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RESUMEN

Objetivo general.

Desarrollar el sistema web para gestionar el control y acceso de las
historias clinicas de los pacientes en el centro de salud de Mariano Melgar
del Distrito de San Miguel, Puno, 2024.

Metodologia.

El estudio se fundamenta en el enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo y
disefio descriptiva. Se utilizé una metodologia agil SCRUM, adaptada a
las necesidades del sector de la salud. El proceso incluy6 etapas de
analisis, disefo, desarrollo y pruebas del sistema. Se emplearon
técnicas de recoleccién de datos cuantitativas mediante un
cuestionario para evaluar la funcionalidad y la usabilidad del sistema.
Las etapas del desarrollo se alinearon con los problemas especificos
identificados, asegurando que cada aspecto del sistema fuera
exhaustivamente analizado y disefiado antes de su implementacién.
Resultados descriptivos.

Los resultados mostraron que el aplicativo desarrollado cumplié con
las expectativas iniciales de usabilidad y funcionalidad. La aplicacién
facilito el acceso y la gestién de las historias clinicas, reduciendo el
tiempo de respuesta en la atencion de los pacientes. La evaluacion de
usabilidad, utilizando la Escala de Usabilidad del Sistema
reformulada, indic6 que la mayoria de los usuarios encontraron el
sistema intuitivo y facil de usar.

Conclusiones

El desarrollo del aplicativo web demostré ser una herramienta valiosa
en la gestion de historias clinicas. A pesar de los resultados positivos,

es necesario continuar con la optimizaciéon del sistema.

Palabras claves: Sistema web, historia clinica, desarrollo de

software, gestion de la salud



ABSTRACT

General objective.

Develop the web system to manage the control and access of patients'
medical records at the Mariano Melgar health center in the District of
San Miguel, Puno, 2024.

Methodology.

The study is based on a quantitative, application-level approach and
descriptive design. An agile SCRUM methodology was used, adapted
to the needs of the health sector. The process included stages of
analysis, design, development and testing of the system. Quantitative
data collection techniques were used using a questionnaire to evaluate
the functionality and usability of the system. The development stages
were aligned with the specific problems identified, ensuring that each
aspect of the system was thoroughly analyzed and designed before its
implementation.

Descriptive results.

The results showed that the developed application met the initial
expectations of usability and functionality. The application facilitated
access and management of clinical records, reducing response time in
patient care. The usability evaluation, using the reformulated System
Usability Scale, indicated that most users found the system intuitive
and easy to use.

Conclusions

The development of the web application proved to be a valuable tool
in the management of medical records. Despite the positive results, it

is necessary to continue optimizing the system.

Keywords: Web system, medical records, software development,

health management
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.  INTRODUCCION

En la actualidad, es muy comun observar que diversas organizaciones utilizan la
tecnologia para recopilar datos de usuarios o productos. Sin embargo, esta limitado
por discos duros o unidades USB. En este sentido, la presente investigacion busca
contribuir al avance tecnologico de la clinica mediante el desarrollo de una
aplicacion web; ya que la misma necesita automatizar los archivos de las historias
clinicas de los pacientes con el propdsito de consultar desde cualquier dispositivo
en un momento dado y en un tiempo determinado. El objetivo de este estudio es
crear una aplicacion web para optimizar el registro de las historias clinicas,
permitiendo el acceso a la informacion almacenados en la nube o en un servidor
web.

Este documento se organiza en siete capitulos esenciales que abarcan desde la

introduccioén hasta la discusion de los resultados obtenidos.

Capitulo I: Introduccidn - Este capitulo introduce el contexto y la motivaciéon detras
del desarrollo del aplicativo web para la gestion de historias clinicas. Se establece
la importancia de la digitalizacion de registros médicos en la mejora de la atencion
sanitaria y en la eficiencia operativa de los centros de salud. Ademas, se anticipan
los objetivos del estudio y se proporciona una vision general de la estructura del

documento.

Capitulo II: Planteamiento del Problema - Aqui se aborda la problematica central
que motiva la investigacion. Se detallan la pregunta general y las preguntas
especificas que guian el estudio, se definen los objetivos generales y especificos,
y se expone la justificacion e importancia del proyecto. También se discuten los

alcances y las limitaciones que delimitan el ambito de la investigacion.

Capitulo Ill: Marco Teodrico - Este capitulo realiza una revision exhaustiva de los
antecedentes y las bases tedricas que sustentan el estudio, incluyendo
investigaciones locales, nacionales e internacionales relacionadas. Se proporciona

un analisis profundo de las teorias y los conocimientos previos que forman la



estructura conceptual del estudio, y se clarifican los conceptos clave mediante un

marco conceptual bien definido.

Capitulo IV: Metodologia - Se describe en detalle la metodologia empleada en la
investigacion, especificando el tipo, nivel y disefio del estudio. Se identifican las
variables y se explica como se operacionalizan mediante una matriz detallada.
Ademas, se define la poblacion y las muestras, y se describen las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccion y analisis de datos. Este capitulo
también detalla el proceso de desarrollo del sistema web de gestién de historias

clinicas.

Capitulo V: Resultados - Este capitulo presenta los resultados obtenidos a través
de la aplicacion del sistema y la evaluaciéon de su usabilidad. Se expone la
presentacion y la interpretacion de los datos recabados, proporcionando una vision

clara del rendimiento y la eficacia del aplicativo desarrollado.

Capitulo VI: Analisis de los Resultados - Se realiza un analisis inferencial de los
datos, lo que permite profundizar en la comprensién de los resultados y explorar las

implicaciones de los hallazgos en el contexto del sistema de salud del centro.

Capitulo VII: Discusion de los Resultados - Finalmente, este capitulo compara los
resultados obtenidos con los estudios previos y discute las contribuciones del
proyecto al campo de la gestidn de salud. Se exploran las implicancias practicas y
teéricas de los hallazgos, y se proponen recomendaciones para futuras

investigaciones y para la mejora del sistema implementado.

Edy Raul Perez Calsin.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Des una mirada internacional, las historias clinicas son el documento
que almacena los datos ordenados y cronolégicamente del paciente
dentro de los centros de salud, los cuales son realizados de forma
manuscrita que una u otra forma pueden presentar problemas de
legibilidad repercutiendo en la calidad en la prestacion del servicio
(Castro, Fragozo & Ledn, 2021). Igualmente, desde el ambito nacional,
los avances tecnolégicos han dado contribuciones efectivas en
tratamientos han aumentado la calidad de vida de las personas. De alli
que en nuestro pais la automatizacion de los procesos no ha llegado a
las historias médicas; ya que aun se realizan de forma tradicional en
hojas de papel con lapiz de tinta. Por lo cual generan una serie de
conflictos durante el proceso de registros, archivo, acceso, usoy
disponibilidad repercutiendo de forma negativa en la atencion de calidad
(Curioso et al., 2018). Desde la perspectiva local, especificamente en
un hospital Piura, se determind que en las historias médicas se
encuentran con frecuencias problemas de archivo, mala pre sentencian

por errores y tachadura en la escritura (Aparcana, 2020).

Pregunta de investigacién general

¢, Coémo desarrollar el sistema web para gestion de historias clinicas de
pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel, Puno, 20247
Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Coémo realizar el analisis del sistema web para gestion de historias
clinicas de pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel,
Puno, 20247

P.E.2:

¢, Coémo realizar el disefio del sistema web para gestion de historias
clinicas de pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel,
Puno, 20247



2.4.

2.5.

2.6.

P.E.3:

¢, Como realizar el desarrollo del sistema web para gestion de historias
clinicas de pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel,
Puno, 20247

P.E.4:

¢, Como realizar las pruebas del sistema web para gestion de historias
clinicas de pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel,
Puno, 20247

Objetivo General

Desarrollar el sistema web para gestionar el control y acceso de las
historias clinicas de los pacientes en el centro de salud de Mariano
Melgar del Distrito de San Miguel, Puno, 2024.

Objetivos especificos.

O.E.1:

Analizar el sistema web para gestion de historias clinicas de pacientes

del Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel, Puno, 2024.

O.E.2:

Disefar el sistema web para gestidn de historias clinicas de pacientes del
Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel, Puno, 2024.

O.E.3:

Desarrollar el sistema web para gestion de historias clinicas de pacientes
del Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel, Puno, 2024.

O.E.4:

Realizar las pruebas del sistema web para gestidn de historias clinicas
de pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel, Puno,
2024.

Justificacion e Importancia

Justificacion

Desde este aspecto, se busca desarrollar el sistema web para gestionar
el control y acceso de las historias clinicas de los pacientes en el centro

de salud de Mariano Melgar del Distrito de San Miguel, Puno, Partiendo

4



de alli, a través de esta investigacion se aportaria el mejoramiento de los
procesos con el uso de la tecnologia. De esta manera, procesar un flujo
de informacién veraz, organizado, agil y disponible para los usuarios y
prestar un servicio de respuesta oportuna y ahorro de tiempo. Ademas,
representa un aporte teorico, ya que el conocimiento que surjan en este
estudio contribuye a nuevas propuestas en tecnologias en referencia al
desarrollo de software para el fortalecimiento del centro de salud.
Justificacion cientifica

El estudio representa un tema relevante, ya que la innovacién tecnologica
a través del desarrollo de un sistema web, permite mejorar los procesos
de informacion, atencién y archivo tanto para los usuarios como a lun
empleados del centro de salud

Justificacion metodologica

El estudio representa un aporte metodoldgico, ya que con el desarrollo
de un sistema web para gestionar el control y acceso de las historias
clinicas de los pacientes en el centro de salud de Mariano Melgar del
Distrito de San Miguel, Puno, al implementar la metodologia SCRUM
permite mejorar y organizar la gestion de historias clinicas de manera
eficaz, eficiente y de calidad, ademas de establecer los principios y
normas que regulan el buen funcionamiento.

Justificacion Practica

Desde este aspecto, la investigacion permite la integracion de los
procesos en unos sistemas que garanticen el flujo y control de
informacion con el propdsito de otorgar excelentes niveles de satisfaccion
a través de la implementacién de la metodologia SCRUM.

Justificacion social

Desde este aspecto, el desarrollo de un sistema web para gestionar el
control y acceso de las historias clinicas de los pacientes en el centro de
salud de Mariano Melgar del Distrito de San Miguel, Puno, permitira la
minimizacion de costos y maximizacion del cumplimiento de las funciones
y actividades requeridas en la satisfaccion de la informacion del usuario.

Por lo que se lograra almacenar toda la informacioén en la base de datos,

5



2.7.

los cual ayudara a tener mayor disponibilidad de la informacién de

registro de usuario que asisten al centro de salud.

Importancia

La importancia de desarrollar un aplicativo web para la gestion de
historias clinicas en un centro de salud radica en multiples beneficios que
abarcan diversas areas:

Mejora en la Calidad de la Atencion: Facilita el acceso rapido y preciso a
la informacién médica, lo que permite una toma de decisiones mas
informada y una atencion personalizada.

Optimizacion de Recursos: Reduce la carga administrativa y los costos
asociados con la gestion de documentos en papel, aumentando la
eficiencia operativa del centro de salud.

Seguridad y Confidencialidad: Implementa medidas avanzadas de
seguridad para proteger la informacién médica sensible y garantizar su
confidencialidad.

Facilitacion de la Coordinacion: Mejora la comunicacién y coordinaciéon
entre los diferentes profesionales de la salud, promoviendo una atencién
mas integrada y eficiente.

Soporte a la Investigacion: Permite la recopilacion y analisis de datos
clinicos para la investigacién y el desarrollo de nuevas practicas basadas
en la evidencia.

Cumplimiento Normativo: Ayuda a cumplir con las normativas y
regulaciones vigentes en la gestién de informacion médica, reduciendo

el riesgo de sanciones y problemas legales.

Alcances y limitaciones
Alcances
Son los pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar del distrito de San

Miguel y la regién Puno.



Limitaciones

Sin embargo, la investigacién enfrenta varias limitaciones que podrian
afectar la generalizacion de los resultados y la implementacién del
aplicativo. Primero, el estudio se centra unicamente en un centro de salud
especifico, lo que puede limitar la aplicabilidad de los hallazgos a otros
contextos o regiones con diferentes caracteristicas demograficas o
infraestructura tecnoldgica. Ademas, la resistencia al cambio por parte
del personal médico y administrativo podria afectar la adopcion del
sistema propuesto. Por otro lado, la dependencia de recursos
tecnolégicos y financieros para el desarrollo y mantenimiento del
aplicativo podria ser un obstaculo, especialmente si no se cuenta con el
apoyo continuo de las autoridades de salud y financiamiento externo.
Finalmente, aspectos como la estabilidad del sistema, la usabilidad y la
formacion de los wusuarios son criticos y deben gestionarse
adecuadamente para garantizar la sostenibilidad del proyecto a largo

plazo.



3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Basado en la consulta de fuentes fisicas y virtuales, se han identificado
trabajos que estan indirectamente relacionados con nuestras variables
de estudio, constituyendo aportes valiosos.

Internacionales

Vasco (2023), realizo el trabajo en Ecuador denominado Aplicativo web
para gestion de historias clinicas y turnos en el Consultorio, cuyo objetivo
fue LA implantacion de una aplicacion web responsive para gestionar las
historias clinicas y turnos en el consultorio meédico en Neira,
fundamentado en la metodologia scrum y Web Responsive. El trabajo se
enmarco en una investigacion de campo, de tipo bibliografica-
documental, las técnicas utilizadas fue la entrevista y la encuesta y aplicé
los instrumentos guia de entrevista y cuestionario. Concluy6 que Laravel
es uno de los frameworks mas aptos para la codificacién del sistema, la
metodologia agil Extreme Programming (XP) fue la 6ptima junto a las
versiones correctas de php, vue.js, node.js, auth y mix, para pruebas y

mejoras.

Corzo & Duarte (2023), presento su trabajo de grado en Colombia
desarroll6 la aplicacion web para el registro y control de préstamo de
historias clinicas, el cual tuvo como objetivo la creacién de un prototipo
funcional web enmarcado en las tecnologias Laravel, Vue.js y un gestor
MySQL.. El estudio se fundamentdé en la metodologia PRU, scrum y
espiral, con el fin de sistematizar, administrar y controlar los reportes y
préstamos de historias clinicas fisicas para mejorar la gestién de
informacion hospitalario.

Merino (2021), realiz6 en Espafia un proyecto de investigacion titulado
“‘Aplicacion para la gestion de la historia clinica de pacientes de una
clinica bucodental”’, cuyo propdsito consistié en la visualizacion de la
boca a través de un odontograma a través de una aplicacion movil, la cul

permite interactuar el tipo de intervenciéon, descripcion y las piezas
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intervenidas. En este sentido fue creado a través de una aplicacién moévil
de Android Studio disponible para plataformas Microsoft Windows,
macOS y Linux y esta basado en el software IntelliJ IDEA de JetBrains y
servidores REST para Android y Java Retrofit. Concluyo que la aplicaciéon
sirve como guia clinica de informacién personalizada para la revision por
parte de un nuevo odontdlogo; ademas, este servicio sera capaz de
insertar las intervenciones realizadas en las piezas dentales mediante
una aplicacion web, la cual sera gestionada por administradores del
sistema.

Gonzales (2020), en Bolivia presento su proyecto de grado denominado
“Sistema web de administracion de historias clinicas”, tuvo como
proposito la transicion de la Historia Clinica tradicional del paciente al
sistema informatico. El estudio se fundamenté en un proyecto de
investigacion cientifica, explicativa y experimental. En este sentido, el
sistema tiene la siguiente estructura procesos de Admision, Asignacion
de Atencidon, Consulta Meédica, Historiales clinicos, Registro de
Enfermeria, Registro Medico y Reportes. Para el disefio del sistema se
utilizé un gestor de base de datos Maria DB, el lenguaje de programacion

PHP con tecnologias, Ajax, java script y un servidor XAMPP).

Pazmifo (2019), presento la investigacion en Ecuador denominada
“Aplicacion Web para la gestion de historias clinicas del Hospital del dia
German”, cuyo fin fue disefar una aplicacion web para el mejoramiento
del control y registro de historias clinicas del Hospital del Dia GERMAN.
El estudio se fundamenté en la metodologia agil XP (Extreme
Programming), realizado en PHP y MySQL como gestor de bases de
datos, con la herramienta SQLyog, permitiendo agilidad y rapidez en los
procesos, evitando pérdida de tiempo y retraso al agendar o registrar un

paciente.

Nacionales
Olivares (2024) en Chimbote propuso implementar un sistema

informatico para historias clinicas, con el objetivo de optimizar los

9



procesos de atencion para el servicio de admision y atencion del
paciente. El trabajo se enmarcé en una investigacion tipo basica, de
disefio no experimental, nivel descriptivo, y de corte transversal. Empleo
una muestra de 20 pacientes, aplico la técnica de la encuesta y el
cuestionario como instrumento. Concluyd que el sistema informatico
representa un avance para optimizar los procesos de gestion de las

historias clinicas.

Pérez (2023), en Trujillo desarrollo un sistema de Historia clinica
electrénica, basado en telesalud para la gestion del Policlinico Lemar
Salud 2023, cuya finalidad fue mejorar la gestion de las historias clinicas
mediante el registro y disponibilidad. El presente estudio se baso en una
investigacion aplicada de disefio experimental y concluy6 que un sistema
electrénicas para las historias clinicas representa un avance innovador

para la gestiona, registro y disponibilidad de la informacién.

Bartens (2022), en Iquitos presento un aplicativo web para la gestion
electronica de historias clinicas para los usuarios, cuyo objetivo fue
evaluar, antes y después de la implementacion, y comparar resultados.
El estudio se enmarco en el enfoque cuantitativo, cuasi experimental y
analitico. Utilizo como instrumento el pre y post test para determinar la
calidad del servicio. Los resultados arrojaron que el uso del sistema
incrementa la satisfaccidon y reduce el tiempo. Concluy6 que, la gestion

de historias clinicas electronicas mejora la calidad del servicio.

En Lima, los estudios de Valenzuela (2021), demostrd que un sistema
web para la gestibn de consultas médicas optimiza el proceso de
atencion del paciente. El disefio del sistema se enmarcé en la
metodologia AUP y concluyé que la gestion de las consultas médicas y

los tiempos de atencién a los pacientes mejoré un 70%.

Yslache (2020), en Lima desarrollé de un sistema web para el proceso

de control de historias clinicas en un centro de salud, con el propdsito de
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determinar la influencia del sistema web en el proceso de control. El
estudio se enmarcé en un enfoque cuantitativo, investigacién aplicada,
de disefio preexperimental, y utilizé metodologia Scrum para el disefio
del sistema. Concluyd que la atencién primaria al paciente mejoro con la

implementacion del sistema web de historias clinicas.

Locales o regionales

Carbajal & Moscaiza (2022), desarrollaron una aplicacion web para la
mejora de la asignacion de citas médicas por especialidad en Microred
de Salud de la ciudad de Chincha Baja. El estudio se fundamenté en un
enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, disefio experimental y
metodologia de desarrollo de software RUP (Proceso Unificado Racional
o Rational Unified Process). Concluyeron que con una aplicacion web se
logra acortar los tiempos de atencion, mejora la eficiencia, satisfaccion y

la productividad.

Magallanes (2022), desarrollo de un aplicativo Web para controlar los
inventarios de los equipos informaticos y accesorios para la empresa.
Para ello, empleo la metodologia Scrum, la UML, el PHP, el SQL Server,
el acompanado de lenguajes como HTML5, CSS3 y JavaScript. Concluyo
que la metodologia Scrum fue la mejor elecciéon ya que permitié seguir
estandares muy definidos, el lenguaje unificado de modelado permitié
construir y documentar el desarrollo de software, el UML permitié modelar

y reflejar en el sistema web las necesidades del negocio.

Anton & Cana (2021), realizaron la investigacion titulada “Desarrollo de
un Sistema Web para automatizar el proceso de venta del minimarket
Super full de Ica, periodo 20207, la cual tuvo como objetivo la
automatizacion de las operaciones del proceso. El estudio se enmarco
en un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo—transversal y disefio
experimental. Para el desarrollo del sistema web empled la metodologia

de desarrollo agil Scrum, con lenguaje de programacion PHP y MySQL.
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Concluyo que el sistema optimizé las operaciones de venta y reduccion

del tiempo

Fernandez & Vargas (2021), en su trabajo de investigacion denominado
“Fortalecimiento de la gestion de historia clinica con el Sistema Web
History Clinic”, cuyo obijetivo fue fortificar la gestién con el sistema para
una atencion de calidad al paciente. Para ello integraron la informacion a
través del sistema con el fin de facilitas las actividades del personal de
salud y brindar una atencion de calidad. Concluyeron con un nivel de

satisfaccion del 72.73% y redujo el tiempo de atencién al 49.12%.

Huaman & Alvarado (2021), en su investigacion elabord un sistema web
para mejorar la gestiéon de pedidos mediante la metodologia clasica de
desarrollo. El estudio se enmarcé en un enfoque cuantitativo y disefio
experimental, donde el desarrollo de sistemas propuestas en un modelo
clasico permitira el seguimiento de patrones definidos, estandarizados y
aceptados en la comunidad. De alli que el modelo utilizara el lenguaje de
coédigo abierto PHP, integrado con un gestor de base de datos libre
MySQL, en un servidor Apache 2.2. Concluyé que la elaboracién de un
sistema web repercute en resultados positivos en las empresas permitio
abaratar costos y provoco una adecuada integracion de lo requerido al
sistema; asi como demostréo que estd 100% adecuado al entorno y

necesidades de la empresa

3.2. Bases Teodricas
Sistema de informacion
Definicion:
Conjunto de componentes (hardware, software, datos, procedimientos y
personas) interrelacionados que recolectan, procesan, almacenan y
distribuyen informacioén para apoyar los procesos de toma de decisiones
y de control en una organizacion (Cortez-Morales et al., 2016, p.68).
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Aplicativos webs

Definicién: Un aplicativo web es un software que se ejecuta en un
servidor y es accesible a través de un navegador web. (Valarezo et al.,
2018).

Ventajas: Es importante considerar las normativas y estandares de
seguridad y privacidad de la informacién, como la Ley de Proteccion de

Datos Personales (Llerena & Lombardo, 2022).

Gestion de historias clinicas
Definicién: Conjunto de procesos administrativas que requieren ejecutar

para la atencion del usuario en una institucion de salud (Condori, 2022).

Importancia: Es importante considerar las normativas y estandares de
seguridad y privacidad de la informacién, como la Ley de Proteccion de

Datos Personales (Liendo, 2015).

Normativas: Fundamento legal de la documentacion vinculado a la
privacidad, asi como debe cumplir con los requisitos minimos de las
normativas y estandares de seguridad y privacidad de la informacién,
como la Ley de Proteccion de Datos Personales (Cabrera & Conca,
2020).

Teorias relacionadas al desarrollo de un aplicativo web para la

gestion de historias clinicas.

Teoria de la Difusidon de Innovaciones de Everett Rogers: Esta teoria
puede ser crucial para entender como se adoptara y se adaptara el
aplicativo web dentro del centro de salud. Rogers define procesos por los
cuales una innovacién es comunicada a través de ciertos canales, a lo
largo del tiempo, entre los miembros de un sistema social. El aplicativo,
siendo una innovacion tecnoldgica, puede analizarse bajo los criterios de

esta teoria como son la ventaja relativa, compatibilidad, complejidad,
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posibilidad de ensayo y observabilidad (Rogers, E. (2003).

Diffusionoflnnovations, 5th Edition. New York: Free Press).

Teoria de Aceptacién de la Tecnologia (TAM): Formulada por Davis en
1989, esta teoria es util para evaluar como los usuarios perciben y utilizan
nuevas tecnologias. Se centra en dos factores principales: la utilidad
percibida y la facilidad de uso percibida, los cuales determinan la actitud
hacia el uso y la intencion de uso efectivo del aplicativo (Davis, F. D.
(1989). PerceivedUsefulness, PerceivedEaseof Use, and

UserAcceptanceofinformationTechnology. MIS Quarterly).

Teoria de Sistemas: Proporciona un marco para analizar la estructura y
dinamicas del sistema de salud en el que se implementara el aplicativo.
Esta teoria ayuda a entender como diferentes componentes del sistema
(humanos, tecnolégicos, organizacionales) interactuan entre si y con el
entorno externo, influyendo en la efectividad del aplicativo (Von
Bertalanffy, L. (1968). General SystemTheory: Foundations,

Development, Applications. New York: George Braziller).

Teoria de Gestion del Cambio Organizacional: Dado que la
implementacion de un nuevo sistema informatico en un ambiente clinico
implica cambios significativos en los procesos y la cultura organizacional,
las teorias de gestion del cambio como las propuestas por Kurt Lewin
(modelos de cambio de tres etapas) y John Kotter (ocho pasos para el
cambio exitoso) pueden ser relevantes. Estas teorias ofrecen una guia
sobre como gestionar el cambio para asegurar la adopcion efectiva del
nuevo sistema (Kotter, J. P. (1996). Leading Change. Boston: Harvard

Business SchoolPress).

Estas teorias no solo proporcionan una base teorica para la comprension
y ejecucion del proyecto, sino que también facilitan la evaluacién critica
de los resultados, permitiendo ajustes y mejoras continuas en la

implementacién del aplicativo.
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Dimensiones.
En consideracion al ciclo de desarrollo de software se identifica las

siguientes dimensiones:

Analisis

Esta etapa se enfoca en entender y documentar los requisitos del
software que se desarrollara. Involucra la recopilacion de requisitos a
través de la interaccion con los stakeholders (incluidos usuarios finales,
clientes y otros interesados), para comprender sus necesidades y
expectativas. El objetivo es crear un documento de requisitos de software
que sirva como una guia clara para las siguientes fases del desarrollo.
Este proceso es esencial para asegurar que el software final satisfaga las
necesidades del usuario (Sommerville, I. (2011). Software Engineering.

Boston: Addison-Wesley).

Disefo

Durante la fase de disefo, se elaboran los planos del sistema. Esta etapa
transforma los requisitos de software identificados durante el analisis en
un "blueprint" o disefio de software. El disefio puede ser de alto nivel
(disefio arquitectonico) y de bajo nivel (disefio detallado), incluyendo
diagramas de arquitectura, modelos de datos y prototipos de interfaces
de usuario. El disefio efectivo debe abordar tanto la estructura del
sistema como el comportamiento, facilitando una implementacion mas
eficiente en la siguiente fase (Booch, G., Rumbaugh, J., & Jacobson, I.
(1999). The Unified Modeling Language User Guide. Boston: Addison-
Wesley).

Codificacién, programacién o desarrollo

También conocida como implementacion, en esta fase se escribe el
cédigo del software basandose en el diseio previamente elaborado. Los
desarrolladores traducen los elementos del disefio en cédigo fuente,
utilizando lenguajes de programacion adecuados. Esta es una de las

fases mas largas y laboriosas del desarrollo de software. La calidad del
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3.3.

cbdigo, su mantenibilidad, eficiencia y la adherencia a las normas de
codificacion son aspectos clave que se deben gestionar durante la
codificacion (McConnell, S. (2004). Code Complete: A Practical

Handbook of Software Construction. Washington: Microsoft Press).

Pruebas

La fase de pruebas es crucial para la calidad y la estabilidad del software.
Consiste en validar que el software construido funciona segun lo
especificado en los requisitos. Las pruebas incluyen diversas técnicas y
tipos, como pruebas unitarias, de integracion, de sistema y de
aceptacion. El objetivo es identificar y corregir defectos antes de que el
software sea entregado a los usuarios finales. Las pruebas se planifican
a menudo desde la etapa de analisis y continian hasta que el software
es considerado estable y listo para su despliegue (Myers, G., Sandler, C.,
& Badgett, T. (2011). The Art of Software Testing. New Jersey: John
Wiley &Sons).

Cada una de estas etapas se interconecta y retroalimenta para asegurar
la creacién de un producto de software que no solo cumpla con los
requisitos técnicos y de negocio, sino que también sea robusto, eficiente

y facil de mantener.

Marco conceptual

Aplicativo Web: Un aplicativo web es un programa o software que se
ejecuta en un servidor web y al que se accede mediante un navegador
de internet, utilizando la arquitectura cliente-servidor. Los aplicativos
webs son ampliamente utilizados para implementar aplicaciones en linea
accesibles globalmente, como los sistemas de gestion de historias
clinicas (Pressman, R. S. (2005). Software Engineering: A Practitioner's

Approach. New York: McGraw-Hill).

Gestion de Historias Clinicas: Se refiere al proceso de manejar

sistematicamente la informacion de salud de los pacientes, asegurando
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su precision, accesibilidad, y proteccion. Este proceso incluye la
creacion, almacenamiento, edicion y recuperacion de registros meédicos,
y es fundamental para la provisién de cuidados de salud eficientes y
personalizados (Sommerville, I. (2011). Software Engineering. Boston:
Addison-Wesley).

Historia Clinica: Documento médico legal que contiene todos los datos
personales y meédicos de un paciente, permitiendo un seguimiento
adecuado y la continuidad en la atencion médica. Las historias clinicas
son esenciales para la evaluacion del estado de salud del paciente y la
toma de decisiones clinicas (Ozair, F. F., Jamshed, N., Sharma, A., &
Aggarwal, P. (2015). Ethical issues in electronic health records: A general

overview. Perspectives in Clinical Research, 6(2), 73-76).

Historia Clinica Electrénica (HCE): Registro digital de la informacion
médica del paciente, accesible y actualizable en tiempo real (ChaGhiglia,
2019).

Interoperabilidad: Capacidad de diversos sistemas y organizaciones
para trabajar juntos (inter-operar). En el contexto de un aplicativo de
gestion de historias clinicas, se refiere a la capacidad de diferentes
sistemas informaticos de compartir datos y realizar operaciones a través
de ellas de manera eficiente, sin errores recurrentes (IEEE Standard
Computer Dictionary: A Compilation of |IEEE Standard Computer
Glossaries. (1990)).

Seguridad de la Informacion: Conjunto de medidas preventivas y
reactivas que buscan proteger y salvaguardar la informacién contra
amenazas que puedan comprometer su integridad, confidencialidad y
disponibilidad. En sistemas de gestién de historias clinicas, es crucial
para proteger la informacién sensible de los pacientes y cumplir con las

normativas legales (Stoneburner, G., Goguen, A., &Feringa, A. (2002).
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Risk Management Guide for Information Technology Systems. NIST
Special Publication 800-30).
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41.

4.2,

43.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Tipo.

El estudio se fundamenta en una investigacion tecnoldgica, ya que
constituye un conocimiento aplicado y de uso practico inmediato (Rincon,
2011). Ademas, se apoya en el conocimiento cientifico para transformar
la realidad concreta particular (Casafo, 2016). De alli que también se
enmarca en una investigacion basica, ya busca la ampliacién del
“conocimiento cientifico a partir de la observacion del funcionamiento de

los fendmenos de la realidad” (Espinoza, 2014;p.90).

Nivel.

Por ende, se enmarca en una investigacion aplicada, ya que se esta en
presencia de la manipulacion de una variable (Tamayo, 2001). De esta
manera, el estudio posee un nivel de investigacion Aplicativa, segun
(Supo, 2012), busca la resolucién de problemas o la intervencion del

mismo innovando en la ciencia.

Disefo de Investigacion

El disefio de investigacion es descriptivo, ya que busca describir
propiedades y caracteristicas de cualquier fendmeno estudiado, sus
componentes, conceptos y variables (Hernandez et al., 2014). En este
sentido, el propdsito del estudio es implementar un aplicativo web, por lo
tanto el disefior se fundamenta en descriptivo simple, ya que “busca
recoger informacién actualizada sobre el objeto de investigacion)
(Espinoza, 2014;p.93):

Descripcion de la metodologia.

En esta investigacion se utiliza la Metodologia agiles SCRUM, cuyo
propaosito es la entrega de valor en periodos cortos de tiempo, basada en
tres pilares: la transparencia, inspeccién y adaptacion. En ese sentido se
implementaran las siguientes fases y se complementaran con el control,

la verificacidén y el cumplimiento de las normas, de acuerdo a (Trigas, s/f)
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44,

4.5.

¢ Fase inicial, donde se recopilaran los requerimientos, la factibilidad
técnica, financiera y la solucion al problema.

e Fase de definicion, donde se describiran las actividades, se disefara
un diagrama de actividades y un plan de ejecucion.

e Ejecucidon, costa del desarrollo de las diferentes actividades
planificadas, la integracion y prueba del producto.

e Entrega, no es mas que la entrega del producto

e Soporte y mantenimiento, requerimientos de soporte y
mantenimiento del producto

e Cierre del proyecto, formalizacién del sistema (producto)

Recoleccion de datos.

Para la recoleccidon de datos se empleara la técnica de la encuesta y se
utilizara como instrumento un Cuestionario para medir la Escala de
Usabilidad del Sistema SUS. La Escala de Usabilidad del Sistema,
conocida como SUS (System Usability Scale), desarrollada en 1996
como una escala que permite a los interesados determinar la usabilidad

de un producto o servicio dado

Técnicas de analisis de datos.

En relacion a la técnica para el analisis e interpretacion de los datos, se
aplicd la estadistica descriptiva, luego de recopilada la informacién
pertinente, la misma fue organizada, codificada y tabulada, a través de la
distribucion de frecuencias, llevadas luego a porcentajes. Asi mismo, se
determinara la confiabilidad del instrumento, el cual sera mediante el Alfa
de Cronbach a través del paquete estadistico SPSS.
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V. SOLUCION TECNOLOGICA

5.1. Presentacion de Resultados

5.1.1 Diseio el sistema web para gestion de historias clinicas de
pacientes
El Sistema Web de Registro de Historias Clinicas esta realizado en
lenguaje PHP y MySQL como gestor de bases de datos, con la

herramienta SQL yog y la metodologia agil SCRUM

Ventana de Inicio de Sesion

SISTEMA DE REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS

INICIO DE SESION

Email (Usuario):

Contrasefa:

(o]

Sistema de Historias Clinicas:Tesista.

Opciones del Sistema

& Historias Clinicas  Pacientes - Consultas+

Registro de nuevo paciente
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Registrar Nuevo Paciente

DNI:

Nombres:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Genero:

Estado Civil:

Tipo de Sangre:

QOcupacion:

Email:

Direccidn:

Ingrese la cédula del paciente
Ingrese los nombres del paciente

Ingrese los apellidos del paciente

Masculine

Soltero

Ingrese el tipo de sangre del paciente
Ingrese la ocupacién del paciente
Ingrese el email del paciente

Ingrese la direccion del paciente

Sistema de Historias Clinicas:Tesista

Pacientes Registrados

Relacion de

1717899322
DNI Nombres

20202020  Elivar
10101010  Priscila Beatriz

30303030  Juan

Pacientes

Apellidos Ocupacién  Email

Largo Docente elrgo@gmail.com
Morocho  Ingeniera pbmorocho@gmail.com
vargas Bachiller jv@gmail.com

Opcién de Actualizacion de Paciente

Actualizar Paciente

Nombres:

Apellidos:

Ocupacion:

Email:

Tipo de Sangre:

Direccion:

Estado Civil:

Genero:

Fecha de nacimiento:

20202020

Elivar

Largo

Docente

elrgo@gmail.com

o+

San Pedro

Casado

Masculino

15/05/2017
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Tipo de Sangre

o+

0+

G Actualizar

Gi Actualizar

G Actualizar

£ Crear/Editar H. Clinica

£ Crear/Editar H. Clinica

£ Crear/Editar H. Clinica



Actualiza / Crear Historia Clinica
Opciones de Historia Clinica

Historia Clinica Antecedentes Familiares Antecedentes Personales

Historia Clinica
Actualizar Historia Clinica

Historia Clinica Antecedentes Familiares Antecedentes Personales

Fecha Registro:

2017-07-30

Namero:

0002

Nombres Paciente:

Elivar Largo

Antecedentes Familiares
Actualizar Historia Clinica

Historia Clinica Antecedentes Familiares Antecedentes Personales

[J Cardiopatia

[ Diabetes

[J Cancer

[ Enfermedades Cardiovasculares
[ Hipertension

[ Enfermedades Mentales

[ Tubercolosis

[ Enfermedades Infecciosas

[J Malformacion

Otra

Descripcion:

Examenes Visuales

Examenes Visuales

Examenes Visuales

|ngrese alguna informacién adicional
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Antecedentes Personales

Historia Clinica Antecedentes Familiares Antecedentes Personales Examenes Visuales

Edad menargquia: Edad menopausia:
Edad primera menstruacién Edad menopausia
Edad gestacion: Partos:
Edad gestacién Numero de partos
Cesareas: Hijos vivos:
NUmero de cesareas Numero de hijos vivos
Ciclos menstruacion: Fecha menstruacion:
Frecuencia menstruacion dd/mm/aaaa [m]
Descripeion:

Examenes Visuales

Historia Clinica Antecedentes Familiares Antecedentes Personales Examenes Visuales

Valores para ojo derecho e izquierdo:

Escriba los valores para cada ojo y alguna informacion adicional

Visualizar Historias Clinicas
Resumen Historias Clinicas

Fecha Registro N. Historia Clinica Mombres Paciente Apellidos Paciente
2017-07-30 0003 Priscila Beatriz Morocho
2017-07-30 0004 Juan Vargas

1 2

Agregar nueva consulta a una Historia Clinica
Opciones de Historia Clinica

Vida Sexual:

Ingrese Sl o NO tiene vida sexual
Abortos:

Nimero de abortos
Método:

Método planificacion familiar

Fecha parto:

dd/mm/aaaa [m]

Datos Paciente Consulta signos Vitales Organos y Sistemas Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta
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Datos del paciente

Informacion Consulta

Datos Paciente Consulta Signos Vitales Organos y Sistemas

DNI:

10101010

Nombres:

Priscila Beatriz Morocho

Ocupacion:

Ingeniera
Direccion:

Parque infantil

ardar < Cancelar

Datos de Consulta

Datos Paciente Signos Vitales Organos y Sistemas

Fecha Consuita:

2024-12-23 01:09:20

Enfermedad o problema actual:

Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta

Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta

CRONOLOGIA, LOCALIZACION, CARACTERISTICAS, INTENSIDAD, CAUSA APARENTE, FACTORES QUE AGRAVAN O MEJORAN, SINTOMAS ASOCIADCOS, EVOLUCION,
MEDICAMENTOS QUE RECIBE, RESULTADOS DE EXAMENES ANTERIORES, CONDICION ACTUAL.

Diagnéstico:

Diagnéstico enfermedad

Prescripcion:

Prescripcion y medicamentos, dietas efc.

Guardar Cancelar

Datos de Signos vitales

Datos Paciente Consulta Signos Vitales Organos y Sistemas

Presion arterial:
Escriba la presion arterial del paciente al momento de la consulta
Peso (Kilos):
Escriba el peso del paciente al momento de la consuita
Descripeion:

Ingrese alguna informacion adicional

Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta

Pulso:

Escriba el pulso del paciente al momento de la consulta

Talla (centimetros):

Escriba a talla del paciente al momento de la consulta
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Datos del cuerpo (Organos y Sistemas)

Datos Paciente Consulta Signos Vitales Organos y Sistemas Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta

[J Organos de los Sentidos
(] Respiratorio

[ cardio Vasculares

[ Digestivo

[ Genital

[ Urinario

[ Muscule Esqueletico

[ Endocrino

[ Linfatico

Descripecion:

Ingrese alguna informacion adicional

. s .
Examenes Fisicos
Datos Paciente Consulta Signos Vitales Organos y Sistemas Examenes Complementarios Receta
Cabeza:

Ingrese alguna informacién adicional

Cuello:

Ingrese alguna informacién adicional

Torax:

Ingrese alguna informacion adicional

Abdomen:

Ingrese alguna informacién adicional

Miembros:

Ingrese alguna informacion adicional

Genitales:

Ingrese alguna informacion adicional

Exdmenes complementarios

Datos Paciente Consulta Signos Vitales Organos y Sistemas Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta

Examenes Adicionales:

Ingrese los examenes adicionales, laboratorio, radiografias etc.
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Recetas

Datos Paciente Consulta Signos Vitales
Medicamentos:

Ingrese los medicamentos

Indicaciones:

Ingrese |as indicaciones respectivas.

Busqueda de Consultas

Resumen Consultas

17173245678

Fecha Consulta

Qrganos y Sistemas

N. Historia Clinica

Opcién para Actualizar cuenta

Actualizar Cuenta
Alias:

admin

Nombres:

Administrador

Email:

admin@gmail.com

Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta
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Base de Datos del Sistema de Historias Clinicas

1
== | hclinicas

I— o Nueva

I
-ll--_w'_ consultas

-ll-— ¢ exafisicos

+-4 pacientes
-ll-— 7 recetas

-ll-—_y’_ sigvitales
-||-— ¥ sisternas

I
-||-- — telefonos

+- & usuarios

-ll-—_.?_ antfamiliares

+- 4 antpersonales

-ll-- ¥ exavisuales

-ll-— — histoclinicas

-ll-— & exacomplementarios

TABLA DESCRIPCION

antfamiliares Tabla para almacenar datos o informacion referentes a enfermedades de la
familia

antpersonales Tabla para almacenar datos o informacion referentes a enfermedades del
paciente.

Consultas Tabla para almacenar y/o registrar las consultas del paciente.

exacomplementarios Tabla para registrar los examenes complementarios del paciente.

exafisicos Tabla para registrar los examenes fisicos del paciente.

exavisuales Tabla para registrar los examenes visuales del paciente.

histoclinicas Tabla para registrar y/o crear historias clinicas

pacientes Tabla de registro de pacientes

recetas Tabla de registro de recetas otorgadas al paciente

sigvitales Tabla de registro de signos vitales del paciente

sistemas Tabla de registros de érganos y/o sistemas del paciente

Teléfonos Datos telefonicos de los pacientes

usuarios Tabla de registro de usuarios para acceder al sistema

5.1.2 Codificacion del sistema web para gestion de historias clinicas de

pacientes

Pruebas del sistema web para gestion de historias clinicas de pacientes

Son aquellas que permitiran la funcionalidad del sistema. Entre ellas:

e Prueba de unidad: verifican el correcto funcionamiento de las diferentes
funciones, procedimientos y procesos que ofrece el sistema. Para ello

se solicitaron los permisos, la aprobacién de los médicos, enfermeras y

pacientes.
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e Pruebas de integracion: permiten la correcta comunicacion entre los
componentes del sistema y comprobando que sean la correcta

e Rendimiento

e Concurrencia

e Usabilidad

e Seguridad

5.1.4 Diseino el sistema web para gestion de historias clinicas de
pacientes
El Sistema Web de Registro de Historias Clinicas esta realizado en
lenguaje PHP y MySQL como gestor de bases de datos, con la
herramienta SQL yog y la metodologia agil SCRUM

Ventana de Inicio de Sesion

SISTEMA DE REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS

INICIO DE SESION

Email (Usuario):

Contrasena:

(=]

Sistema de Historias Clinicas:Tesista.

Opciones del Sistema

& Historias Clinicas Pacientes ~ Consultas =

Registro de nuevo paciente
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Registrar Nuevo Paciente

DNI:

Nombres:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Genero:

Estado Civil:

Tipo de Sangre:

QOcupacion:

Email:

Direccidn:

Ingrese la cédula del paciente
Ingrese los nombres del paciente

Ingrese los apellidos del paciente

Masculine

Soltero

Ingrese el tipo de sangre del paciente
Ingrese la ocupacién del paciente
Ingrese el email del paciente

Ingrese la direccion del paciente

Sistema de Historias Clinicas:Tesista

Pacientes Registrados

Relacion de

1717899322
DNI Nombres

20202020  Elivar
10101010  Priscila Beatriz

30303030  Juan

Pacientes

Apellidos Ocupacién  Email

Largo Docente elrgo@gmail.com
Morocho  Ingeniera pbmorocho@gmail.com
vargas Bachiller jv@gmail.com

Opcién de Actualizacion de Paciente

Actualizar Paciente

Nombres:

Apellidos:

Ocupacion:

Email:

Tipo de Sangre:

Direccion:

Estado Civil:

Genero:

Fecha de nacimiento:

20202020

Elivar

Largo

Docente

elrgo@gmail.com

o+

San Pedro

Casado

Masculino

15/05/2017

30

Tipo de Sangre

o+

0+

G Actualizar

Gi Actualizar

G Actualizar

£ Crear/Editar H. Clinica

£ Crear/Editar H. Clinica

£ Crear/Editar H. Clinica



Actualiza / Crear Historia Clinica
Opciones de Historia Clinica

Historia Clinica Antecedentes Familiares Antecedentes Personales

Historia Clinica
Actualizar Historia Clinica

Historia Clinica Antecedentes Familiares Antecedentes Personales

Fecha Registro:

2017-07-30

Namero:

0002

Nombres Paciente:

Elivar Largo

Antecedentes Familiares
Actualizar Historia Clinica

Historia Clinica Antecedentes Familiares Antecedentes Personales

[J Cardiopatia

[ Diabetes

[J Cancer

[ Enfermedades Cardiovasculares
[ Hipertension

[ Enfermedades Mentales

[ Tubercolosis

[ Enfermedades Infecciosas

[J Malformacion

Otra

Descripcion:

Examenes Visuales

Examenes Visuales

Examenes Visuales

|ngrese alguna informacién adicional
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Antecedentes Personales

Historia Clinica Antecedentes Familiares Antecedentes Personales Examenes Visuales

Edad menargquia: Edad menopausia:
Edad primera menstruacién Edad menopausia
Edad gestacion: Partos:
Edad gestacién Numero de partos
Cesareas: Hijos vivos:
NUmero de cesareas Numero de hijos vivos
Ciclos menstruacion: Fecha menstruacion:
Frecuencia menstruacion dd/mm/aaaa [m]
Descripeion:

Examenes Visuales

Historia Clinica Antecedentes Familiares Antecedentes Personales Examenes Visuales

Valores para ojo derecho e izquierdo:

Escriba los valores para cada ojo y alguna informacion adicional

Visualizar Historias Clinicas
Resumen Historias Clinicas

Fecha Registro N. Historia Clinica Mombres Paciente Apellidos Paciente
2017-07-30 0003 Priscila Beatriz Morocho
2017-07-30 0004 Juan Vargas

1 2

Agregar nueva consulta a una Historia Clinica
Opciones de Historia Clinica

Vida Sexual:

Ingrese Sl o NO tiene vida sexual
Abortos:

Nimero de abortos
Método:

Método planificacion familiar

Fecha parto:

dd/mm/aaaa [m]

Datos Paciente Consulta signos Vitales Organos y Sistemas Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta
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Datos del paciente

Informacion Consulta

Datos Paciente Consulta Signos Vitales Organos y Sistemas

DNI:

10101010

Nombres:

Priscila Beatriz Morocho

Ocupacion:

Ingeniera
Direccion:

Parque infantil

ardar < Cancelar

Datos de Consulta

Datos Paciente Signos Vitales Organos y Sistemas

Fecha Consuita:

2024-12-23 01:09:20

Enfermedad o problema actual:

Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta

Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta

CRONOLOGIA, LOCALIZACION, CARACTERISTICAS, INTENSIDAD, CAUSA APARENTE, FACTORES QUE AGRAVAN O MEJORAN, SINTOMAS ASOCIADCOS, EVOLUCION,
MEDICAMENTOS QUE RECIBE, RESULTADOS DE EXAMENES ANTERIORES, CONDICION ACTUAL.

Diagnéstico:

Diagnéstico enfermedad

Prescripcion:

Prescripcion y medicamentos, dietas efc.

Guardar Cancelar

Datos de Signos vitales

Datos Paciente Consulta Signos Vitales Organos y Sistemas

Presion arterial:
Escriba la presion arterial del paciente al momento de la consulta
Peso (Kilos):
Escriba el peso del paciente al momento de la consuita
Descripeion:

Ingrese alguna informacion adicional

Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta

Pulso:

Escriba el pulso del paciente al momento de la consulta

Talla (centimetros):

Escriba a talla del paciente al momento de la consulta
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Datos del cuerpo (Organos y Sistemas)

Datos Paciente Consulta Signos Vitales Organos y Sistemas Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta

[J Organos de los Sentidos
(] Respiratorio

[ cardio Vasculares

[ Digestivo

[ Genital

[ Urinario

[ Muscule Esqueletico

[ Endocrino

[ Linfatico

Descripecion:

Ingrese alguna informacion adicional

. s .
Examenes Fisicos
Datos Paciente Consulta Signos Vitales Organos y Sistemas Examenes Complementarios Receta
Cabeza:

Ingrese alguna informacién adicional

Cuello:

Ingrese alguna informacién adicional

Torax:

Ingrese alguna informacion adicional

Abdomen:

Ingrese alguna informacién adicional

Miembros:

Ingrese alguna informacion adicional

Genitales:

Ingrese alguna informacion adicional

Exdmenes complementarios

Datos Paciente Consulta Signos Vitales Organos y Sistemas Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta

Examenes Adicionales:

Ingrese los examenes adicionales, laboratorio, radiografias etc.
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Recestas

Datos Paciente Consulta Signos Vitales

Medicamentos:

Ingrese los medicamentos

Indicaciones:

Ingrese |as indicaciones respectivas.

Busqueda de Consultas

Resumen Consultas

17173245678

Fecha Consulta

Qrganos y Sistemas

N. Historia Clinica

Opcién para Actualizar cuenta

Actualizar Cuenta
Alias:

admin

Nombres:

Administrador

Email:

admin@gmail.com

Examenes Fisicos Examenes Complementarios Receta
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Base de Datos del Sistema de Historias Clinicas

1
== | hclinicas

I— o Nueva

I
-ll--_w'_ consultas

-ll-— ¢ exafisicos

+-4 pacientes
-ll-— 7 recetas

-ll-—_y’_ sigvitales
-||-— ¥ sisternas

I
-||-- — telefonos

+- & usuarios

-ll-—_.?_ antfamiliares

+- 4 antpersonales

-ll-- ¥ exavisuales

-ll-— — histoclinicas

-ll-— & exacomplementarios

TABLA DESCRIPCION

antfamiliares Tabla para almacenar datos o informacion referentes a enfermedades de la
familia

antpersonales Tabla para almacenar datos o informacion referentes a enfermedades del
paciente.

Consultas Tabla para almacenar y/o registrar las consultas del paciente.

exacomplementarios Tabla para registrar los examenes complementarios del paciente.

exafisicos Tabla para registrar los examenes fisicos del paciente.

exavisuales Tabla para registrar los examenes visuales del paciente.

histoclinicas Tabla para registrar y/o crear historias clinicas

pacientes Tabla de registro de pacientes

recetas Tabla de registro de recetas otorgadas al paciente

sigvitales Tabla de registro de signos vitales del paciente

sistemas Tabla de registros de érganos y/o sistemas del paciente

Teléfonos Datos telefonicos de los pacientes

usuarios Tabla de registro de usuarios para acceder al sistema

5.1.5 Codificacion del sistema web para gestion de historias clinicas de

pacientes

Pruebas del sistema web para gestion de historias clinicas de pacientes

Son aquellas que permitiran la funcionalidad del sistema. Entre ellas:

e Prueba de unidad: verifican el correcto funcionamiento de las diferentes
funciones, procedimientos y procesos que ofrece el sistema. Para ello

se solicitaron los permisos, la aprobacién de los médicos, enfermeras y

pacientes.
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e Pruebas de integracion: permiten la correcta comunicacion entre los
componentes del sistema y comprobando que sean la correcta

e Rendimiento

e Concurrencia

e Usabilidad

e Seguridad

5.2. Presentacion de Resultados del Instrumento

Tabla 1

Prueba de entrada. Niveles de usabilidad

Niveles de usabilidad Frecuencia Porcentaje
(N) (%)

Baja 0 0,0

Moderada 24 96,0

Alta 1 4,0

Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 1
Prueba de entrada. Niveles de usabilidad

96.00%

Porcentaje

0,
0.00% 4.00%

Nivel

B Baja Moderada M Alta

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 2

Prueba de entrada. Dimensién facilidad de uso

Niveles de facilidad de uso Frecuencia Porcentaje
™) (“o)
Baja 2 8,0
Moderada 21 84,0
Alta 2 8,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 2
Prueba de entrada. Dimensién facilidad de uso

84.00%

Porcentaje

8.00%

Nivel

H Baja Moderada M Alta

Fuente: Elaboracion propia (2024)

38

8.00%



Tabla 3

Prueba de entrada. Dimension necesidad de soporte técnico

Niveles de necesidad de Frecuencia Porcentaje
soporte técnico (N) (%)
Baja 4 16,0
Moderada 17 68,0
Alta 4 16,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 3
Prueba de entrada. Dimension necesidad de soporte técnico

68.00%

Porcentaje

16.00% 16.00%

Nivel

H Baja Moderada M Alta

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 4
Prueba de entrada. Dimension integracion de funciones

Niveles de integracion de Frecuencia Porcentaje
funciones (N) (%)
Baja 4 16,0
Moderada 16 64,0
Alta 5 20,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 4
Prueba de entrada. Dimension integracion de funciones

64.00%

Porcentaje

20.00%
16.00%

Nivel

M Baja Moderada ™ Alta

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 5

Prueba de entrada. Dimension complejidad percibida

Niveles de complejidad Frecuencia Porcentaje
percibida (N) (%)
Baja 2 8,0
Moderada 19 76,0
Alta 4 16,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 5
Prueba de entrada. Dimension complejidad percibida

76.00%

Porcentaje

16.00%

- .

Nivel

H Baja Moderada mAlta

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 6

Prueba de entrada. Dimension confort y preferencia del usuario

Niveles de confort 'y Frecuencia Porcentaje
preferencia del usuario (N) (%)
Baja 2 8,0
Moderada 19 76,0
Alta 4 16,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 6
Prueba de entrada. Dimension confort y preferencia del usuario

76.00%

Porcentaje

16.00%

= .

Nivel

H Baja Moderada M Alta

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 7

Prueba de salida. Niveles de usabilidad

Niveles de usabilidad Frecuencia Porcentaje
™) (“o)
Baja 0 0,0
Moderada 18 72,0
Alta 7 28,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 7
Prueba de salida. Niveles de usabilidad

72.00%

Porcentaje

28.00%

0.00%

Nivel

M Baja Moderada M Alta

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 8

Prueba de salida. Dimensién facilidad de uso

Niveles de facilidad de uso Frecuencia Porcentaje
™) (“o)
Baja 0 0,0
Moderada 20 80,0
Alta 5 20,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 8
Prueba de salida. Dimensién facilidad de uso

80.00%

Porcentaje

0.00%

Nivel

M Baja Moderada m Alta

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 9

Prueba de salida. Dimension necesidad de soporte técnico

Niveles de necesidad de Frecuencia Porcentaje
soporte técnico (N) (%)
Baja 0 0,0
Moderada 17 68,0
Alta 8 32,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 9
Prueba de salida. Dimension necesidad de soporte técnico

68.00%

32.00%

Porcentaje

0.00%

Nivel

M Baja Moderada mAlta

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 10

Prueba de salida. Dimension integracion de funciones

Niveles de integracion de Frecuencia Porcentaje
funciones (N) (%)
Baja 0 0,0
Moderada 16 64,0
Alta 9 36,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 10
Prueba de salida. Dimensioén integracion de funciones

64.00%

36.00%

Porcentaje

0.00%

Nivel

M Baja Moderada ® Alta

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 11

Prueba de salida. Dimension complejidad percibida

Niveles de complejidad Frecuencia Porcentaje
percibida (N) (%)
Baja 0 0,0
Moderada 17 68,0
Alta 8 32,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 11
Prueba de salida. Dimension complejidad percibida

68.00%

32.00%

Porcentaje

0.00%

Nivel

M Baja Moderada M Alta

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 12

Prueba de salida. Dimension confort y preferencia del usuario

Niveles de confort 'y Frecuencia Porcentaje
preferencia del usuario (N) (%)
Baja 1 4,0
Moderada 20 80,0
Alta 4 16,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 12
Prueba de salida. Dimension confort y preferencia del usuario

80.00%

Porcentaje

16.00%

]

Nivel

H Baja Moderada M Alta

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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5.3

Interpretacion de resultados

La tabla 1y figura 1, se observa que para la prueba de entrada el nivel de
usabilidad se ubicé con un 96% en moderada, seguido del nivel alto con

el 4% respectivamente.

La tabla 2 y figura 2, se evidencia para la prueba de entrada en la
Dimension facilidad de uso, un 84% para el nivel moderada y para el nivel

alto como el bajo un 8% respectivamente.

La tabla 3 y figura 3, se observa que para la prueba de entrada en la
Dimension necesidad de soporte técnico con un 68% un nivel moderado,

seguido del nivel alto y bajo con el 16% respectivamente.

La tabla 4 y figura 4, se evidencia para la prueba de entrada Dimensién
integracion de funciones, un 64% para el nivel moderada, 20% para el

nivel alto y un 16% para el nivel bajo.

La tabla 5y figura 5, se observa que para la prueba de entrada Dimension
complejidad percibida, un 76% para el nivel moderada, 16% para el nivel

alto y un 8% para el nivel bajo.

La tabla 6 y figura 6, se observa que para la prueba de entrada Dimension
confort y preferencia del usuario, un 76% para el nivel moderada, 16%

para el nivel alto y un 8% para el nivel bajo.

La tabla 7 y figura 7, se observa que para la prueba de salida Niveles de
usabilidad, un 72% para el nivel moderada, 8% para el nivel alto y un 0%

para el nivel bajo.

La tabla 8 y figura 8, se observa que para la prueba de salida Dimensién
facilidad de uso, un 80% para el nivel moderada, 20% para el nivel alto y

un 0% para el nivel bajo.
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1.1.

La tabla 9 y figura 9, se observa que para la prueba de salida Dimensién
necesidad de soporte técnico, un 68% para el nivel moderada, 32% para

el nivel alto y un 0% para el nivel bajo.

Latabla 10y figura 10, se observa que para la prueba de salida Dimension
integracion de funciones, un 64% para el nivel moderada, 36% para el

nivel alto y un 0% para el nivel bajo.

Latabla 11y figura 11, se observa que para la prueba de salida Dimension
complejidad percibida, un 68% para el nivel moderada, 32% para el nivel

alto y un 0% para el nivel bajo.

Latabla 12y figura 12, se observa que para la prueba de salida Dimension
confort y preferencia del usuario, un 80% para el nivel moderada, 16%

para el nivel alto y un 4% para el nivel bajo.

Analisis inferencial.

Tabla 13
Prueba de normalidad. Dimension confort y preferencia del usuario
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
0,990 25 ,997

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Figura 13
Prueba de normalidad

47 Media = 60,4
Desviacion estandar = 5,494
3

Frecuencia
"

7] N

0 T T T T
45 50 a5 D &S 70 75

Puntaje de usabilidad

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 14

Prueba de entrada y salida. Usabilidad del sistema

Pre-Test Pos-Test
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
de (N) (%) (N) (%)
usabilidad
Baja 0 0,0 0 0,0
Moderada 24 96,0 18 72,0
Alta 1 4,0 7 28,0
Total 25 100,0 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 14
Prueba de entrada y salida. Usabilidad del sistema
100% 96.00%
90%
80% 72.00%
70%
2 60%
o 50%
°
S 40%
- 28.00%
30%
20%
10% 0.00% 0.00% 4.00%
0%
Baja Moderada Alta
Nivel

Pre-Test M Pos-Test

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Tabla 15

Prueba de entrada y salida. Dimension facilidad de uso

Pre-Test Pos-Test
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
de (N) (%) (N) (%)
facilidad
Baja 2 8,0 0 0,0
Moderada 21 84,0 20 80,0
Alta 2 8,0 5 20,0
Total 25 100,0 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 15
Prueba de entrada y salida. Dimension facilidad de uso

100%
90% 84.00%
° ° 80.00%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Porcentaje

20.00%

20%
105, 8.00% 8.00%
5 0.00%
0%

Baja Moderada Alta
Nivel

Pre-Test M Pos-Test
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Tabla 16

Prueba de entrada y salida. Dimension necesidad de soporte técnico

Pre-Test Pos-Test
Niveles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
de (N) (%) (N) (%)
necesidad
de
soporte
Baja 4 16,0 0 0,0
Moderada 17 68,0 17 68,0
Alta 4 16,0 8 32,0
Total 25 100,0 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 16
Prueba de entrada y salida. Dimension necesidad de soporte técnico
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Decision:
La tabla 16 y figura 16 nos permite apreciar resultados en los cuales existen
diferencias significativas en los niveles de necesidad de soporte técnico

entre la prueba de entrada (Pre-Test) y la prueba de salidad (Pos-Test).

Al aplicarse la prueba estadistica t-Student para comparar resultados entre
la prueba de entrada y salida se obtiene un p-valor de 0,00% que es inferior
al 5% como limite maximo de error permitido. Con lo cual podemos concluir
que con una confianza mayor al 95% se consiguié mejorar los niveles de
necesidad de soporte técnico del sistema desde el momento que se

implemento6 hasta su puesta en servicio de este.
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Tabla 17

Prueba de entrada y salida. Dimension integracion de funciones

Pre-Test Pos-Test
Niveles de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
integracion (N) (%) (N) (%)
Baja 4 16,0 0 0,0
Moderada 16 64,0 16 64,0
Alta 5 20,0 9 36,0
Total 25 100,0 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 17
Prueba de entrada y salida. Dimension integracion de funciones
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Tabla 18

Prueba de entrada y salida. Dimension complejidad percibida

Pre-Test Pos-Test
Niveles de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
complejidad (N) (%) (N) (%)
Baja 2 8,0 0 0,0
Moderada 19 76,0 17 68,0
Alta 4 16,0 8 32,0
Total 25 100,0 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 18
Prueba de entrada y salida. Dimension complejidad percibida
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Tabla 19

Prueba de entrada y salida. Dimension complejidad percibida

Pre-Test Pos-Test
Niveles de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
complejidad (N) (%) (N) (%)
Baja 2 8,0 0 0,0
Moderada 19 76,0 17 68,0
Alta 4 16,0 8 32,0
Total 25 100,0 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 19
Prueba de entrada y salida. Dimension complejidad percibida
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Tabla 20

Prueba de entrada y salida. Dimension confort y preferencia del usuario

Pre-Test Pos-Test
Niveles de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
confort (N) (%) (N) (%)
Baja 2 8,0 1 40
Moderada 19 76,0 20 80,0
Alta 4 16,0 4 16,0
Total 25 100,0 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 20
Prueba de entrada y salida. Dimension confort y preferencia del usuario
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1.1.

I.  DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Comparacion de resultados con antecedentes.

La investigacion tuvo como objetivo implementar un sistema web para
gestionar el control y acceso de las historias clinicas de los pacientes en
el centro de salud de Mariano Melgar del Distrito de San Miguel, Puno,
2024. Para ello se plantearon objetivos especificos como analizar el
sistema web para gestion de historias clinicas de pacientes del Centro de
Salud Mariano Melgar, San Miguel, Puno, 2024, disefiar el sistema web
para gestiéon de historias clinicas de pacientes del Centro de Salud
Mariano Melgar, San Miguel, Puno, 2024, desarrollar el sistema web para
gestion de historias clinicas de pacientes del Centro de Salud Mariano
Melgar, San Miguel, Puno, 2024 y realizar las pruebas del sistema web
para gestiéon de historias clinicas de pacientes del Centro de Salud

Mariano Melgar, San Miguel, Puno, 2024.

Los resultados determinaron que tiene un alto nivel de facilidad de uso,
tiene un bajo nivel de necesidad soporte técnico, tiene un alto nivel de
integracion de funciones, un bajo nivel de complejidad percibida y un alto

nivel de confort y preferencia del usuario.

En este sentido, Merino (2021), a través de sus resultados determiné que
la aplicacién sirve como guia clinica de informacion personalizada para
la revision por parte de un nuevo odontélogo; ademas. lgualmente,
Cuspoca& Trejos (2017), determind que gestionar los datos se realiza de
forma dinamica y de acuerdo a lo parametros establecidos por la
normativa que regula a estos Prestadores de Servicio de Salud.

Por otra parte, Olivares (2024), obtuvo como resultados que se debe
considerar la propuesta del sistema informatico, para mejorar los
procesos de gestidn de las historias clinicas. De igual manera, Pérez
(2023), refiere que la implementacion de un sistema de historias clinicas

electronicas mejoré considerablemente el proceso de gestion, logrando
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7.2

de esta manera cumplir con el objetivo general en cuanto a registro y

disponibilidad de la informacion.

Asimismo, Valenzuela (2021), determino que la implementacion del
sistema mejoro la gestion de las consultas médicas y los tiempos de
atencién a los pacientes en mas del 70%. En la misma linea, Bartens
(2022), concluyé6 que, con el desarrollo e implementacion de un aplicativo
web de gestion de historias clinicas electronicas mejora la calidad de

servicio en la Clinica Especializada Emanuel, San Juan Bautista.

Yslache (2020), obtuvo en sus resultados que el sistema web mejoro el
control de historias clinicas de atencion primaria en el centro de salud La
Libertad. Dentro de este marco de resultados, Carbajal &Moscaiza
(2022), obtuvo que una aplicacion web se logra acortar los tiempos de
atencion, mejora la eficiencia, satisfaccion y la productividad.

De esta manera, los resultados de Fernandez & Vargas (2021),
demostraron que se logro reducir el tiempo de atencion al paciente en
promedio a 49.12% vy el nivel de satisfaccién se ubicé en un 72.73%.
Igualmente, Salas (2017), obtuvo que la implementacién del sistema

presenta un porcentaje de eficacia del 80%.

Por su parte Vargas (2016), demostr6 que la Aplicacion Web
ONLINEAWS genera mas eficiencia y eficacia a los procesos de atencion
de consultas. Igualmente, Liendo (2015), obtuvo que el sistema permitio
acelerar el proceso de registro de informacion, mejorar la calidad en la
gestién, control y seguimiento de la data en el Departamento de
Estadisticas e Informatica en la Empresa Red de Salud de la Provincia

de Ica.

Analizar el sistema web para gestion de historias clinicas de pacientes
El aplicativo web consiste en formular una historia clinica digital, con el
propdsito de tener mayor acceso, integridad de la informacion,

permanencia en el tiempo, uso de datos estandarizados, disponibilidad
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inmediata y corto tiempo de busqueda de informacién. De alli que su
acceso sera a través de un servidor web, por lo cual se requiere de la

metodologia scrum.
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CONCLUSIONES

Primero. Respecto al objetivo general desarrollar el sistema web para gestionar el
control y acceso de las historias clinicas de los pacientes en el centro de salud, se
ha alcanzado satisfactoriamente. El sistema implementado ha demostrado ser
efectivo en mejorar la eficiencia de los procesos de gestion de historias clinicas,
proporcionando un acceso seguro y controlado que beneficia tanto a los
profesionales de la salud como a los pacientes. Este logro representa un avance
significativo en la digitalizacion de los servicios de salud en el centro, contribuyendo

a una mejor coordinacién y calidad de atencion médica.

Segundo. Respecto al objetivo especifico 1, la fase de analisis se completé con
éxito, identificando y definiendo claramente los requisitos necesarios para un
sistema de gestion de historias clinicas eficaz. Durante esta etapa, se recopilaron
insights cruciales sobre las necesidades operativas y técnicas del centro de salud,
lo que permitié disefiar una solucion bien adaptada a las condiciones y exigencias

especificas del contexto de San Miguel, Puno.

Tercero. Respecto al objetivo especifico 2, el disefio del sistema fue realizado
considerando las mejores practicas de usabilidad y accesibilidad, resultando en una
interfaz amigable y funcional. Este disefio integré efectivamente las diferentes
funciones requeridas para la gestion de las historias clinicas, facilitando un entorno

de trabajo mas cohesivo y menos propenso a errores.

Cuarto. Respecto al objetivo especifico 3, la codificacion se llevdé a cabo con
rigurosidad, empleando tecnologias modernas que aseguran la escalabilidad y la
seguridad del sistema. El cdédigo desarrollado es robusto y cumple con los
estandares actuales de desarrollo de software, lo que garantiza una plataforma

estable y de facil mantenimiento.

Quinto. Respecto al objetivo especifico 4, las pruebas realizadas confirmaron la
alta usabilidad del sistema, como lo indican las evaluaciones de los usuarios que

destacaron la facilidad de uso, la baja complejidad percibida y el alto nivel de confort
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y preferencia. Estos resultados demuestran que el sistema no solo es funcional sino

también altamente eficiente desde la perspectiva del usuario final.
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RECOMENDACIONES

Primero. Continuar con el mantenimiento proactivo y las actualizaciones regulares
del sistema para asegurar que sigue siendo eficiente en la gestidén de las historias
clinicas y mantiene la seguridad de los datos. Esto incluye la actualizacion de
software para proteger contra vulnerabilidades emergentes y adaptar el sistema a

nuevas regulaciones de salud y tecnologia.

Segundo. Considerar la expansién del sistema para incluir otras areas de gestion
dentro del centro de salud o incluso extender su uso a otros centros en la region,
aprovechando la infraestructura ya desarrollada y los conocimientos adquiridos

durante esta implementacion.

Tercero. Implementar un programa continuo de capacitaciéon para todos los
usuarios del sistema para asegurar que puedan utilizar todas las funcionalidades
eficazmente y adaptarse a las actualizaciones futuras. Esto también deberia incluir

sesiones de formacién en nuevas practicas de seguridad y privacidad de datos.

Cuarto. Realizar evaluaciones periddicas de la usabilidad y la satisfaccion del
usuario para identificar areas de mejora y asegurar que el sistema continua
cumpliendo con las necesidades y expectativas de los usuarios. Esto puede incluir
encuestas de satisfaccion, entrevistas con usuarios clave y pruebas de usabilidad

regulares.

Quinto. Desarrollar y poner en practica una estrategia robusta de respuesta a
incidentes para manejar posibles problemas técnicos o brechas de seguridad de
manera eficiente. Esto ayudara a minimizar el impacto de cualquier interrupcion y

asegurar una recuperacion rapida del sistema.

Sexto. Fomentar una mayor colaboracién entre diferentes departamentos dentro
del centro de salud para facilitar la integracion completa del sistema en todas las
areas de operacion. Esto puede ayudar a maximizar los beneficios del sistema y

mejorar la comunicacion y coordinacion entre los profesionales de la salud.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Aplicativo web para gestién de historias clinicas de pacientes del Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel, Puno, 2024

Responsable: Perez Calsin Edy Raul

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Variable: Enfoque: Aplicativo
¢, Como desarrollar el sistema web para gestion Sistema web

de historias clinicas de pacientes del Centro de
Salud Mariano Melgar, San Miguel, Puno, 20247

Problemas especificos

P.E.1

¢, Como realizar el analisis del sistema web para
gestion de historias clinicas de pacientes del
Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel,
Puno, 20247

P.E.2

¢,Como realizar el disefio del sistema web para
gestion de historias clinicas de pacientes del
Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel,
Puno, 20247

P.E.3

¢, Como realizar el desarrollo del sistema web
para gestién de historias clinicas de pacientes
del Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel,
Puno, 20247

P.E.4

¢, Como realizar las pruebas del sistema web para
gestion de historias clinicas de pacientes del
Centro de Salud Mariano Melgar, San Miguel,
Puno, 20247

Desarrollar el sistema web para gestionar el control
y acceso de las historias clinicas de los pacientes
en el centro de salud de Mariano Melgar del Distrito
de San Miguel, Puno, 2024.

Objetivos especificos:

0.EA1

Analizar el sistema web para gestion de historias
clinicas de pacientes del Centro de Salud Mariano
Melgar, San Miguel, Puno, 2024.

0O.E.2

Disefar el sistema web para gestidon de historias
clinicas de pacientes del Centro de Salud Mariano
Melgar, San Miguel, Puno, 2024.

O.E.3

Desarrollar el sistema web para gestion de
historias clinicas de pacientes del Centro de Salud
Mariano Melgar, San Miguel, Puno, 2024.

O.E.4

Realizar las pruebas del sistema web para gestion
de historias clinicas de pacientes del Centro de
Salud Mariano Melgar, San Miguel, Puno, 2024.

Dimensiones:

- Analisis

- Disefio

- Desarrollo
- Pruebas

Tipo de investigacion:
Aplicada

Nivel de Investigacion:
Existen aplicaciones web
especializadas que
permiten a los
profesionales de la salud
crear, acceder y controlar
de manera segura estos
registros médicos.

Metodologia de
ingenieria: Metodologia
agiles SCRUM.

Recoleccion de datos:
La recoleccion y gestion
de datos de historias
clinicas de pacientes es un
aspecto critico en el sector
de la salud.

Métodos de andlisis de
datos:

cualitativas y cuantitativas.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de Usabilidad del Sistema (SUS)

Instrucciones:
Por favor, responda las siguientes preguntas, elaborado con fines académicos,
pretende recabar opiniones sobre su grado de desarrollo en aprendizaje

colaborativo, el resultado es confidencial. Utilice una escala de 1 para cada

VALOR Ttllt : ’ : Ttlstd
SIGNIFICATIVO otaimente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo otaimente de
desacuerdo acuerdo
afirmacion.
N° Pregunta 1 1213|415
1 Pienso que me gustaria usar este aplicativo web
frecuentemente.

Encuentro que el aplicativo web no es
innecesariamente complejo.

Me parece que el aplicativo web fue facil de usar.
Pienso que no voy a necesitar del soporte de un
técnico para ser capaz de usar este aplicativo web.
Encuentro que las diferentes funciones del aplicativo
web estan bien integradas.

Pienso que existen pocas inconsistencias con el
aplicativo web

Puedo imaginarme que la mayoria de la gente
aprendera a usar este aplicativo web facilmente
Encuentro al aplicativo web muy facil de aprender.
Me encuentro muy cémodo empleando el aplicativo
web.

Debo aprender pocas cosas antes de poder emplear

10 S
esta aplicacion.
Fuente: https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/8350

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 4: Ficha de validacién del instrumento de investigacion

l. DATOS GENERALES

Estudiante: Edy Raul Perez Calsin

Experto: Victor Fidel Pando Beltran

Grado Académico del Experto: Master en Ciencias de la Educacién Superior

Titulo de la Investigacidn: Aplicativo web para gestidn de historias clinicas de pacientes del centro
de salud Mariano Melgar, San Miguel, Puno 2024.

Nombre del Instrumento: Escala de Usabilidad del Sistema

. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Marqgue con una “X” la respuesta que considere pertinente para cada indicador segun la siguiente
escala:

1 = Deficiente
2 =Malo

3 = Regular

4 = Bueno

5 = Excelente.

N° INDICADOR CRITERIO OBSERVACIONES
1 |Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado y X

comprensible.

2 | Objetividad Permite medir hechos

observables. X
3 | Actualidad Estd adecuado al enfoque

tedrico actual. X
4 | Organizacién Esta organizado ldgicay

secuencialmente. X
5 |Suficiencia Tiene los aspectos

necesarios en cantidad y X

calidad suficiente.

6 |Pertinencia Es atil y oportuno para la
investigacion.
& X
7 | Consistencia Esta basado en aspectos
tedricos-cientificos de la X

investigacion.

8 | Coherencia Existe relacion entre las
variables, dimensiones,
indicadores, items y
escalas.
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9 |Intencionalidad Adecuado para valorar las
dimensiones del tema de X
la investigacion.
10 | Metodologia Responde al propésito de
la investigacion. X
11 | Aplicacion Logra obtener los datos
adecuados. X
11
CONTEO TOTAL DE MARCAS

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE
55

COEFICIENTE DE VALIDEZ 1,00

lll.  CALIFICACION GENERAL

Coeficiente de Validez =

Marque con una “X” la calificacién general del instrumento segun el valor del coeficiente de validez:

ESCALA INTERVALO EVALUACION
Desaprobado [0,00 —0,50]

Observado (0,50 —0,75]

Aprobado (0,75 —1,00] Aprobado

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Chincha Alta, 15 de julio de 2024

i) 5

Pando Beltran Victor Fidel
Master en Ciencias de la Educacion Superior
Codigo ORCID: 0000-0002-9142-3871
N° DNI: 02417569
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