria Goretti-

Castilla, permitiéndole la mejora en la atencion del paciente.

En el tercer objetivo especifico, disefiar un sistema informatico, con interfaz de usuario amigable,
para mejorar la gestion de historias clinicas, podemos apreciar que el 95.00% de los pacientes esta
conforme con la implementacién de un sistema de historia clinicas, resultados semejantes a la
investigacion de Ruiz (2021) Implementacion del Sistema de Gestion de Historias Clinicas en el
E.S I-2 Simbila — Catacaos, 2021, donde el 100% de los trabajadores aceptaron la propuesta de

mejora de implementar un sistema de gestion de historias clinicas, asi mismo en su muestreo
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probabilistico por intencién o juicio, de una muestra de 20 pacientes, el 92% expresé la
implementacién de un sistema de gestion de historias clinica, concluyendo que se tiene la

necesidad de implementar un Sistema de Gestion.

Propuesta de mejora

La presente propuesta narra la implementacion de un sistema informatico de historias clinicas en
el Centro de Salud Comunidad Saludable, Sullana 2024, cuya finalidad es mejorar la gestién de

las historias clinicas.
Descripcion general de la metodologia

De acuerdo a los resultados obtenidos y expuestos anteriormente, en esta investigacion se plantea
realizar el andlisis y disefio del sistema informatico, aplicando la metodologia de desarrollo de
software RUP, la misma que nos brinda una solucidn rapida para el desarrollo del proyecto, como
es de conocimiento esta metodologia el proceso de desarrollo del software lo divide en cuatro
fases, enfocdndose en las distintas actividades que cada fase tiene de acuerdo a las iteraciones que
realiza. Esta investigacion fundamenta las tres primeras fases como: inicio, elaboracién y

construccion.
Estudio de viabilidad

= Viabilidad Tecnolégica
El centro de salud, a la actualidad cuenta con el hardware y software necesario para la
implementacién del sistema informético de gestion de historia clinica para control de
pacientes.

= Viabilidad Operacional
El sistema se adaptara a la realidad de los procesos manejados en la actualidad, asi mismo
se ajustard a las necesidades actuales, evitando la resistencia al cambio.
Segtin las caracteristicas que presenten los equipos de computo se evaluard el sistema su
ejecucion normal, y asi evitar algun desperfecto.

= Viabilidad Econémica
Para determinar la factibilidad econdémica debemos involucrar el desarrollo e
implementacién del proyecto, donde se va a visualizar la reduccién de tiempo en proceso de

datos con respecto a lo realizado de forma manual, asi mismo facilitard y optimizara las
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tareas rutinarias, logrando que se reduzcan costos y tiempos de procesos.

Analisis de costos y beneficios

La implementacion del sistema de gestion de historias clinicas, tendrd el beneficio de

reduccién de tiempos de procesos.
Presupuesto de costos para la implementacion

Tabla 12

Presupuesto de implementacion

Costo
Descripcion Unidad | Cant. Total
unitario
Recurso humano para el desarrollo
Analista de sistemas Persona 1 S/3,000.00 | S/ 3,000.00
Programador Persona 1 S/3,000.00| S/3,000.00

Costos de equipos

Computadora de escritorio: Core 17-

Intel/8Gb/500Gb.SD UND 1

S/ 4,500.00 | S/4,500.00

Software libre

XAMPP v.3.3.0 UND 1 0 0
Sublime Text 4152 UND 1 0 0

Otros costos
- - - - S/ 500.00
Total S/11,000.00

Nota. Elaboracién propia
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Tabla 13
Flujo de trabajo de RUP

Flujo Productos

Caso de uso del negocio

Modelado del negocio | Modelo de objeto del negocio

Reglas del negocio

Propésito del sistema

o Alcance del sistema
Requerimientos

Requerimientos funcionales

Requerimientos no funcionales

Descripcion de actores

Diagrama de caso de uso

o . Diagrama de actividades
Andlisis y Disefio

Diagrama de clases

Diagrama de interaccion

Disefio de base de datos

Disefio del sistema

‘ Disefio de prototipos
Implementacién

Programacion del sistema

Implementacion del sistema

Nota. Elaboracién propia
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Requerimientos funcionales

- Acceso al sistema

- Gestién de administrador
- Gestién de usuarios

- Gestidn de consultorios

- Gestion de profesionales
- Gestion de pacientes

- Gestidn de citas

- Reportes
Requerimientos no funcionales

- Seguridad
- Interfaz amigable

- Eficiencia
Descripcion de actores

- Administrador: rol asignado al actor principal, que dispone de todas las funciones del
sistema, mantenimiento, copias de seguridad, actualizacion de base de datos, que permite la

funcionalidad del sistema.

- Usuario: personal responsable del drea de admision que se le asigna el perfil para gestionar

los procesos de la historia clinica de un paciente.
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Fase de disefio
Diagramas de caso de uso

Figura 9

Diagrama de caso de uso acceso al sistema

% Validacién del sistema %

wincludes - .
Administrador 3
Sistema
wextends ‘~.‘

Ingreso usuario y contraseia

/ 2 «includes
% error de validacion '
:
i
Usuario Ment Prineipal

Nota. Validacion de acceso al sistema

Validar Usuario

i «include»

Tabla 14

Descripcion de caso de uso acceso al sistema

Nombre de caso de uso Acceso al sistema
Descripcion Sistema valida usuario y contrasefa
Actor Administrador, usuario

Flujo normal de los eventos

Actor Sistema

Usuario ingresa usuario y Sistema valida las credenciales

contrasefia registradas

Usuario accede a los modulos del

sistema segun el rol asignado.

El sistema valida los datos ingresados, si
Observaciones no son correctos se emite un mensaje

datos ingresados no son vélidos

Nota. caso de uso acceso al sistema
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Figura 10

Diagrama de caso de uso de administrador

i ,_/f/__/ Gestién de profesionales
Administrador \_\\—
Gestion de reportes

Nota. Gestion de administrador

Tabla 15

Descripcion caso de uso Administrador

Nombre de caso de uso Administrador
Descripcion Acceso a todos los médulos
Actor Administrador

Flujo normal de los eventos

Actor Sistema

Usuario ingresa usuario y | Sistema valida las credenciales

contrasefia registradas

Accede a todos los mddulos
del sistema, actualiza,

modifica y elimina

El sistema valida los datos

' ingresados, si no son correctos se
Observaciones ' . '
emite un mensaje datos ingresados

no son validos

Nota. Gestion de administrador de sistema
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Figura 11

Diagrama de caso de uso de consultorios

Registrar consultorio

Admiistrador

" : Medificar consultorio
- «extends
L7 L=

Gestion de consultorios  wextends
M Eliminar consultorio
s waxten E!:)

«extends _The
Listar consultorio

Nota. Gestién de consultorios

Tabla 16

Descripcion caso de uso consultorios

Nombre de caso de uso Consultorios

Descripcion Registro de consultorios

Actor Administrador

Flujo normal de los eventos

Actor Sistema

Registra consultorios,

lista la disponibilidad de _ ) _
) ‘ Sistema valida los datos registrados
consultorios, edita,

elimina consultorios.

Observaciones Verifica consultorios registrados

Nota. Gestion de registro de consultorio
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Figura 12

Diagrama de caso de uso de profesionales

Registrar profesional

Admiistrador

wextends Modificar profesional

e

T reaxtends

«extends» AL
Listar profesional

Nota. Gestion de profesionales

Tabla 17

Descripcion caso de uso profesionales

Nombre de caso de uso Profesionales

Descripcion Registro de profesionales

Actor Administrador, Usuario

Flujo normal de los eventos

Actor Sistema

Registra profesionales,

lista la disponibilidad de . ) _
‘ ‘ Sistema valida los datos registrados
profesionales, edita,

elimina profesionales.

Observaciones Verifica datos registrados

Nota. Gestion de registro de profesionales
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Figura 13

Diagrama de caso de uso de pacientes

Consultar pacientes
Registrar paciente

Usuario

',r" «extends -7 i
it Modificar paciente

Gestion de pacientes  wextends
\' Baja de paciente
T axtends

wextends T
Listar paciente

Nota. Gestion de pacientes

Tabla 18

Descripcion caso de uso pacientes

Nombre de caso de uso Pacientes

Descripciéon Registro de pacientes

Actor Usuario

Flujo normal de los eventos

Actor Sistema

Registra datos personales
de pacientes, edita, Sistema valida los datos registrados

elimina pacientes.

Observaciones Verifica datos personales

Nota. Gestion de registro de pacientes
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Diagramas de secuencia

Figura 14

Diagrama de secuencia de acceso al sistema

sd Acceso al Sistema J
Administrador Login
1:Ingreso credenciales '
. l']
2 : Proceso credenciales
u 3 : Conceder acceso '

Nota. Elaboracién propia

Figura 15

Diagrama de secuencia de consultorio

Administrador

Interface Base de datos

1 - Seleccionar consultorio

i 3 : Ingresa datos de c:orasultoria !

— 4 - Confirmar datos

S : |
71 Muestra mensaje de confirmacion '

Nota. Elaboracion propia
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Figura 16

Diagrama de secuencia de Profesional

Administrador y Usuario

Interface

i 1: Buscar profesional -

i 2 - Ingresar datos
T T T na

E : Digitar los datos solicitados |

——

?:Iﬁ ............

uestra mensaje de confirmacion

Nota. Elaboracién propia

Figura 17

— 4 : Confirmar datos

- Registra datos profesional

Base de datos

Diagrama de secuencia de Paciente

& : Confirma registro *

Usuario Interface Base de datos
: 1 : Ingresar datos Paciente :
g 2 - Buscar datos £
: 's'f'hﬁh?eﬁs'&é'&'a%éé'éisaé}:iés"]'{l
H 4 : Datos no existen
5 : Agregar p:ﬂcéente

O LT e

"
W
"
"
W
¥
"
]
W
¥
"
]

"
¥

6 Guarda datos L:\
1

[
-y

T - Pacienis régistradﬂ !

Nota. Elaboracion propia
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Figura 18

Diagrama de secuencia de Citas

Usuario

Base de datos

1: ingresar datos ‘
o ;
: 2 - Confirmar datos ;
1 H
3 - Reqgistrar daios
o e
4 - Confirmar regisiro -
5 - Confirmacion de registro | :

Nota. Elaboracion propia
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Diagramas de actividades

Figura 19

Diagrama de actividades de acceso al sistema

Procesar datos

usuario o contraseiia inoorreeta]

Nota. Elaboracion propia
Figura 20

Diagrama de actividades de usuarios

Buscar usuario

|, Si

Ingresar datos

N -

[Comultar da:otJ [ﬁ.atualiur dntoa] Validar datosl

Generar usuario

Nota. Elaboracion propia

54



Figura 21

Diagrama de actividades de registro profesional

!

{Seleoc]rma registro pmfesinnaﬂ

[Ingreso datos Valida datos

Registra profesional

{: Je ( Muestra mensaje de registro]

Nota. Elaboracion propia

Figura 22

Diagrama de actividades de registro de cita

?

[Seleccionar registro citas]

Registro datos Valida datos

Registra cita

Confirma cita

Nota. Elaboracion propia
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Figura 23

Diagrama de clases de Base de datos

M o cias medicas consulterios ﬂ © citas medicas profesional |

fis o | @ coddoc - int(11)
¢ codespe - int(11) 8
F \ 5 dnidoc - char(s)

@ nombrees - varchar(50) | ua citas, medicas pacjenté |

@ nomdoc - varchar(30})

| @ fecha_create - timestamp /| @ codpaci - int(11)
% & I o - | & apedoc - varchar(50) |
/| @ dnipa : char
[ R (8} [ codespe - int(11)
@ nombrep  varchar{s0} |
a i [ _ [ = sexo - char(15)
n 0 titas medicas citas & apellidop - varchar(50) | ' '

f f | | @ telefo - char(9)
| @ codcit - int{11) / @ seguro - char(10) | ;
| / | | & fechanaci - date

s tele - char(@) | |

/ { @@ correo © varchar{s0)
/ 3 sexo - char{13)

'@ dates date
® hour - time

L1}

TR T «,f' _ T | = naciona - varchar{35)
| & codpaci - in = Usuario - varchar [
1% 2 an | I ) @ estado : char(15}
| # coddoc - int{11) P @ clave - varchar(253) | .
Ly : | & fecha_create - imestamp
' # codespe - inf(11) | & cargo - char(1) | =
| @ estado - chari1) @ estado - varchar{1s) n & citzs. medicas usuarios:
| m fecha_create - Eimestampi @ fecha_create | timestamp | g id Cinti11)

2 nombre - varchar{100)
@ usuario - varchar(1s)

: 2 email - varchar(o0) |
@ clave varchar{2:3)

: g cargo —char(1) |

Nota. Elaboracion propia

Figura 24

Interface de acceso al sistema

&

LOGIN

micoga

Nota. Elaboracion propia
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Figura 25

Interface de menii principal

ﬁ GestibnHC = PANEL ADMINISTRATIVO

® it o C.S COMUNIDAD SALUDABLE - SULLANA

- ministrador

Resumen
Cita - Q’"’@
)
. ) @i,e»’ 5 6
&  Profesion Pacientes Profesionales Citas
B8 Consultorios
I Nuevos pacientes Nuevos Profesionales Nuevos Consultorios

-

Carrasco Jibaja Arcela Coronado

-
r

Nota. Elaboracion propia

Figura 26

Interface de mostrar pacientes

Gestion HC — PANEL ADMINISTRATIVO

@ Mion . Pacientes @ > Mostrar
& inistrador

Mostrar
A Inicio >

£ citas '
Show ~ entries Search:
i Pacientes -
° — - Ne o DNI Paciente Seguro Teléfono Estado Fecha Action
an Profesionales > 1
Manuel
R . 2023-08-05
FH  Consultorios - 1 75745848 Andres Aparicio SIS 999993939 m S =
Ancajima o
B Horarios ¥ Leonardo Pazos 2023-08-05
Adivo 1
2 98584548 Silva Privados 959595959 - 01:31:50 4
& Usuarios -
Hvan 2023-08-05
o By : 7o
3 75310015 David Olivares Usuario 976044532 01:29-40 =
Carrasco
Maria
2023-08-05 .
4 03879030 ‘Yonatha Carrasco Essalud 976832234 1190 =

Nota. Elaboracion propia
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Figura 27

Interface de nuevo paciente

MNuevo Registro Paciente
DNI
Ingrese dni
NOMEBRE APELLIDOS
Ingrese nombre Ingrese apellidos
FECHA_NAC SEGURC
dd/ mm/ aaaa = Usuario ™
TELEFONO SEXO
Ingrese teléfono Masculino ~
USUARIO PASSWORD
Ingrese usuario Ingrese contrasefia
Cancelar Guardar Registro

Nota. Elaboracion propia

Figura 28

Interface de mostrar profesionales

@® Miton Profesionales @ > Mostrar
-

Administrador

Mostrar
Inicio >

a
\
g Citas -
Show v entries Search:

i Pacientes -

#; DNI Profesional Consultorio Nacionalidad Estado Fecha Action
s 2023-03-26
B const z 2 74747384 Manuel Alban Psicologia Peruana(o) =

12:47:36

juarez General 20:43:25
&  Usuarios -
2023-03-26
12:49:24

Javier Arcel Medicit
4 46578940 FviErArcels “dana Peruana(o)
Coronado General

Jonathan
5 02711807 Smith Rodas Psicologia Peruanalo)

[ o |
E Horarios >
arlos jose mart Medici 2022-03-30
3 78493949 Jpeamarkines ealana Peruanalal Ir g

2023-03-26

Nota. Elaboracién propia
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Figura 29

Interface de editar profesional

PANEL ADN

Milton ) Profesiona
Administrador DNI
74747384
Mostrar
Inicio - NOMBRES APELLIDDS
[ . D Manuel Alban
Citas »
Show SEXO TELEFONO
Pacientes - Masculino 3 598766554
19 FECHA NACIMIENTO CORRED
09/09/1995 |
Censultorios - 2
NACIONALIDAD
Horarios - Peruanalo) v
3

Usuarios i
4

Nota. Elaboracion propia

Figura 30

Interface de usuarios

@ Milton =
B ministrador

@ Inicia - Mostrar @

£ (Citas -

Usuarios 4 > Mostrar

Show v entries Search:
i Pacientes -
#. Nombre Usuario Correo Cargo ' Action
& Profesionales -
by
B coisulions e 1 L:si)lflas ruby1804 rubi_casillaas31@hotmail.com Administrador = P x
B Horarios - 3 Milton micoga mcog@hotmail.es Administrador r4 F x

& Usuarios

I
=®

Nombre Usuario Correo Cargo Action

Showing 1 to 2 of 2 entries Previous o Next

Nota. Elaboracion propia

59



Figura 31

Diagrama de Gantt implementacion de sistema informdtico

O pm}ﬁf '..J

Mombre Fecha de in..
Recoleccion de datos 18/4i24
Eleccion de software a ufilzar ~ 25/4/24
Disefio de casos de uso 2614124
Disefio de diagramas de sec..  3/5/24
Digefio de base de datos 9/5124
Elaboracion de procedimient. . 13/5/24
Disefio del aplicative 16/5/24
Realizacion de pruebas 20/524
Implementacion 3105024

Pruebas finales

416124

Fecha de fin

2314124

2504124

115124

8/5/24

10/5/24

15/5/24

2805124

300524

316124

5/6/24

2024
| | |
Semana 1 Semana 17 Semana 18 Semana 19 Semana 20 Semana 1 Semana 12 Semana 13
(L) i) A 2] 13524 putt=iel) il p)
i

Nota. Elaboracion propia
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VI. Conclusiones

De acuerdo al objetivo general se logré evaluar la propuesta de implementaciéon de un
sistema informatico de historias clinicas en el Centro de Salud Comunidad Saludable, Sullana

2024.

1. Se evalué el nivel de satisfaccion del sistema actual de gestion de historias clinicas en el
establecimiento de salud, identificando que los procesos se llevaban a cabo de manera
manual, lo que generaba obstdculos significativos, como la dificultad para acceder a las

historias clinicas, la presencia de datos duplicados y retrasos en la atencion al paciente.

2. Se utilizé la metodologia de desarrollo de software RUP, para optimizar la gestion de las
historias clinicas en el establecimiento de salud. Este enfoque permiti6 mejorar la
eficiencia de los procesos, obteniendo mayor satisfaccion del paciente durante todas las

etapas de su atencion en el establecimiento de salud.

3. El modelo propuesto ha sido disefiado para potenciar los procesos de gestion de historias
clinicas, brindando a todo el personal de salud del servicio interfaces intuitivas y eficientes
en la aplicacion. Esto facilitara la atencion de los pacientes que acuden al establecimiento

de salud, permitiendo una interaccion mas fluida y agil.
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VII. Recomendaciones

Se sugiere que el Centro de Salud Comunidad Saludable Sullana, ya teniendo
implementado el sistema informatico, designe al personal responsable del manejo y uso del
sistema, y como minimo cuente con conocimiento de computacion para llevar asi un buen

manejo del sistema de historia clinica.

Se sugiere que el Centro de Salud Comunidad Saludable — Sullana, considere la propuesta
del sistema, asi como haga uso de las TIC (Tecnologias de la Informacién y Comunicacién)
mencionadas en la presente investigacion, para que se logre mejorar los procesos de gestion

de la historia clinica en el servicio de admision, reduciendo tiempos de espera.

Se sugiere realizar una documentacién sobre los procedimientos de implementacién del

sistema informético y asi lograr tener un registro de todos los procedimientos del sistema.
Asi mismo se sugiere que se socialice al personal de salud y pacientes del Centro de Salud

Comunidad Saludable, las bondades y ventajas que ofrecerd el sistema y su

implementacion.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Tabla 19

Matriz de Consistencia

Problema Objetivo general Hipoétesis general Variables Metodologia

(Coémo la Implementar un sistema informético en el | La propuesta de implementacién de un sistema

implementacion de un | centro de salud Comunidad Saludable — | informético de historias clinicas en el C.S

sistema informético en | Sullana; 2024, cuya finalidad es mejorar | Comunidad Saludable, mejora la gestion de las

el centro de salud la gestion de las historias clinicas. historias clinicas.

Coml'lmflad Saludable Tipo:

del distrito de Sulla}na Objetivos especificos Hipétesis especificas Bésica

en el afio 2024, mejord - — — - — ; )

la gestion de los 1. Analizar los requerimientos de |1.Los requerimientos de informacién permiten | Sistema Nivel:

procesos de las informacion que permitan mejorar la | que se mejore la gestion de historias clinicas | ; eo i 0 | Deg criptiva
. . gestion de las historias clinicas. en el Centro de Salud Comunidad Saludable.

historias clinicas? o . e g . .

2. Utilizar la metodologia de desarrollode |2.La utilizacion de la metodologia de Disefio: No
software que cumpla con los | desarrollo logra que se cumpla con los | Historia experimental
requerimientos de la gestion de | requerimientos de gestion de historias | Jinica i’ de cortel
historias clinicas. clinicas. ransversa

3.Disefiar un sistema informatico, con |3.El disefio de un sistema informatico con Poblacion:
interfaz de wusuario amigable, para | interfaz de usuario amigable, mejora la 59221 '
mejorar la gestion de historias clinicas. | gestion de historias clinicas, brindando un Muestra: 20

mejor servicio al usuario.

Nota. Elaboracién propia
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

TITULO: Propuesta de implementacion de sistema informaético de historias clinicas en el C.S

Comunidad Saludable - Sullana 2024.

TESISTA : Milton César Olivares Galecio
PRESENTACION:

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

solo para efectos académicos y de investigacion cientifica.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una lista de preguntas, agrupadas por dimensidn, que se solicita se
responda, marcando una sola alternativa con un aspa (“X”) en el recuadro correspondiente (SI o

NO) segun considere su alternativa

DIMENSION 1: NIVEL DE SATISFACCION DEL SISTEMA ACTUAL ‘
NRO. PREGUNTA SI NO
1 (Cree usted si el establecimiento cuenta con un sistema de gestion de
historias clinicas?
) (Esté satisfecho con el tiempo de espera en la creacion de una historia
clinica?
3 (Estd satisfecho que lo atiendan con una historia adicional al no
encontrar su historia clinica?
4 (El tiempo de busqueda de una historia clinica en la actualidad es el
mads adecuado?
5 (Cree usted que en su historia clinica registran correctamente los datos
que brinda?
6 (Esta satisfecho con el tiempo de espera para ser atendido?
7 (Tiene una nocién de las Tecnologias de informacién y comunicacion?
3 (Usted cree que un sistema de historia clinica ayudaria a mejorar la
calidad de atencion de los pacientes?
9 (Cree usted que la privacidad y seguridad de su historial médico es el
mds adecuado?
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10

(Utilizar un software del establecimiento seria facil para usted?

Fuente: Elaboracion Propia

DIMENSION 2: PROPUESTA SISTEMA HISTORIAS CLINICAS

NRO.

PREGUNTA

SI

NO

(Cree usted que la implementacién de un sistema informatico mejorara
la gestion de historias clinicas?

(Usted cree que la bisqueda de la historia clinica seria mds rdpido y

2 eficiente con un sistema informatico?

3 (La implementaciéon de un sistema informdtico de historia clinica
mejoraria la calidad de atencion médica?

4 (Cree usted que con un sistema informatico podria acceder a su
informacion médica, a través de un portal en linea, aplicacion?

5 (Cree que los registros de los datos de los pacientes serian mas
confiables con la implementacion de un sistema?

6 (Usted cree que los tiempos de atencion se reducirian con la
implementacién de un sistema informatico?

7 (Cree usted que la implementacion de un sistema informdtico de
historias clinicas los datos se encontrarian seguros?
(e gustaria que el personal de salud que lo atiende sea capacitado en

8 el uso del sistema a implementar para asi poder brindarle una mejor
atencioén?

9 (Cree usted que la reserva de citas seria mas eficiente al implementar
un sistema de historia clinicas?

10 (Cree usted que se evitaria duplicidad o pérdida de las historias clinicas

al implementar un sistema de historia clinicas?

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 03: Ficha técnica de los instrumentos (descripcion de propiedades métricas: validez,

confiabilidad, u otros).

4.6.3 Formato de Ficha de Validacién (para ser llenado por el experto)
FICHA DE VALIDACION

TITULD: Propuesta de Implementacidn de un Sistema Informético de Historias Clinicas en el C.5
Comunidad Saludable

Relevancia Pertenencia Claridad
Cumple Na Cumple Mo Cumple No Observaciones
Cumple Cumple Cumple

Variable 1: Sistema Informatico
Dimensidn 1: NIVEL DE SATISFACCION DEL SISTEMA ACTUAL
1 |;Cree usted si el
establecimiento  cuenta %
con un sistema de gestion ®
de hisiorias clinicas?
2. | ;Esti satisfecho con el
tiempo de espera en la
creacion de una historia
climica?
3. | ;Esti satisfecho que lo
atiendan con una historia " .
adicional al noe encontrar
su historia ¢linica?
4. | (El tiempo de bisgueda
de una histona clinica en
la actualidad es el mais
adecuada?
5 | iCree usted que en su
historia clinica registran
commectamente los datos
que brinda?
6. | ;Esti satisfecho con el
tiempo de espera para ser | X ® ®
atendido?
7. | ;Tiene una nocian de las
Tecnologias de *® ® )
informacion y
comunicacion?
8 | Usted cree que un
sistema de histora clinica
ayudaria a mejorar la
calidad de atencidn de los
pacientes?
9 |;iCree usted que Ia
privacidad v seguridad de w %
su historial médico es el
mis adecuado?

10 [ - Utilizar un software del

establecimiento seria
ficil para usted?
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Variable 2: Historia Clinica

Dimensién 2: PROPUESTA DE SISTEMA HISTORIA CLINICA

1 | ;Cree usted que Ia
implementacion  de  un
sistema informatico
mejorard la gestion de
historias clinicas?

2. |iUsted cree que Ia

bisqueds de la histora
clinica seria mas rapido y
eficiente con un sistema
mformatico?

;La implementacion de
un sistema informdtico de
historia clinica mejoraria
la calidad de atencion
médica?

{Cree usted que con un
sistema informatico
podria  acceder a  su
informacidn  médica, a
través de unm portal en
linea, aplicacion?

; Cree que los registros de
los datos de los pacientes
serian confiables con la
implementacion  de  un
sistema?

JUsted cree que los
tiempos de atencion se
reducirian con la
implementacion  de  un
sistema informatico?

iCree usted que Ia
implementacion  de un
sistema  imformitico  de
historias clinicas los datos
52 enconfrarian seguros?

;Le pustaria que el
personal de salud que lo
atiende sea capacitado en
el uso del sistema a
implementar para  asi
poder brindarle una mejor
atencion?

i Cree usted que la reserva
de citas seria  mis
eficiente al implementar
un sistema de historia
clinicas?
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10. | ;Cree usted que se
evitaria  duplicidad o
perdida de las historias X

i , * x
clinicas al implementar
un sistema de histona

clinicas?

Recomendaciones:

Opinion de experto: Aplicable ( x ) Aplicable después de modificar () No aplicable ( )

INGENIER" EN AY D SISTEMAS
Reg. CiP N° 139554

Firma

Huella digital
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4.6.3 Formato de Ficha de Validacién (para ser llenado por el experto)

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Propuesta de Implementacién de un Sistema Informético de Historias Clinicas en el C.§

Comunidad Saludable

Relevancia

Pertenencia

Claridad

Cumple No

Cumple

Cumple

No
Cumple

Cumple

No
Cumple

Observaciones

Variable 1: Sistema Informatico

Dimensién 1: NIVEL DE SATISFACC)

ON DEL SISTEMA ACTUAL

L

iCree usted si el
establecimiento  cuenta
con un sistema de gestién
de historias clinicas?

%

(Estd satisfecho con el
tiempo de espera en la
creacion de una historia
clinica?

~

(Estd satisfecho que lo
atiecndan con una historia
adicional al no encontrar
su historia clinica?

¢El tiempo de basqueda
de una historia clinica en
la actualidad es ¢l mas
adecuado?

i{Cree usted que en su
historia clinica registran
correctamente los datos
que brinda?

(Estd satisfecho con el

tiempo de espera para ser
atendido?

¢ Tiene una nocién de las
Tecnologias de
informacion y
comunicacion?

(Usted cree que un
sistema de historia clinica
ayudaria a mejorar la
calidad de atencién de los
pacientes? *

(Cree  usted que Ila
privacidad y seguridad de
su historial médico es el
més adecuado?

10.

¢Utilizar un software del
establecimiento seria
facil para usted?

73




Variable 2: Historia Clinica

Dimensién 2: PROPUESTA DE SISTEMA HISTORIA CLINICA

1 | ;Cree wusted que Ia
implementacién de un
sistema informético
mejorard la gestion de | X
historias clinicas?

2. |iUsted cree que la
busqueda de la historia
clinica seria mas rapido y
eficiente con un sistema | )\
informdtico?

3. |¢la implementacion de
un sistema informético de
historia clinica mejoraria \
Ia calidsd de stencibn| /X
médica?

4. | ;Cree usted que con un
sistema informatico
podria acceder a su \
informacién médica, a|
través de un portal en
linea, aplicacion?

¥

5. | (Cree que los registros de
los datos de los pacientes
scrian confiables con la
implementacion de un
sistema?

6. |iUsted cree que los
tiempos de atencion se
reducirian con la \
implementacion de un ‘
sistema informético?

7. |iCree usted que Ia
implementaciéon de un
sistema informético de
historias clinicas los datos v
se encontrarian seguros? ‘

8. |iLe gustaria que el
personal de salud que lo
atiende sea capacitado en
el uso del sistema a
implementar para asi \
poder brindarle una mejor
atencion?

9. | (Cree usted que la reserva
de citas seria mas
eficiente al implementar Y
un sistema de historia
clinicas?
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10. | ;Cree wusted que se
evitaria  duplicidad o
pérdida de las historias ;
clinicas al implementar s 7‘ %
un sistema de historia

-

clinicas? L

Recomendaciones:

Opinién de experto: Aplicable () Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )

~pgt
Nombres y Apellidos de experto: Ru By DONNA \[iclAseca NIVBNI 33337809

Firma

Huella digital
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4.6.3 Formato de Ficha de Validacion (para ser llenado por el experto)

FICHA DE VALIDACION
TITULO: Propuesta de Implementacién de un Sistema Informético de Historias Clinicas en el C.§
Comunidad Saludable
= Relevancia Pertenencia Claridad
Cumple No Cumple No Cumple No Observaciones
Cumple Cumple Cumple

Variable 1: Sistema Informatico

Dimensién 1: NIVEL DE SATISFACCION DEL SISTEMA ACTUAL

1

(Cree usted si el
establecimiento  cuenta
con un sistema de gestion
de historias clinicas?

(Esta satisfecho con ¢l
tiempo de espera en la
creacion de una historia
clinica?

(Esta satisfecho que lo
atiendan con una historia
adicional al no encontrar
su historia clinica?

LEl tiempo de bisqueda
de una historia clinica en
la actualidad e¢s ¢l mas
adecuado?

i(Crec usted que en su
historia clinica registran
correctamente los datos
que brinda?

(Estd satisfecho con el
tiempo de espera para ser
atendido?

¢ Tiene una nocién de las
Tecnologias de
informacion y
comunicacion?

XK IR [X X | X | X

(Usted cree que un
sistema de historia clinica
ayudaria & mejorar la
calidad de atencién de los
pacientes?

X

(Cree  usted que la
privacidad y seguridad de
su historial médico es el
mas adecuado?

<

JUtilizar un software del
establecimiento seria
facil para usted?

X
X
X
X
X
X
X
X

X

3

X
X
X
%
X
X
X
X
X
X
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Variable 2: Historia Clinica

Dimensién 2: PROPUESTA DE SISTEMA HISTORIA CLINICA

iCree usted que la
implementacién de un
sistema informdtico
mejorard la gestion de
historias clinicas?

X

iUsted cree que la
busqueda de la historia
clinica seria mas rapido y
eficiente con un sistema
informdtico?

JLa implementacion de
un sistema informético de
historia clinica mejoraria
la calidad de atencion
médica?

(Cree usted que con un
sistema informatico
podria acceder a su
informacién médica, a
través de un portal en
linea, aplicacion?

(Cree que los registros de
los datos de los pacientes
serian confiables con la
implementacion de un
sistema?

(Usted cree que los
tiempos de atencion se
reducirian con la
implementacion de un
sistema informético?

(Cree  usted que la
implementacion de un
sistema informdtico de
historias clinicas los datos
se encontrarian seguros?

(e gustaria que el
personal de salud que lo
atiende sea capacitado en
el uso del sistema a
implementar para asi
poder brindarle una mejor
atencion?

¢Cree usted que la reserva
de citas seria més
eficiente al implementar
un sistema de historia
clinicas?

.l B IR || || K|
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10. | (Cree usted que se
evitaria duplicidad o
pérdida de las historias

clinicas al implementar >< )< ><

un sistema de historia

clinicas? 5
Recomendaciones:

Opinidn de experto: Aplicable ( ) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )

Nombres y Apellidos de experto: DNI “ 5704 24

Ing. Sistemas
Firrage 151971
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COEFICIENTE KUDER RICHARDSON “KR-20”
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Anexo 04: Formato de consentimiento informado u otros (segin corresponda)

UNIVERSHDAD O A TOL A LS ANGELY S
CHIENBITY

PROTOCOLO PARA APLICACION DE ENCUESTAS

(Ingenierta y Tecnologia)
La finalidad de este protocolo en Ingenieria v teenologia es informarle sobre ¢l proyecto de investigacion
y solicitarle su consentimiento, De aceptar, ¢l investigador y usted se¢ quedardn con una copia.

La presente investigacion s titula propuesta de implementacion de sistema informitico de historias clinicas
en C.S Comunidad Saludable, Sullana 2024., y es dirigido por Milton César Olivares Galecio, investigador
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 10 minutos de su iempo. Su participacion
en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquicr
momento, sin que ello le genere ningln pegjuicio. Si tuviera alguna inquietud yfo duda sobre la
investigacion, puede formularia cuando crea convenicnte.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de Google Form. Si desca,
también podrd eseribir al correo mooy o hotmall oo para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con ¢l Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre: \’OLC‘LOQ s 'Aﬂl'[}{J: l O

Firma del participante:

Firma del investigador (0 encargado de recoger informacion). /C; Z
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