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RESUMEN

En esta tesis se tuvo que responder al problema general ¢Como la
Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas influye en la atencion del
paciente en Centro de Salud de San Ramon?, para el objetivo general se tuvo que:
Determinar la medida de influencia de la Implementacién de un Sistema de
Historias Clinicas en la atencion del paciente, como hipoétesis general se da: La
implementacion de Sistema de Historias Clinicas influye significativamente en la
atencion del paciente en el Centro de Salud de San Ramon.

El estudio fue de tipo aplicada, de nivel explicativo, con disefio pre
experimental porque se midid la satisfaccion de atencion al paciente, como el
tiempo de registro de las historias clinicas. En el Pre Testy 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 mejoré en 34,72%
en la satisfaccion de atencién del paciente y en 37,46% en el tiempo de registro de

las historias clinicas.

Palabras Claves: Sistema, Historia Clinica, Atencion al paciente, Centro de

salud.
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ABSTRACT

In this thesis, it was necessary to respond to the general problem: How does
the Implementation of a System of Medical Records influence patient care at the
San Ramon Health Center? Implementation of a System of Medical Records in
patient care, as a general hypothesis is given: The implementation of the System of
Clinical Records significantly influences patient care at the San Ramon Health
Center. Therefore, it is concluded that the implementation of the system improved
by 34.72% in patient care satisfaction and by 37.46% in the time of recording the
medical records.

The study was of an applied type, explanatory level, with a pre-experimental
design because patient care satisfaction was measured, such as the recording time
of medical records. In the Pre Test and Post Test, a sample of 108 patients.

It was obtained as a result that the quality of the medical records system
evaluated with the 1ISO / IEC 25010 standard reached a value of 9.11 quality points
considered satisfactory for its application.

Therefore, it is concluded that the implementation of the system improved by
34.72% in patient care satisfaction and by 37.46% in the time of recording the

medical records.

Keywords: System, Clinical History, Patient Care, Health Center.
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INTRODUCCION

En la actualidad la exigencia y necesidad de atender al paciente ha cambiado
drasticamente, el servicio de atencion requiere del uso de tecnologias que facilite
el servicio de atencién y sobre todo en la IPRESS de San Ramoén. Una alternativa
son los sistemas de historias clinicas, agilicen la informacion del cliente al momento
de ser atendidos y los médicos dispongan de la informacion en el momento
oportuno.

En ese sentido, el fin de la investigacion fue determinar la medida de influencia
de la implementacién del Sistema de Historias Clinicas en atencion del paciente en

la IPRESS de San Ramon.

La evaluacion correspondiente de la Implementacion del Sistema de Historias
Clinicas se realiz6 aplicando el Modelo de Calidad ISO/IEC 25000. El estudio se

dividié en los siguientes capitulos:

Para Capitulo I: Comprende la investigacion del problema para lo cual se
desarrolld el planteamiento del problema, formulacién del problema, justificacion de

la investigacion, delimitaciones, limitaciones y los objetivos de la investigacion.

Para Capitulo Il: Se comprende el desarrollo del Marco Teérico donde se
presentan antecedentes nacionales e internacionales, aqui también tenemos el

marco conceptual .

Para Capitulo Ill: Aqui comprende la Metodologia de la investigacion ahi se
desarrolla el método, el tipo, el nivel y disefio de la investigacion. Por ultimo, se da
a conocer la poblacion, la muestra, procesamiento de la informacion, técnicas y

analisis de datos.
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Para Capitulo IV: Se da conocer resultados que se obtiene de la investigacion
donde se desarrolla en funcion de la variable independiente, variable dependiente

y la prueba de hipotesis respectivamente.

Para Capitulo V: Se presenta la discusion de resultados, Posteriormente las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.

Bach: Del Castillo Yupanqui, Neil Enrique
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la IPRESS de San Ramoén se fund6é aproximadamente 52 afios
mediante una posta médica por necesidades que la poblacién exigia hacia la
salud, la IPRESS de San Ramon funciono en sus inicios con un solo ambiente
por un Técnico de Enfermeria, en el primer gobierno del presidente Fernando
Belaunde se dio inicio a la construccion de la IPRESS de San Ramon.

A mediados del afio 1972 los profesionales de la salud que empezaron
a trabajar fue el Medico Alfredo Ramal Centurién, la Obstetra Rina Lazo de
Cuadrado y Licenciada en Enfermeria Maria Pérez Exebio, luego fueron
destacados el Medico Edmundo Cairampoma Loépez, el Medico Amil Chachi
Ramos, el Medico José Santillan Orihuela, Medico Antonio Tirado Caballero,
en el presente la IPRESS de San Ramén cuenta con un equipo de
profesionales altamente calificados como son: médicos, enfermeras
obstetrices, odontélogos, psicélogos, quimicos farmacéuticos y técnicos de
enfermeria, la razén de ser de esta IPRESS es promover y garantizar la Salud
individual y colectiva de la poblacion, se promueve la salud integral, se realiza
la prevencion y recuperacion de la salud, disminuyendo los riesgos y dafios
en nifos, mujeres, adultos y discapacitados, el establecimiento ofrece los
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paquetes de servicios basicos por edades y atiende extrema pobreza a la
poblacién a través del Seguro Integral de Salud (SIS).

En la IPRESS de San Ramon se viene ofreciendo a la poblacién como
son servicios para la consulta Médica General para lo cual incluye las
especialidades médicas de Gineceo Obstetricia y Pediatria, como también las
consultas Odontoldgicas y Obstétricas, asi mismo se tienen los programas de
CRED, Inmunizaciones, Enfermedades No Transmisibles, Enfermedades
Metaxénicas y Zoonosis, Servicio de Emergencia, Rayos X, Laboratorio y
Farmacia las 24 horas del dia.

Actualmente la IPRESS de San Ramdn es una microred y tiene bajo su
administracion 9 establecimientos que son: puesto de salud Pedregal, puesto
de salud Naranjal, puesto de salud La Esperanza, puesto de salud Vitoc,
puesto de salud Viscatan, puesto de salud Utcuyacu, puesto de salud
Monobamba, puesto de salud Chacaybamba y el puesto de salud Uchubamba
esto tres Ultimos pertenecientes a la provincia de Jauja.

Segun (Oficina de Estadistica e Informéatica) actualmente el Centro de
Salud de San Ramoén llegan atenderse un promedio de 120 a 150 pacientes
por dia, asi mismo existe un promedio de 98,429 Historias en el area de
Admision.

Como en todo establecimiento de salud, se tiene dificultades que afecta al
bienestar del usuario, entre estos problemas se tuvo:

Demora en el registro del paciente nuevo, actualmente la demora en
registrar manualmente a un paciente para cualquier tipo de servicio prestado
es de no menos de 10 minutos en promedio por cada uno, eso implica que

cuando existan muchos pacientes el personal administrativo demora en

17



registrar al paciente generando incomodidades, molestias en otros pacientes

en espera.

o Demora en la busqueda de informacion del paciente
Frente a la busqueda de algunas historias del paciente existe una
demora por estar revisando manualmente, a pesar de que cada historia
esta separada por orden alfabético, pero esta es muy dificil de encontrar

debido a que fueron archivadas anteriormente por el Gltimo numero de

su DNI, eso hace que se demore mas de lo necesario.
K ! “*‘f.! “'t"'
AL m\\m«

:1“‘ y 'l” ” M
/"' . \

‘L‘ 4

Figura 1. Area de Admision
Fuente. Elaboracién propia

o Simplificar la utilizacion de documentos en fisico
Existe una necesidad de simplificar los documentos en fisico ya que los
archivos son identificados de manera manual, asi también las historias
se rellenan a mano causando una demora de 10 minutos en promedio,

provocando malestar en el paciente.
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Figura 2. Numero de atenciones por mes.

Fuente. Oficina de Informética, Telecomunicaciones y Estadistica.

Perdida de Informacién

Las historias, la odontograma, las citas, los medicamentos, etc. son
registradas manualmente causando pérdida de informacion, pérdida de
historias o cualquier informacién valiosa, en ocasiones se tuvo
problemas por pérdida de informacion puesto que se traspapelaron las

historias clinicas.
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1.2. FORMULACION Y SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Como la Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas influye
en la atencion del paciente en el Centro de Salud de San Ramon?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
a) ¢Como la Implementacién de un Sistema de Historias Clinicas
influye en la satisfaccién de atencion del paciente en el Centro

de Salud de San Ramo6n?

b) ¢En qué medida la Implementacion de un Sistema de Historias
Clinicas influye en el tiempo de atencién al paciente en el

Centro de Salud de San Ramoén?

1.3. JUSTIFICACION
1.3.1. JUSTIFICACION SOCIAL - PRACTICA
Se va a reducir bastante los errores a través del sistema en el
llenado de los registros, como resultado se lograra evitar los duplicados
de los registros y la pérdida de las historias clinicas, logrando una
estandarizacion e integracion de la informacion en la IPRESS de San

Ramon.
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1.3.2. JUSTIFICACION CIENTIFICA — TEORICA
(Ramirez Palomino, 2015). Refiere que los estudios se basan en
una buena calidad de servicio, que a su vez es una herramienta para
satisfacer las necesidades del usuario. Asi mismo refiere que la
investigacion se fundamenta en la variable calidad de Servicio y calidad

en la Satisfaccion del usuario.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
(Naupas, H. 2013). Fundamenta que el uso de técnicas de
investigacion sirve en otras investigaciones equivalentes, asi mismo
utiliza técnicas o instrumentos novedosos, cuestionarios, test, pruebas

de hipétesis, modelos de diagramas, etc.

1.4. DELIMITACION
14.1. ESPACIAL
Esta tesis se realizd en los ambientes de la IPRESS de San
Ramén que se encuentra ubicado en el Distrito de San Ramén,

Provincia de Chanchamayo, Departamento Junin.

21



1.4.2. TEMPORAL

Esta tesis se realiz6 durante los meses de mayo a noviembre del

2020, meses en que se realiz6 el desarrollo de la investigacion.

1.4.3. ECONOMICA

La tesis se desarrolld6 con financiamiento propio sin ayuda
externa, el servidor que se utilizara para demostrar la aplicacién sera

gratuito compatible para MYSQL.

1.5. LIMITACIONES

1.6.

Carencia de antecedentes en el establecimiento de salud sobre
investigaciones referente a como deben trabajar el personal
administrativo del servicio de admisién involucrados en la atencién
directa con el paciente sano y/o enfermo, con respectos al sistema de
historias clinicas.

Poca disponibilidad y predisposicién de pacientes y trabajadores en la
muestra, debido al desinterés que evidenciaban.

En el sistema no se encontraba habilitado los usuarios del servicio de

admision por lo tanto se procedi6 a habilitarlos.

OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la medida de influencia de la Implementacién de un
Sistema de Historias Clinicas en la atencién del paciente en el Centro

de Salud de San Ramoén.
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1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICO

a)

b)

Evaluar la influencia de la Implementacién de un Sistema de Historias
Clinicas en la satisfaccion de atencion del paciente en el Centro de

Salud de San Ramon.

Determinar la Implementacién de un Sistema de Historias Clinicas
influye en el tiempo de atencién al paciente en el Centro de Salud

de San Ramon.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Pairazaman E. & Vigo E. (2017), en su tesis como titulo “Sistema
de informacion web para el mejor control y acceso a las historias
clinicas de los pacientes de la IPRESS de Jequetepeque” en la
Universidad Nacional de Trujillo, en su desarrollo de investigacion
utilizo unos instrumentos para la seleccion de datos, para los cuales
formulo algunas preguntas abiertas y otras cerradas, estas estuvo
dirigidas a una poblacién de pacientes que fueron atendidos en la
IPRESS de Jequetepeque, se concluyé que el sistema web
implementado se consiguid acelerar la gestion administrativa, logrando
la informacion oportuna, la toma de decisiones, asi mismo se agilizo los
registros de las historias clinicas, los reportes y las consultas de las
atenciones que se realiz0 con mayor rapidez; encomendé a hacer uso
del sistema web porque se disminuyo los tiempos de los procesos mas

importantes que se realizaron en la IPRESS de Jequetepeque.
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Quintanilla C. (2017), en su tesis como titulo “Sistema de gestion
Historial para el area de salud ocupacional de la clinica S.O. Tu Salud
S.A.C.” que corresponde a la Universidad Andina del Cusco, respecto a
la metodologia de investigacion utilizé no experimental, tipo descriptiva,
disefio un modelo de gestion de informacién por lo cual redirecciono los
procesos de admision, asi mismo utilizo las evaluaciones pre
ocupacionales, todo ello mejoro la atencion de los pacientes, en donde
disminuyo el seguimiento y registro del paciente. Ha concluido que la
tesis de investigacion mejoro la gestion de Historias Clinicas, y

recomendo6 generar backups a diarios.

Carrion A. (2015), en su tesis como titulo “Desarrollo de una
aplicacion Web basada en el modelo vista controlador para la gestién de
las Historias Clinicas de los pacientes en la IPRESS de San Jerénimo”,
perteneciente a la Universidad Nacional José Maria Arguedas de
Andahuaylas, en el sistema para gestion de Historias Clinicas
implementado se obtuvo los resultados como la reduccién del tiempo en
los registros de la Historia Clinica de 15 a 8 minutos, concluye que el
desarrollo del Sistema de Historias Clinicas mejoro la gestion de
Historias Clinicas de la IPRESS San Jerénimo, se tuvo acceso a un
expediente médico en varias éareas reduciendo la pérdida de
documentos; encomendd garantizar la seguridad de la informacion
generando backups diarios. Se capacito al personal involucrado en el
proceso de digitalizacion de las historias clinicas, como también la
aplicacion técnica de mineria de datos a la Base de Datos donde se

almacena las historias clinicas.
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Ramos E. (2016), en su tesis como titulo “Sistema mavil para la
gestion de Historias Clinicas de la IPRESS de Salud Valdivieso de San
Martin de Porres”, de la Universidad Cesar Vallejo de Lima, la
metodologia que empled fue de investigacion, el disefio que empleo fue
disefio no experimental de tipo descriptiva , se mejord el proceso de
gestion de Historias Clinicas en la IPRESS de Valdivieso, se aumento
los indicadores de efectividad en el archivo de Historias Clinicas,
pasando un resultado de 89% de historias con resultados positivos de
un 50 % antes de la implementacion del sistema movil, el indice de
seguridad de archivo prosper6 un 87% de 71 %, por ultimo finaliza que
el sistema movil para el proceso de gestion de Historias Clinicas influyo
de manera positiva en la IPRESS, con el sistema se aumento los
indicadores, se rechazo la hipétesis nula y se acepto la hipotesis alterna,
asi mismo recomendé la forma de adicionar el proyecto de software

incluyendo las deméas é&reas.
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2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Villarruel Ch. (2015), en su tesis como titulo “Sistema de gestion
para Historias Clinicas bajo la plataforma Android orientado a los
meédicos del condominio del Hospital Millennium”, que se encuentra en
Ambato del Ecuador, para su tesis utiliz6 la metodologia como
bibliografica documental de un nivel descriptivo, el sistema favorecio a
los profesionales que trabajan en la salud por contar un instrumento
confiable y eficaz, se concluy6 que la aplicacion del Hospital Millennium
fue un instrumento confiable al momento de realizar la administracion,
se permitid tener una portabilidad y seguridad en la informacién, asi
mismo se recomendo tener las especificaciones de software para un
buen funcionamiento y escoger la metodologia agil para la mejora de

las aplicaciones.

Castillo S. y Valarezo A. (2015), en su tesis como titulo “Analisis
de los procesos de gestion de un Consultorio Odontolégico y su
impacto en los niveles de organizacion de las Historias Clinicas de los
pacientes” situado en Ecuador, dicha metodologia de la investigacion
fue experimental, aplicada, bibliografica y de campo, dichos resultados
se reflejo en el incremento de organizacion en el area de odontologia,
los resultados fueron viables de mucho beneficio tanto a los pacientes
como a los odontélogos, se recomendd la automatizacion de los
procesos del consultorio odontolégico mediante la creacion de un
sistema web para facilidad de ingreso, modificacion y actualizacion de

datos de los pacientes, asi como sus fichas odontoldgicas se brindara
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un seguimiento a los diferentes resultados en los tratamientos con

datos historicos clinicos almacenados.

Arcos B. (2014), en su tesis como titulo “Disefo y construccion de
una Aplicacion Web, que permita la Administracion de Historias y Citas
Clinicas de pacientes del Consultorio Dental Sonrisa Laser”, esta en
elaborar dicho sistema web que permitio la administracion de Historias
y Citas Clinicas de los pacientes del Consultorio Dental Sonrisa Laser,
el objetivo fue de servir de una Aplicacion Web a los odontdlogos,
pacientes y administrador del Consultorio Dental Sonrisa Laser de la
ciudad de Quito, con la aplicacion se pudo obtener una informacién
actualizada a cada momento de los pacientes mediante la presentacion
de perfiles, dicha informacion de las Historias Clinicas estuvo basado
en el manejo de citas previas, con la Aplicacion Web fue muy
importante porque con ello se pudo tomar decisiones, ya sea en el area

administrativa o en el area odontoldgica.

Soledispa M. y Yagual P. (2018), en su tesis como titulo
“Desarrollo de un Sistema Web para la administracion de los pacientes
del Consultorio Dental Dra. Kerstin Ramos Andrade” perteneciente a la
ciudad de Guayaquil, describe la probleméatica sobre la falta de un
Sistema Informéatico que ayude en el manejo de la informacion para el
Consultorio Dental, anteriormente los procesos se realizaban a mano
escrito, a raiz de eso se genero retraso al momento de reservar una
cita y registrar la atencion de los pacientes que asisten en sus

consultas, esto ocasiono la espera de un tiempo prudencial para que el
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personal administrativo se traslade al archivador y busque la historia
clinica correspondiente. Por este motivo se propuso el desarrollo del
Sistema Web con la finalidad de mejorar y reemplazar los procesos
manuales con herramientas informaticas que nos ofrece la tecnologia,
optimizando el tiempo de respuesta y recursos al momento de
almacenar la informacién en el historial clinico de cada paciente y esta
a su vez se encuentre protegida por algun tipo de siniestro que se
pueda generar en el edificio o consultorio, el desarrollado fue en

lenguaje PHP que es ideal para el desarrollo de un aplicativo web.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Arcos B (2014) Indica que el desarrollar un sistema web facilitara el trabajo
al doctor y podra disponer del tiempo que sea necesario para la atencion del
paciente, sin tener que recurrir al archivo fisico lo cual genera atraso, ademas

de disminuir costos por recursos.

En el andlisis del siguiente articulo; Labrador Falero (2016) indica que el
hacer uso de la tecnologia informética puede generar grandes beneficios en
un consultorio dental moderno tanto en los servicios que se brindan como en
la informacion que receptan a diario de sus pacientes. La herramienta
informatica se ha convertido de gran ayuda para los diferentes tipos de
servicios que puede brindar un negocio ya que ayudan a optimizar el tiempo
de trabajo, agilizar procesos y reducir costos que son significativos para una

empresa.
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Segun Labrador Falero (2016) opina que el proceso de integracion del
Historial Clinico automatizado en los consultorios de salud se da de forma
lenta, pues esto generan un cambio muy importante en cuanto a la atencion

que se brinda.

2.2.1 SITIO WEB

Segun (Pairuna, 2016). Un sitio web “es el conjunto de paginas
web por lo cual se desarrolla en un coédigo html, tiene relacion con el
dominio de Internet “, puede ser visualizado en (www) World Wide Web
a través de los navegadores web o llamados browser como son:
Chrome, Firefox, Edge, Opera entre otros. Toda pagina web tiene un
sitio web, como funcion el sitio web es publicar el contenido para poder

ser visible al publico.

Los sitios web se pueden clasificar en dos tipos:

e Sitios Web Estéticos: Estos sitios web estaticos son los que no
acceden a una base de datos. Por lo consiguiente un sitio web
estatico se utiliza cuando el propietario del sitio no requiere realizar
un almacenamiento en una base de datos.

e Sitios Web Dinamicos: Estos sitios web dinamicos tienen una base
de datos para obtener contenidos y asi manifestar los resultados que
se alcancen de la base de datos. El propietario del sitio web dinamico
podra agregar, modificar y eliminar contenidos a través de un
“Sistema Web”, estos estan generalmente restringido al publico

mediante usuario y una contrasefia, el cual se denomina BACK END.
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2.2.2 APLICACIONES WEB
Segun el Diccionario de Informética y tecnologia: Las aplicaciones
web se acceden por via web ya sea por una red como internet o una
intranet. Se utiliza como un término aquellos programas informaticos
qgue se ejecuta en un navegador o codificado con algun lenguaje que
soporta el navegador (como JavaScript, combinado con HTML);
confiando en el navegador web para que reproduzca la aplicacion.

(Alegsa, 2010).

Segun (Lerma-Blasco, Murcia Andrés, & Mifsud Talén, 2013). La
arquitectura de las aplicaciones web consta de computadoras que
estan conectadas por una red, puede ser de Internet o Intranet, estos
siguen el esquema de cliente-servidor. Surgié a mediados de la década
de 1990, durante la etapa de la Web 1.0 con la aparicién de las primeras
conexiones de acceso conmutado (RTC, RDSI, GSM, GPRS) y de las
etiguetas multimedia del estandar HTML y la incorporacion de

pequefios programas realizados en Java, llamados applets

Cliente web Internet Servidor web

Programa

— — - — )
servidor

+ _html
eSS R 'Php
.jsp

BN asp
Repositorio
de paginas

Figura 3. Esquema basico del servicio web

Fuente: (Lerma-Blasco, Murcia Andrés, & Mifsud Talon, 2013)
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2.2.3 BASE DE DATOS
Segun (Blazquez Ochando, 2014). Base de datos es una
compilacion de textos, alfanuméricos o numéricos que estan
estructurados y organizados para ser almacenados, en ello se pueden,
insertar, eliminar, actualizar, como crear tablas, campos, registros y

datos mediante un lenguaje de programacion.

Segun (Vélez de Guevara, 2018). La base datos, contempla un
almacenamiento de datos correctamente definido, centralmente para
pretender servir a multiples y diferentes aplicaciones. Por lo tanto, la
base de datos contempla una fuente de datos que permiten compartir

por diversos usuarios para multiples aplicaciones.

El Dr. Manuel Blazquez, refiere: Se le denomina SGBD al sistema
gue nos permite mediante una sentencia de consultas manipular las
bases de datos a través de una interfaz. Este sistema permite evitar
gestionar dichos componentes para la base de datos, facilitando su

disefio, construccién de las tablas, campos y caracteristicas.

2.2.4 TIPOS DE BASE DE DATOS:
a) Segun los Contenidos
o BD referencial. Se le llama bases de datos referencial aquellas
gue estan trazadas almacenar los tipos de referencias para un

documento principal o primario.
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« BD bibliografico. Se llama asi porque es una base de datos
bibliografica, porque contiene todo tipo de documentos para su
correcta identificacion, catalogacion, registro y recuperacion, por
principios de acuerdo a la catalogacion bibliotecaria, archivistica,

museistica o documental.

o BD texto completo. Se refiere asi a una base de datos de texto
completo, aqui se almacena la totalidad de los documentos
primarios de una coleccion. Los datos tienden a referirse a la
identificacion del documento, describen la bibliografia, los
puntos de acceso, su clasificacion y cada una de las paginas que
componen el documento. El modelo tiene especial relevancia de
cara a la recuperacion de la informacién, esto es posible a la
recuperacion sobre la totalidad de la coleccion que servira para

su indexacion.

b) Segun la variacion del Contenido

e BD dinamico. Se describe a sistemas de informacion que
requieren ediciones continuadas de los contenidos. Todo se
refiere a que son mas frecuentes que las bases de datos
estaticas, por lo consiguiente varios casos requieren
operaciones no so6lo de insercion de datos, actualizacion,

modificacion o eliminacion mismos registros almacenados.
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c) Segun su entorno de aplicacion

« BD en linea. Se considera porque son disefiadas para ser
manejadas dentro de un servidor remoto, facilitando su
interaccion en la web. Utilizan los servicios de informacion en la
nube, a través de formularios codificados en HTML y lenguajes
orientados a objetos, utilizan servidores como PHP, ASP,
PYTHON o RUBY. Actualmente los sistemas de bases de datos
son extendidos, pueden ser aplicados en red, dada su
interoperabilidad y polivalencia. Por ejemplo, MySQL, Oracle,

PostgreSQL, SQLite, MariaDB, FirebirdSQL entre otros.

« BD local. Se le considera porque estan disefiadas para ser
implementadas en la web, es mejor el funcionamiento porque
esta echa para escritorio local, off-line. La sensibleria de la

informacion hace uso de los datos.

d) Segun el modelo
« BD documental. Se llama asi porque es especializada en la
indexacion del texto completo de los documentos de la
coleccion. Esta base de datos no permite la relacion de sus
tablas lo que hace imposible la interrelacion de diversos

contenidos.
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e BD relacional. Esta base de datos esta basada en un modelo
relacional, se emplea las relaciones entre las distintas bases de
datos que componen el sistema. Se establece dichas relaciones
para emplear el método entidad-relacidon, usa en contacto los
campos clave de las tablas que representan las distintas
entidades del sistema que almacena los datos. Estas relaciones
son légicas y apoyan en la estructuracion de la informacion,
permitiendo la recuperacion de los contenidos de manera
relacionada. Por ejemplo, el proceso de préstamo de una
biblioteca requiere del uso de bases de datos relacionales. Esto
significa que la base de datos relacional se basa en los vinculos

campos clave o identificadores, denominados también como ID.

« BD mixto. Esta base de datos se le llama mixta porque asocia
caracteristicas de base de datos documental y base de datos
relacional. Todo esto facilitan la introduccién de textos completos
y las relaciones multiples de tablas sin que por ello la capacidad
de recuperacién de informacion se vea reducida. En la
actualidad las bases de datos modernas pueden ser

consideradas de tipo mixto.
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2.2.5 HISTORIA CLINICA:

Segun la norma técnica del MINSA NTS N° 139—
MINSA/2018/DGAIN. “Es el documento médico legal, en el que se
registra los datos de identificacion y de los procesos relacionados con
la atencién del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e
inmediata que el médico u otros profesionales de salud brindan al
paciente y que son refrendados con la firma manuscrita o digital de los

mismos.”.

2.2.6 CARACTERISTICAS DE LAS HISTORIAS CLINICAS:

e Integralidad: La Historia Clinica debe agrupar informacién de
aspectos cientificos, técnicos y administrativos, las atenciones que
lleva la Historia Clinica son: la promocion de la salud, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
abordandolo en todos sus aspectos bioldgicos, psicoldgico y social,
que estan conectados con su informacion personal, familiar y

comunitaria.

e Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en
salud deben consignarse en la secuencia cronoldgica en que ocurrié
la atencion. Desde el punto de vista archivistico la Historia Clinica es
un expediente que de manera cronolégica debe acumular
documentos relativos a la prestacion de servicios de salud brindados

al usuario.
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e Racionalidad cientifica: Se refiere a la aplicacion de criterios
cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud
brindadas a un usuario, de tal modo que evidencie en forma logica,
clara'y completa, el procedimiento que se realizé en la investigacion
de las condiciones de salud del paciente, diagndstico y plan de
manejo.

e Disponibilidad: Todo paciente tiene la posibilidad de utilizar la
Historia Clinica en el momento en que se necesita, con las normas

establecidas segun la Ley.

2.2.7 ORGANIZACION DE HISTORIAS CLINICAS:

Para (Rodriguez, Diez, Gallego, Moran & Santos, 2011). Las
tecnologias de la informacion y de las comunicaciones le hacen llegar
a los médicos y personal de salud la Historia Clinica, los informes y
pruebas médicas complementarias de un determinado paciente en el
momento preciso. Esta disponibilidad de la informacion requiere que no
falle a una mayor normalizaciébn en la gestion de archivo. Los
conocimientos de archivistica, analisis documental y recuperacion de
informacion no se contemplan en la gestion diaria de la IPRESS,
carencia que resulta palpable y que dificulta enormemente el trabajo.
Un sistema pequefio como el que se propone en la investigacion
muestra premisas para una mejora en su funcionamiento. A mayor rigor
en el analisis documental menor nimero de duplicados y mayor

satisfaccion entre los pacientes. (p.183)
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2.2.8 SATISFACCION DEL CLIENTE:

Para (Alonso, Iraburu, Saldafa, & Pedro, 2015). La Implantacion de
una historia clinica informatizada: encuesta sobre el grado de utilizacion
y satisfaccion en un hospital terciario evalia las ventajas e
inconvenientes y niveles de satisfaccion de usuarios internos y externos
de la implantacion de un sistema de historias clinicas informatizadas en
el Hospital Virgen del Camino. EIl autor concluye en que las opiniones
respecto al uso y nivel de satisfaccion de un sistema de historias
clinicas son favorables, sin embargo, se pudieron detectar algunos
inconvenientes, por lo que se hace necesario tener un proceso de

mejora continua.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

d)

f)

PACIENTE
El término paciente se utiliza para nombrar a la persona que padece

fisicamente y psicolégicamente, que se encuentra bajo atencién meédica.

HISTORIA CLINICA

La Historia Clinica viene a ser el documento médico por excelencia.
EFICACIA

Para (Reddin,1995). La eficacia dentro de la administracion hace que el
administrador consiga las exigencias de los productos en la

organizacion.

EFICIENCIA Y EFICACIA

Al respecto, (Drucker, 1976), menciona que: "La eficacia es la base del
éxito: la eficiencia es una condicion minima para sobrevivir después de
que se ha logrado el éxito. La eficiencia se preocupa de hacer bien las

cosas. La eficacia de hacer las cosas que corresponden”. (p. 33).

EMPATIA
Es la capacidad cognitiva de percibir, lo que otro ser puede sentir. Asi
mismo es descrita como un sentimiento de participacion afectiva de una

persona cuando se afecta a otra.

SATISFACCION
Razon, accibn o modo con que se sosiega y responde enteramente a

una gueja, sentimiento razén contraria.
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2.4

g) PERCEPCION
Se refiere a el cerebro de un organismo tiende a interpretar los estimulos
sensoriales que recibe a través de los sentidos para formar una

impresion consciente de la realidad.

h) SATISFACCION
(Iglesias & Torres, 2002). La satisfaccién del cliente “, se ejerce un efecto

directo y positivo sobre su lealtad”. (p.143-152-153).

i) FIDELIZACION DEL PACIENTE
(Vicufia, 2001). Refiere que la fidelizacion de los clientes es un proceso
gue se desarrolla a largo tiempo, este proceso empieza por gestionar el

valor percibido por el cliente para conseguir su satisfaccion y lealtad.

HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
La Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas influye
significativamente en la atencién del paciente en el Centro de Salud

de San Ramoén.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
a) La Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas influye
favorablemente en la satisfaccion de atencion del paciente en
el Centro de Salud de San Ramon.
b) La Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas influye
significativamente en el tiempo de atencién al paciente en el

Centro de Salud de San Ramon.
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2.5 VARIABLES

2.5.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

a) Variable independiente: Implementacion de un Sistema de

Historias Clinicas.

El sistema de Historias Clinicas es un conjunto de elementos

gue interactian entre si, con la finalidad acumular, brindar

informacion y realizar la busqueda de dicha informacién.

b) Variable dependiente: Atencion del Paciente.

Es responder a las necesidades de aquella persona que

requiere una atencion.

2.5.2 DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE

Variables

Dimensiones

Definicién

X: Implementacion
de un Sistema

de Historias

X1. Funcionalidad

X2. Usabilidad

X3: Confiabilidad

Sistema informético que
administra el proceso de
registro, alimentacion vy

uso de las historias clinicas

Y: Atencién del

Paciente

Clinicas de un establecimiento de
X4: Eficiencia Salud.
Y1. Satisfaccién de | Martinez  (2007).  Refiere

atencion del

paciente

cliente es el nucleo en torno

al cual deberia girar siempre
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Y2. Tiempo de
atencion al

paciente

la politica de cualquier
empresa, servicio en un

establecimiento.

2.5.3 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

X: Implementacion
de un Sistema de
Historias Clinicas

X1. Funcionalidad

Cumplimiento de la métrica
de funcionalidad

X2. Usabilidad

Cumplimiento de la Métrica
de usabilidad

X3: Confiabilidad

Cumplimiento de la Métrica
de confiabilidad

X4: Eficiencia

Cumplimiento de la Métrica
de eficiencia

Y: Atencion del

Paciente

Y1. Satisfaccion de

Grado de satisfaccion de

atencion del atencion al paciente
paciente
_ Tiempo de registro de la
Y2. Tiempo de historia clinica del paciente.
atencion al
paciente

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 METODO DE LA INVESTIGACION
3.1.1 METODO GENERAL
Se utilizo el método cientifico, de los cuales este método es
caracteristico de la ciencia, este método es falible y se puede
perfeccionar los resultados mediante la estimulacion que llega por

medio del andalisis directo.

3.1.2 METODO ESPECIFICO
Se utilizé el método de la observacion para recolectar los datos de
forma directa en el lugar de los hechos, en el estudio se recolecto la
informacion a través de la percepcion satisfaccion del paciente y del

tiempo de registro de las historias clinicas en la IPRESS de San ramén.

3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION
Es de tipo Aplicada: La investigacion aplicada se utiliza en los
conocimientos de la practica, para ser aplicados en la mayoria de los casos

en provecho de la sociedad.
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3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo: Estos estudios deben conducir a un sentido de la comprension
o entendimiento de un fendmeno. Todo esto apunta a causas de eventos
fisicos o sociales, en la mayoria de los casos requieren del control y
manipulacion de las variables en un mayor o menor grado. Este proyecto se
enmarca en el nivel explicativo por la causa y efecto que se producira en las
variables.

(Hernandez & Fernandez, 2010). Expresan que: “Los estudios explicativos

estan dirigidos a responder las causas de los efectos fisicos y sociales” (p. 76)

3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION
Pre experimental, porque se manipula solo la variable independiente con

pre test y post test.

Diagrama:
G: 01 X 02
Donde:
G: Grupo de estudio
O1: Pre Test, es la prueba inicial
O2: Post Test, es la post prueba

X: Implementacion del Sistema de Historias Clinicas
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3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1

3.5.2

POBLACION: Esta conformada por los 150 pacientes que asisten en
promedio por dia en la IPRESS de San Ramoén, de los cuales al mes

asisten un promedio de 4,000.

MUESTRA: La muestra esta representada por 108 pacientes que
asisten en un dia, en la IPRESS de San Ramon obtenido de acuerdo
al procedimiento para calcular el tamafio de la misma, conforme se
describe a continuacion.

Z?.p.q.N

E2(N-1)+Z% p.g

n =Tamafo de la muestra.
N =Poblacién

Z = Nivel de confianza

P =Probabilidad a favor

Q =Probabilidad en contra

E =Error de estimaciéon

N =150
a = 95 %
V4 = 196
p = 05
q = 05
E = 5%
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Remplazando datos:

n=

(1.96) 2 (0.5) (0.5) (150)

(0.05) 2 (150 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

108 pacientes

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 TECNICAS

a)

b)

Observacion directa

Mediante esta técnica se recolecta informacion sobre la conducta
mas que de percepciones.

Técnica que permiti6 entrar en contacto directo con los

trabajadores y pacientes de la IPRESS.

Encuesta
Esta técnica permitié recolectar los datos de los pacientes sobre su

atencion que recibié en el centro de salud.

3.6.2 INSTRUMENTOS

a)

b)

Guia de Observacion: Se utilizé con el propdsito de identificar los
requerimientos del sistema, analisis de documentos referentes al
estudio.

Cuestionario: Se basa en preguntas de percepcion, se utilizé para

medir la satisfaccion de atencion del paciente.
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3.7 TECNICAS Y ANALISIS DE DATOS
Para realizar el procesamiento de datos se utilizo la técnica estadistica,
de tendencia central como la media, desviacion estandar entre otros,
presentandolo en tablas comparativas, graficos estadisticos representativos.
Para el analisis de datos se realizd un analisis comparativo de datos
observados en el Pre_Test y Post_Test por cada una de las variables a través
de sus indicadores, teniendo en cuenta el disefio de la investigacion y para la

contratacién de las hipotesis se utilizo la prueba de la “z” con un a= 5%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 DE LA VARIABLE X: IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE HISTORIAS

CLINICAS.
Variables Dimensiones Indicadores Definicién
Complejidad
funcional
X1 Adecuacion
Funcionalidad :
Exactitud
funcional Sistema
Facilidad de informatico que
aprendizaje ;urjonggslztra d?a!
X: Implementacion X2. Usabilidad | Operabilidad registro,
de un Sistema de Atractividad alimentacién vy
Historias Clinicas. - — uso de las
Disponibilidad historias clinicas
Fiabilidad de un
X3. L i establecimiento
Confiabilidad | Seguridad de Salud.
Proteccion
Tiempo

necesario para
completar una
tarea

X4. Eficiencia

La evaluacion de la Implementacion del Sistema de Historias Clinicas se

realizd aplicando el Modelo de calidad ISO/IEC 25000, conocida como
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SQuaRE (System and Software Quality Requirements and Evaluation), esto
viene a ser un conjunto de normas que tiene por objetivo evaluar la calidad

del producto software.

La familia ISO/IEC 25000 es el resultado de la evolucion de otras normas
anteriores, que derivan de las normas ISO/IEC 9126, que describe las
particularidades de un modelo de calidad del producto software, e ISO/IEC

14598, que abordaba el proceso de evaluacion de productos software.

a) Modelo de Funcionalidad:
El modelo define 3 caracteristicas para la funcionalidad del software,

las cuales se muestra en la Figura 2.

Complejidad Funcional

Funcionalidad Adecuacion

Exactitud Funcional

Figura 4. Modelo de funcionalidad del sistema.
Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010

b) Modelo de Usabilidad:
El modelo define 3 caracteristicas para la usabilidad del software, las

cuales se muestra en la Figura 3.
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L e |

Figura 5. Modelo de funcionalidad del sistema
Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010

c) Modelo de Confiabilidad:
El modelo define 4 caracteristicas para la confiabilidad del software,

las cuales se muestra en la Figura 4.

Figura 6. Modelo de confiabilidad del sistema
Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010
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d)

Modelo de Eficiencia:

El modelo define 1 caracteristica para la eficiencia del software, las

cuales se muestra en la Figura 5.

Tiempo necesario para completar una tarea

Eficiencia

Figura 7. Modelo de confiabilidad del sistema
Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010

Tabla 2

Definicion del nivel de importancia

Porcentaje
de

importancia

Significado

Nivel de . .
. Simbologia
Importancia
Alto A
Medio M
Bajo B
No Aplica NA

75% - 100%

21% - 74%

1% - 20%

0%

El grado de importancia de
la caracteristica y sub
caracteristica es alto por
ende se realizara las
mediciones.

La caracteristica y sub
caracteristica no es tan
relevante, pero puede o no
ser medida dependiendo
del criterio del evaluador.
La caracteristica y sub
caracteristica no tiene
relevancia y no sera
medida.

Este valor se dard a la
caracteristica y sub
caracteristica que no se
pueden medir
dependiendo de diferentes
factores.

Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010
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Tabla 3

Nivel de importancia para las caracteristicas de Funcionalidad

Caracteristicas de Funcionalidad

Nivel de
Caracteristicas
Importancia
Complejidad
A
funcional
Adecuacion A
Exactitud
A
funcional
Complejidad
A
funcional

Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010

Tabla 4
Nivel de importancia para las caracteristicas de Usabilidad

Caracteristicas de Usabilidad

Nivel de
Caracteristicas
Importancia

Facilidad de

A
aprendizaje
Operabilidad A
Atractividad A

Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010
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Tabla 5

Nivel de importancia para las caracteristicas de Confiabilidad

Caracteristicas de Confiabilidad

.. Nivel de
Caracteristicas )
Importancia
Disponibilidad A
Fiabilidad A
Seguridad A
Proteccién A

Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010

Tabla 6
Nivel de importancia para las caracteristicas de Eficiencia

Caracteristicas de Eficiencia

L Nivel de
Caracteristicas .
Importancia
Tiempo necesario
para completar una A

tarea

Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010

Tabla 7

Ponderacién en porcentaje de calidad en uso

Caracteristicas de Calidad en Uso

. Nivel de .,
Caracteristicas . Ponderacion
Importancia
Funcionalidad A 25%
Usabilidad A 25%
Confiabilidad A 25%
Eficiencia A 25%

Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010
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Tabla 8

Niveles de puntuacion final para la calidad interna, externa y en uso

Escala de , - Grado de
L Niveles de puntuacion . .
medicion satisfaccion
8.50-10 Cumple_ con los Muy satisfactorio
requisitos
5.0-8.49 aceptable Satisfactorio

250-4.9 Minimamente aceptable

0-2.49 Inaceptable

Insatisfactorio

Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010
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Tabla 9

Matriz de evaluacion de la Calidad en uso del Sistema de Historias Clinicas

MATRIZ DE EVALUACION DE LA CALIDAD EN USO DEL SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS APLICANDO LA NORMA ISO/IEC 25010

Caracteristica Métrica Formula Valor Deseado Aplica Valor Ponderacion | Valor Parcial Nivel de Porcentaje de Valor Final Calidad del
(umbral, etc) P Obtenido (x) (/10) Total (/10) Importancia Importancia Sistema (/10)
X=A/B A 15
Complejidad A=Numero de tareas
. completadas. B 15
funcional de la 1 Sl 10
B=Numero de tareas
tarea
completadas. X 1
Donde B>0
X=A/B A 12
A=Numero de tareas
Funcionalidad | Adecuacion de completadas. 1 sl B | 12 10 10 A 25% 25
la tarea B=Numero de tareas
completadas. X 1
Donde B>0
A 5
Exactitud X=A/B
. A=Numero de tareas exactas B 5
funcional de la . 1 SI 10
tarea B=Numero de tareas funcionales 9.11
Donde B>0 X 1 ’
A 10
Facilidad de X=A/B
N A=Numero de tareas echas. B 10
aprendizaje de R 1 Sl 10
tarea B=Numero de tareas aprendidas.
Donde B>0 X 1
= A 1
Usabilidad X=A/B 0 8.46 A 25% 2.11
A=Numero de tareas
Operatividad de completadas. 1 S| B 65 538
tarea B=Numero de tareas
completadas. X 0.54
Donde B>0
Atractividad de X=A/B 1 S| A 8 10
tarea
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A=Numero de tareas 8
completadas.
B=Numero de tareas
completadas. 1
Donde B>0
12
X=A/B
Disponibilidad A=Numero de tareas echas. S| 10 12
de tarea B=Numero de tareas realizadas
Donde B>0 1.2
11
X=A/B
Fiabilidad de A=Numero de tareas ingresadas 11
. Sl 10
tarea B=Numero de tareas analizadas.
Donde B>0 1
Confiabilidad 9.5 25% 2.37
X=A/B 12
A=NUmero de elementos de
Seguridad de entrada que son validos. S| 20 6
tarea B=Numero de elementos que
necesitan ser validados. 0.6
Donde B>0
X=A/B 10
A=Numero de operaciones
Proteccién de ingresadas. 10
) Sl 10
tarea B=Numero de operaciones que
necesitan ser verificadas. 1
Donde B>0
X=A/B 6
Tiempo A=Tiempo que completa un
Eficiencia necesario para u§uario experto (seg). S| 7 8.5 8.5 25.9% 213
completar una B= Tiempo que completa un
tarea usuario normal (seg). 0.85

Donde B>0

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10
Resumen de evaluacién de la calidad en uso del sistema aplicando la horma ISO/IEC
25010

. Calidad
Caracteristica Meétrica Ponderacion Porcotlag e Valor el
(/10) Importancia Final Sistema
P (/10)
Complejidad 10
funcional de la tarea
Funcionalidad Adecuacion de la 10 25% 2.5
tarea
Exactitud funcional
10
de la tarea
Facilidad de
Usabilidad ~ 2Prendizaje de tarea » 250 211
Operatividad de tarea 5.38 0 ' 911
Atractividad de tarea 10 :
Disponibilidad de
12
tarea
Confiabilidad Fiabilidad de tarea 10 25% 2.37
Seguridad de tarea 6
Proteccidn de tarea 10
Tiempo necesario
Eficiencia para completar una 8.5 25% 2.13
tarea

Fuente. Elaboracion propia

Tabla 11
Grado de satisfaccion de calidad del Sistema de Historias Clinicas

. Calidad del Nivel de grado de
Calidad . - ) -
Sistema puntuacion satisfaccion
Uso del
S|s.temf.i de 9.11 Aceptable Satisfactorio
Historias
Clinicas.

Fuente. Elaboracion propia
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4.2

Interpretacion.

Después de la evaluacion del Sistema de Historias clinicas con la
exigencia de calidad de la norma ISO/IEC 25010, se concluye que la
Calidad del sistema de historias clinicas, se encuentra en un nivel de
puntuacion de “Aceptable”, y obtuvo un grado de satisfaccion
satisfactorio, por lo tanto, el sistema de historias clinicas cumple con la

calidad exigida para su respectivo uso y/o aplicacion.

DE LA VARIABLE Y: ATENCION DEL PACIENTE

La variable atencion al paciente se mide en sus dos dimensiones
Y1: Satisfaccion de atencion del paciente

Y2: Registro de la historia clinica del paciente

A continuacion, se muestra su andlisis por cada sub variable.

4.2.1 DE LA SATISFACCION DE ATENCION DEL PACIENTE
Para medir y analizar esta sub variable se procedi6é en base a

su operacionalizacion de variable con su respetivo indicador:

Y1. Satisfaccién de | Indicador:

atencion del | Grado de satisfaccion de atencion

paciente al paciente
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a) A continuacion, en la tabla 12, se muestra los datos obtenidos de

la percepcidn de satisfaccion de la atencidn al paciente sin el uso

del sistema de historias clinicas.

Tabla 12

Tabulacion de Grado de satisfaccion de atencion al paciente- Pre test

GRUPO EXPERIMENTAL

PREGUNTAS CATEG. PRE PRUEBA
fi %
i _ Sl 36 33.33%
¢Esta conforme con el tiempo de
acceso a la busqueda de su historia NO 72 66.67%
clinica?
> 108 100.00%
) _ Sl 38 35.19%
¢En la actualidad existe una
informacion  proporcionada por el NO 70 64.81%
personal de salud?
> 108 100.00%
Sl 40 37.04%
g,.Con ,refspecto a la informacién de su NO 68 62.96%
cita médica considera favorable?
> 108 100.00%
, Sl 43 39.81%
¢ Considera que hay un retraso en el
tiempo de atencion en el centro de NO 65 60.19%
salud?
> 108 100.00%
. L Sl 43 39.81%
¢ Esta conforme con la revision de su
historia clinica por el Doctor que lo NO 65 60.19%
atendio?
> 108 100.00%
. . Sl 34 31.48%
.Se siente satisfecho con el
diagnostico y tratamiento de su NO 74 68.52%
médico?
> 108 100.00%

Fuente. - Elaboracion propia
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b) A continuacion, en la tabla 13, se muestran los datos de

apreciacion de satisfaccion de la atencion al paciente con el uso

del sistema propuesto de historias clinicas.

Tabla 13

Tabulacion de Grado de satisfaccion de atencion al paciente — Post Test

GRUPO EXPERIMENTAL

PREGUNTAS CATEG. POS PRUEBA
fi %
Sl 75 69%
C;Esta,conforme con e_I tler_npo,d_e acceso NO 33 31%
a la busqueda de su historia clinica?
> 108 100%
Sl 72 67%
JEn la gctualldad existe una informacion NO 36 33%
proporcionada por el personal de salud?
> 108 100%
Sl 77 71%
g,C;on respecto a la informacion de su cita NO 31 29%
médica considera favorable?
> 108 100%
SI 76 70%
g_,ConS|dera que. hay un retraso en el NO 32 30%
tiempo de atencion en el centro de salud?
> 108 100%
. L Sl 83 77%
¢Estd conforme con la revision de su
historia clinica por el Doctor que lo NO 25 23%
atendio?
> 108 100%
Sl 76 70%
iSe S|fente satlsfechg con el diagnostico y NO 32 30%
tratamiento de su médico?
> 108 100%

Fuente. - Elaboracion propia
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Tabla 14

Contrastacién Pre y Post Test del Grado de satisfaccion de atencién al paciente

GRUPO EXPERIMENTAL

OREG. PRE PRUEBA POST PRUEBA
S| NO S| NO
fi % fi % fi % fi %
1 36 |3333%| 72 |66.67%| 75 |69.44% | 33 |30.56%
2 38 |3519%| 70 |64.81%| 72 |66.67%| 36 |33.33%
3 40 | 37.04%| 68 |6296%| 77 |71.30%| 31 |28.70%
4 43 |39.81% | 65 |60.19%| 76 |70.37%| 32 |29.63%
5 43 [39.81%| 65 |60.19% | 83 |76.85% | 25 |23.15%
6 34 |31.48%| 74 |6852% | 76 |70.37% | 32 |29.63%
Media | 39 69 76.5 31.5
P 0.36 0.71
Q 0.64 0.29

Fuente. - Elaboracién propia

80
70
60
50
40
30
20
10

Grado de satisfaccion de atencion del paciente

77
69
39
32
36.11% 63.89% 70.83% I 29.17%
Sl NO Sl NO

POST PRUEBA

PRE PRUEBA

Figura 8. Contrastacion Pre y Post Test, Satisfaccién de Atencién del Paciente

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 13

Valor de mejora del Grado de satisfaccidon de atencion al paciente

Si - Pre Prueba Si - Post Prueba Valor de mejora
Promedio % Promedio % Valor %
39 36,11% 77 70,83% 38 34,72%

Fuente. - Elaboracién propia

En la tabla 14 y figura 8, se observa que el 70,83 % corresponde a la
dimension del “SI” de la Post Prueba en comparacion al 36,11% del “SI” de la
Pre Prueba. Evidenciando una mejora del 34,72% en la satisfaccion del

paciente con respecto al tiempo de atencidn con el uso del sistema propuesto.

4.2.1.1 PRUEBA DE HIPOTESIS Hi1

Para realizar la prueba de hipétesis se realizaron los siguientes pasos:

a) Planteamiento de la hipotesis.

Ha: La Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas influye
favorablemente en la satisfaccion de atencién al paciente
en el Centro de Salud de San Ramon.

Ho: La Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas no
influye en la satisfaccion de atencioén al paciente en el Centro

de Salud de San Ramoén.

b) EI Nivel de Significancia
Se define de error, confiabilidad 95%, usando un nivel de
significancia ( «« = 0.05) del 5%. Por lo tanto, el nivel de confianza

(1 - «=0.95) sera del 95%.
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c) Elegir el tipo de prueba
En la investigacion se aplicé la prueba con distribucion de
“Z” especificamente la prueba de diferencia de dos medias o

promedios, con el siguiente estadistico.

(p2 —pl)
Zc = I
plgl +p2q2
YW nl n2

d) Datos de la muestra:

pl = 0.36
p2 = 0.71
gl = 0.64
g2 = 0.29
nl = 108
n2 = 108

e) Decisién estadistica

Si: p1=p2 entonces, se aprueba Ho y se recha Ha

Si: p1 # p2 entonces, se rechaza Ho y se aprueba Ha

f) Eleccidn del nivel de significancia (a)

Se eligio el siguiente valor de (a).

a = 0.05, entonces el nivel de significancia es 95% Z= 1,96

g) Calculando el valor de Zc:

, (0,71 — 0,36)
C =
(0,36) (0,64) N (0,71) (0,29)
108 108
0,35
Zc =
\/0,2304 N 0,2059
108 108
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0,35
Zc =
40,0021 + 0,0019

0,35
CcC =
0,0632
Zc =554

h) Contrastacion de hipdétesis

Regién de Rechaze Ho

1-a=20.95 a=0.05

Region de Aceptacion

Ho /

_d_,,.,’l
= 1.9 Zc= 554

Figura 9. Resultado de la prueba de hipétesis especifica 1.

Decision;

Como Zc =5.54 > Z:= 1,96, Se Rechaza Ho, porque “Zc” se
encuentra en la region de rechazo de Ho, por tanto, se acepta H1.
Con lo que se afirma que: La Implementacién de un Sistema de

Historias Clinicas influye favorablemente en la satisfaccion de

atencion al paciente en el Centro de Salud de San Ramon.
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4.2.2 DEL REGISTRO DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

Para medir y analizar esta sub variable, se recolecto los datos

del tiempo de registro de la historia clinica en 108 momentos de

registro de la historia clinica del paciente, teniendo en cuanta su

operacionalizacion como variable con su respectivo indicador.

Y2. Registro de la
historia clinica del

paciente

Indicador

e Tiempo de registro de

historia clinica del paciente.

la

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en dos

partes; la primera se refiere a la toma de datos del tiempo de registro

de la historia clinica del paciente en el Centro de Salud sin el uso del

Sistema propuesto de Historias Clinicas. La segunda se refiere a la

toma de datos del tiempo de registro de la historia clinica del

paciente, pero esta vez con el uso y/o aplicaciébn del Sistema

propuesto de Historias Clinicas.

a) A continuacion, se muestra los datos obtenidos del “tiempo de

registro de la historia clinica del paciente” sin el uso del sistema

en el Pre test.

Nl’Jm_ero de Tiempo Nl]m_ero de Tiempo

Pacientes Pacientes
1 6.40 10 6.33
2 6.10 11 6.38
3 6.04 12 6.42
4 6.08 13 6.46
5 6.13 14 6.50
6 6.17 15 6.54
7 6.21 16 6.58
8 6.25 17 6.63
9 6.29 18 7.50
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Namero de
Pacientes
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

Tiempo

6.04
6.08
6.13
6.17
6.21
6.25
6.29
6.33
6.38
6.42
6.46
6.50
6.54
6.60
5.60
6.10
5.80
6.40
6.30
7.00
7.10
7.20
7.30
7.40
7.50
6.04
6.08
6.13
6.17
6.21
6.25
6.29
6.33
6.38
6.42
6.46
6.50
6.54
6.33
6.38
6.42
6.46
6.50
6.54
6.60
6.42
6.46

NuUmero de
Pacientes
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
Suma

Media
Desviaciéon
estandar

Tiempo

6.50
6.42
6.46
6.50
7.30
7.40
7.60
7.70
7.80
8.00
8.20
6.50
6.54
6.60
6.42
6.46
6.50
6.42
6.46
6.50
7.30
7.40
7.60
7.70
7.80
8.00
8.20
6.46
6.50
7.30
6.50
6.42
6.46
6.50
7.30
7.40
6.50
6.42
6.46
6.50
7.30
7.40
8.40

719.06
6.658

1.414
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b) A continuacién, se muestra los datos obtenidos del “tiempo de registro

de la historia clinica del paciente” sin hacer uso del sistema en el

Post_test.
Numero de Tiempo NUamero de Tiempo
Pacientes Pacientes
1 3.90 41 4.80
2 3.60 42 4.90
3 3.54 43 5.00
4 3.58 44 3.54
5 3.63 45 3.58
6 3.67 46 3.63
7 3.71 47 3.67
8 3.75 48 3.71
9 3.79 49 3.75
10 3.83 50 3.79
11 3.88 51 3.83
12 3.92 52 3.88
13 3.96 53 3.92
14 4.00 54 3.96
15 4.04 55 4.00
16 4.08 56 4.04
17 4.13 57 3.83
18 5.00 58 3.88
19 3.54 59 3.92
20 3.58 60 3.96
21 3.63 61 4.00
22 3.67 62 4.04
23 3.71 63 4.10
24 3.75 64 3.92
25 3.79 65 3.96
26 3.83 66 4.00
27 3.88 67 3.92
28 3.92 68 3.96
29 3.96 69 4.00
30 4.00 70 4.80
31 4.04 71 4.90
32 4.10 72 5.10
33 3.10 73 5.20
34 3.60 74 5.30
35 3.30 75 5.50
36 3.90 76 5.70
37 3.80 77 4.00
38 4.50 78 4.04
39 4.60 79 4.10
40 4.70 80 3.92

67



NUmero de

Pacientes Tiempo
81 3.96
82 4.00
83 3.92
84 3.96
85 4.00
86 4.80
87 4.90
88 5.10
89 5.20
90 5.30
91 5.50
92 5.70
93 3.96
94 4.00
95 4.80
96 4.00
97 3.92
98 3.96
99 4.00
100 4.80
101 4.90
102 4.00
103 3.92
104 3.96
105 4.00
106 4.80
107 4.90
108 5.90

Suma 449.68
Media 4.164

DeS\{laC|on 1.344

estandar
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c) A continuacion, se muestra la comparacion de los “tiempos de
registros de las historias clinicas del paciente” en los dos momentos:

En el Pre_test y Post_test.

Tabla 14

Comparacion de tiempo de registro de historias clinicas

Media de Tiempo de registro

Diferencia
Valor %

6.658 4.164 2.494 37.46%

Fuente: Elaboracion propia

Pre_Test Post_Test

6.658
7.000
6.000
4.164
5.000 .
4,000 2.494

3.000

2.000 37.46%

1.000 P - ,/—7

0.000

Valer %%

Pre_test Pos_test Diferencia

Media de Tiempo de registro

Figura 10. Comparacioén de tiempos de registro de historias clinicas

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion.

En la Figura 9, se muestra la comparacion de los “tiempos de
registros de las historias clinicas del paciente” en el Pre_Test y
Post_Test, en ella se observa que el tiempo de registro con el uso
y/o aplicacion del sistema propuesto mejora en 2.494 minutos lo que

equivale a una mejora del 37.46% respecto del Pre_test.
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4.2.2.1 PRUEBA DE HIPOTESIS H:

Para realizar la prueba de hipoétesis se realizaron los

siguientes pasos:
a) Planteamiento de la hipétesis
Ha: La Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas
influye significativamente en el tiempo de registro de la
historia clinica del paciente en el Centro de Salud de
San Ramoén.
Ho: La Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas
no influye en el tiempo de registro de la historia clinica

del paciente en el Centro de Salud de San Ramon

b) Resumen de los tiempos de registros en el Pre_Testy

Post_Test
Tiempo de registro
Media Pre_Test Post_Test
Desviacion
estandar 6.658 4.164

1.414 1.344

c) Seleccion de tipo de prueba

El tipo de prueba que se utilizé6 para comprobar la
Hipotesis, fue la prueba de la “z” especificamente la prueba

de medias, con el siguiente estadistico.

Zc= (x_1-x2)/N(@0"2/n_1 +3*2/n_2)
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Donde:
X1: Media en el pre test de la muestra
X2: Media del post de la muestra
o1: Desviacion estandar de la muestra 1.
02: Desviacion estandar de la muestra 2.

nl; n2: Tamano de la muestra.

d) Decisién estadistica
Si: Zt > Zc entonces, se aprueba Ho y se rechaza Ha

Si: Zt < Zc entonces, se rechaza Ho y se aprueba Ha

e) Definicion del nivel de significancia (a)

Se eligi6 el siguiente valor de (a).

a = 0.05, entonces el nivel de significancia es 95% Z= 1,96
f) Calculando el valor de Zc:

Datos:

Los datos obtenidos para calcular el valor de “z” son:

Tiempo de registro

Media (X1) 6.658
Desviacion estandar
Pre_Test 1.414
(s1)
nil 108
Media (X2) 4.164
Desviacion estandar
Post_Test 1.344
(s2)

n2 108




o(Zc= (x1- x2)/V(s*2/n.1 + s"2/n.2))
= (6.658 —4.164)/V((1.414)"2/108
+ (1.344)"2/108)

O0(Zc =11.95)

i) Contrastacion de hipoétesis

Regién de Rechazo Ho
1-a=20.95 a=0.05
Region de Aceptacion
Ho /
/.)‘
Z:= 1.9 Zc=11.95

Figura 1. Resultado de la prueba de hipétesis especifica 2
Fuente: Elaboracion Propia

Decision:

Como Zc = 11.95 > Z:= 1,96, Se Rechaza Ho, porque “Z_c” se
encuentra en la region de rechazo de Ho, por tanto, se acepta H1.
Con lo que se afirma que: La Implementacion de un Sistema de
Historias Clinicas influye significativamente en el tiempo de registro

de historias clinicas de los pacientes.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se presenta la discusién de resultados en el que se describe
la influencia del sistema de historias clinicas en la atencién del paciente en el centro

de Salud de San ramon.

5.1 RESPECTO DE LA VARIABLE SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

La calidad del Sistema de Historias clinicas se evalto haciendo uso de
la norma ISO/IEC 25010, en sus dimensiones de Funcionalidad, usabilidad,
confiabilidad y eficiencia. Dando como resultados un valor en funcionalidad
de 2.5; en usabilidad 2.11; en confiabilidad 2.37 y en eficiencia 2.13
haciendo una suma de 9.11 puntos de valor en calidad lo que significa que
la calidad del sistema de historias clinicas, se encuentra en un nivel de
puntuacion de “Aceptable”, y obtuvo un grado de satisfaccion
satisfactorio, por tanto, el sistema de historias clinicas cumple con la
calidad exigida para su respectivo uso y/o aplicacion influyendo
significativamente en la atencion del paciente en el centro de Salud de
San ramon., Al contrastar con los resultados de Villarruel Ch. (2015),
recomienda que para un buen funcionamiento del software se debe tener
en cuenta las especificaciones del software y la metodologia en su

desarrollo.
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5.2 RESPECTO DE LA VARIABLE ATENCION AL PACIENTE

Esta variable se midi6 en sus dos dimensiones que son: la

Satisfaccion de atencion al paciente y de otro lado respecto al Registro de

las historias clinicas del paciente, en un tamafio de muestra de 108

pacientes. La medicidn de estas sub variables se realiz6 en dos momentos,

tanto en el Pre_Test como en el Post _Tes.

a)

b)

Respecto a la evaluacién de la Satisfaccion de atencion al
paciente, se evidencio una mejora del 34,72% con el uso del sistema
propuesto, esto se evidencia al obtener un 70,83% en la dimension de
Sl en la Post-Prueba, mejorando asi el valor del SI Pre-Prueba donde
se obtuvo un 36,11%. Llegando a la conclusion que la hip6tesis nula
(Ho) se rechaza y la hipotesis alternativa Ha es aceptada, entonces
se confirma que la implementacion del sistema influye en la
satisfaccion del paciente en la atencién. Se comprobé con un nivel de
error de 0.5% ( o« = 0.05), concurriendo la ejecucion de la aplicaciéon
propuesta como unas de las alternativas de solucion mas 6ptima para

la solucion del problema de investigacion planteada.

Del mismo modo al evaluar el Registro de la historia clinica del
paciente, se recolectd los datos del tiempo de registro de 108
pacientes, teniendo en cuanta su respectivo indicador “Tiempo de
registro de la historia clinica del paciente”. Obteniéndose como
resultado una mejora de 2.494 minutos, lo que equivale al 37.46% de
mejora respecto del Pre_Test. Esto se confirma al contrastar la

hipotesis en el que se obtuvo un valor de Zc = 11.95 > Zi= 1,96,
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Rechazando asi la Hipotesis nula Ho, afirmandose asi que la
Implementacion del Sistema de Historias Clinicas influyé
significativamente en el tiempo de registro de historias clinicas de los
pacientes en el Centro de Salud de San Ramén. Al respeto
Pairazaman E. & Vigo E. (2017) obtuvieron similar resultado
recomendando el uso de un sistema de historias clinicas al disminuir

los tiempos de los procesos mas importantes.
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b)

d)

CONCLUSIONES

La Implementacion de un Sistema de Historias Clinicas con un valor de 9.11
puntos de calidad influy6 satisfactoriamente en la atencion del paciente en

el Centro de Salud de San Ramon.

El sistema propuesto de historias clinicas influyd en la satisfaccion de
atencion del paciente, en un 70,83% con la aplicacion propuesta,
mejorando asi un 34,72% respecto a la situacion inicial donde se obtuvo un

nivel de satisfaccion de 36,11%.

La implementacion del Sistema de Historias Clinicas mejoré en 2.494
minutos el tiempo de registro de la historia clinica, influyendo en 37.46% en
el tiempo de registro de historias clinicas de los pacientes en el Centro de
Salud de San Ramoén. Esto se confirma al contrastar la hipétesis para un

valorde Z¢c =11.95 > Z:=1,96.

Por ultimo, tras haber obtenido resultados muy satisfactorios en los
indicadores de estudios, se concluye que la investigacién planteada se
llegd a mejorar en el tiempo de registro y la satisfaccion de la atencioén a los

pacientes de la IPRESS de San Ramon.
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RECOMENDACIONES

Solicitar a las personas encargadas de la administracion del sistema de
historias clinicas registren las posibles mejoras al sistema, en beneficio de

la mejora de la atencién del paciente.

Promover el uso del sistema de historias clinicas, no solo en el Centro de

Salud de San Ramodn, sino también en otros centros de salud similares.

Gestionar el presupuesto necesario para la implementaciéon definitiva del

sistema de historias clinicas.

Condicionar el servicio de atencién al cliente en el Centro de Salud con
tecnologia de punta, que facilite el buen servicio de atencién al paciente en

el Centro de Salud.

Finalmente se recomienda la implementacion del sistema de historias
clinicas en los demas maddulos a fin de coadyuvar en las funciones del
personal que va utilizar en el tiempo de registro de las historias clinicas y

asi mejorar la satisfaccion en la atencion del paciente.
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS Y SU INFLUENCIA EN LA
ATENCION DEL PACIENTE EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN RAMON

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

General

General

General

¢,Como la Implementacién
de un Sistema de Historias
Clinicas influye en la
atencién del paciente en el

Centro de Salud de San

Determinar la medida de
influencia de la
Implementacion de un
Sistema de Historias

Clinicas en la atencién del

La Implementacion de un

Sistema de Historias
Clinicas influye
significativamente en la

atencién del paciente en

Ramoén? paciente enel Centrode | el Centro de Salud de
Salud de San Ramon. San Ramén
Especificos Especificos Especificos
a) ¢Cémo la | a) Evaluar lainfluenciadela | a) La Implementacion de

Implementacion de un
Sistema de Historias
Clinicas influye en la
satisfaccion de
atencion del paciente
en el Centro de Salud

de San Ramén?

Implementacion de un

Sistema de Historias
Clinicas en la
satisfaccion de

atencién del paciente
en el Centro de Salud

de San Ramoén.

un Sistema de Historias
Clinicas influye
favorablemente en la
de
atencion del paciente

Centro de Salud

satisfaccion

en el

de San Ramon.

Independiente

(X)

Implementacion
del Sistema de
Historias Clinicas

Dependiente

(Y)

Atencion del
Paciente.

Método
General: Método Cientifico
Especifico: Observacion

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Nivel de investigacion.
Explicativo

Disefio de la Investigacion
Experimental de tipo Pre
experimental

GE: 01 x 02

Poblacion
150 pacientes

Muestra
108 pacientes

Técnica
Técnica de la Observacién
Técnica de la encuesta

82



b) ¢En qué medida

Implementacion de un
Sistema de Historias
Clinicas influye en el
tiempo de atencién al

paciente en el Centro

de Salud de

Ramon?

b) Determinar la

Implementacion de un
Sistema de Historias
Clinicas influye en el
tiempo de atencion al
paciente en el Centro
de Salud de San

Ramon.

b) La Implementacién de

un Sistema de Historias
Clinicas influye
significativamente en el
tiempo de atencion al
paciente en el Centro
de Salud de San

Ramon.

Instrumento
Cuestionarios encuesta

Fuente: Elaboracioén propia
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ANEXO 2.- MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ Definicion _ _ Indicadores
Variables Dimensiones
conceptual
Sistema Cumplimiento de la

X: Implementacion
de un Sistema
de Historias
Clinicas

informatico que
administra el
proceso de
registro,
alimentacion y uso
de las historias
clinicas de un
establecimiento de
Salud

X1. Funcionalidad

métrica de

funcionalidad

X2. Usabilidad

Cumplimiento de la

Métrica de usabilidad

X3: Confiabilidad

Cumplimiento de la
Métrica de

confiabilidad

X4: Eficiencia

Cumplimiento de la

Métrica de eficiencia

Y: Atencion del

Paciente

Martinez (2007).
Refiere cliente es
el nicleo en torno
al cual deberia
girar siempre la
politica de
cualquier
empresa, servicio
enun

establecimiento

Y1. Satisfaccion

de atencion

Grado de satisfaccion
de atencion al

paciente
del paciente
Tiempo de registro de
_ la historia clinica del
Y2. Tiempo de ]
- paciente.
atencion al
paciente

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3.- CUESTIONARIO

Objetivo:

Instrucciones:

CUESTIONARIO

SATISFACCION DE ATENCION DEL PACIENTE

acudir al Centro de Salud de San Ramoén.

Medir la percepcion de satisfaccion de atencion del paciente al

Sefior(a), Joven y/o Seforita tenga buen dia. Le solicitamos que por

favor marque con una ( X ), a cada uno de sus respuestas considerando

.Sl 6 NO, segun corresponda. Se pide que responda cada una de las

interrogantes y conteste.

N° Pregunta SI NO
SATISFACCION DEL PACIENTE CON RESPECTO A LA ATENCION.

¢ Esta conforme con el tiempo de acceso a la busqueda de su
! historia clinica?

¢En la actualidad existe una informacion proporcionada por el
? personal de salud?

¢ Con respecto a la informacion de su cita médica considera
3 favorable?

¢,Considera que hay un retraso en el tiempo de atencién en el
‘ centro de salud?

¢ Esta conforme con la revision de su historia clinica por el Doctor
> que lo atendi6?

¢, Se siente satisfecho con el diagnéstico y tratamiento de su
° médico?
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ANEXO 4. CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE HISTORIAS CLINICAS

Usuario & Historia Clinica [2} Medicos &1 Citas B3 Turno & Salir B

Bienvenidos al Sistema

Figura 12: Ventana principal del sistema

Fuente: Elaboracion propia

86



INICIAR SESION

[ Usuario ]

[ Contrasefia ]

INGRESAR

Figura 13: Validacién del usuario
Fuente: Elaboracion propia
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’n £t san_ramen cita
# idcita : int(3)

£ san_ramon especialidad
# idmedico : inf(8) ¢ idespecialidad : int(3)
|' # idpaciente - int(8) g descripcion - varchar(50)
|| il fecha - date

£ =an_ramon tipousuario

/| widtipousuario : int(8)
/| g descripcion ; varchar(50)
|| & observacion - varchar(50) /
|

| @ hora : time

| Ll H {3 san_ramon usuario ;Ix
|| ! idedic_D : ilnl(ﬁ] '_,_,,!f”—— # idusuario ; int(8) I;"II
| Cliicivl u idtipousuario - int(8)  *
| # idespecialidad : int(8) & nombres : varchar(50)
Bo sen samon historia_clinica | fo oo paciente 3 estado . varchar(:0) & apellidos : varchar(50)
# idhistoria : int(8) ‘_,.-J-’""- ¥ idpaciente - ini(%) & dni: varchar(g)
4 idpaciente - int(8) — i nombres_paciente : varchar(50) 5 estado : varchar(0)
5 fecha - date @ apellidos_paciente : varchar(50) g usuario - varchar(50)
@ hora : date Lol & password - varchar(50)
9 estado - varchar(50) @ direccion_paciente : varchar(50)
m fecha_nacimiento : date H € san_ramon turno
i sexo - varchar(50) # idturno : int(3)
& celular : varchar(50) 5 idmedico : int(8)

[ semana : varchar(50)

@ hora : time

& observacion : varchar(50)

Figura 14: Diagrama de Base de Datos
Fuente: Elaboracién propia
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1. IDENTIFICACION DE STAKEHOLDERS Y SUS
RESPONSABILIDADES

1.1 TRABAJADORES DEL NEGOCIO:
Un trabajador del negocio es una abstraccion de una persona (o grupo de
personas), que actua en el negocio realizando una o varias actividades,

interactuando con otros trabajadores del negocio y manipulando entidades del

negocio.
Tabla 17
Trabajadores de negocio
Nombre del Trabajador Descripcién
I'ff;:f_}].\x.'l
'a_\ ~ /_;' Persona encargada de dar

Administrador los permisos de usuario.

[ W2 ) Persona encargada de

—L registrar los datos del
Admisionista )
paciente.

=N

[ p 1 P

[ .} ersona encargada de
'\—I—/ . . P
el registrar los diagnosticos

Profesional de Salud ]
de los pacientes.

Fuente: Elaboracion propia
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1.2 Actores del negocio

El actor del negocio es un individuo, grupo, entidad, organizacion, maquina

o0 sistema de informacion externos; con los que el negocio interactua.

Tabla 18

Actores de negocio

Nombre del Actor Descripcion

Toda persona que se
encuentra registrada o que
aun falta registrar, en la base
de datos del Centro de Salud

Paciente San Ramoén.

Fuente: Elaboracion propia

2. DIAGAMA DE DESCRIPCION DE PROCESOS

o @

Registro de pacientes e
Aperturar las Historia Clinicas de los pacientes -

T |-Il-l|-J|E mentar un Sistema de Historias
" Clinicas para las atenciones de los pacientes

o 5

Reqgistrar las atenciones de los pacientes
Atencion de pacientes

Figura 15: Caso de Uso del Negocio vs Objetivos:

Fuente: Elaboracién propia
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oc: Generacion de Historia Clinica

Paciente - No Paciente Triaje - Enfermera Admision -Admisionista

# Y

P . P
| £ Solicta cupo |——-| & Evalua al paciente
A N,

*,

\.
|
/

r 9 #

| &J Entrega el cupo l S l (&3 Busca la Historia Clinica |
b J LY l A
a ™ /’/ \‘\\
- Registra los datos ’-—( Encontro
del paciente Mo .
\ J N
Si

= Imprime los datos (= Genera la ficha
personales | c | de atencion

Figura 16: Generacion de Historia Clinica

Fuente: Elaboracién propia



o Registro de las atenciones

s

‘.
-

N

.

I A
| (& Examina al paciente |‘*_
\ )

i

@ Ingresa los diagnosticos
de atencion

~
/

"

Admision - Admisionista Triaje - Enfermera Medico Paciente
I/'gL'\I I .Y
(- Entrega la ficha de —>| (& Revisa la ficha de atencion |
atencion . 4
\ )
Fa &Y |/-—-\|
| @ Lleva deficha de atencion | # &9 Revisalos datos |
\ J L0 )
7 B ,-"J \‘\\ ) L
&2 Informa a Triaje |<——<\/Ec—nedus\>—5|—>| &2 Dice sus sintomas
\ J Mo \'\-\ /‘,// \ J

Figura 17: Registro de las Atenciones

Fuente: Elaboracién propia
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REQUISITOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA Y QUE
APLICATIVOS SE USARON PARA EL DESARROLO

1. INTRODUCCION

1.1 Objeto
El documento tiene las siguientes caracteristicas de software, hardware y
sistemas operativos, que son minimos para el buen funcionamiento del Sistema
Web de la IPRESS de San Ramon.

1.2 Alcance
El presente sistema seré utilizado en el Centro de Salud de San Ramon.
La Unidad prestadora de servicio de salud categoria I-4, se encuentra ubicado

en la Av. Chanchamayo N° 299 San Ramoén Chanchamayo.

2. DESCRIPCION DEL SISTEMA

2.1 Antecedentes y descripcion funcional del sistema
El sistema de la IPRESS de San Ramén nace de la necesidad de llevar un

registro médico.

El sistema permite gestionar desde el registro de los pacientes, médicos y
creacion de nuevas Historias Clinicas, para asi brindar un mejor servicio a los

pacientes que acuden a dicho centro de salud.

2.2 Relacion con otros sistemas

Sistema Relacioén

Ningun sistema Ninguna
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3. RECURSOS DE HARDWARE

3.1 Servidores

Servidor Web

Dato Valor minimo  Valor recomendado
Procesador Intel Core 17 Intel Core 19
Memoria Ram 2 GB 4 GB
Tamarfo Almacenamiento 1000 GB 2000 GB

3.2 Estaciones Clientes
Estacion Web
Dato Valor minimo Valor recomendado
Procesador Intel Core 13 Intel Core 15
Memoria Ram 1GB 2GB
Tamafio

500 GB 1000 GB

Almacenamiento

Pantalla 77 1024x600px

8.9” 2048x1536 px

3.3 Conectividad

<

Envia

— -@'a P

y PC PERSONAL
>

INTERNET %
SERVIDOR
PC PERSONAL
Dato Valor Minimo Valor Recomendado
Tarjeta de Red 10 Mbps 100 Mbps
Tipo de red LAN Wireless
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4. APLICATIVOS PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA

4.1 Editor de Texto
Sublime Text: Este viene a ser un editor de cédigo multiplataforma. Su interfaz
de color oscuro y su buena riqueza de coloreado de la sintaxis resulta ser un

buen aplicativo.

Este edito de texto gratuito nos permitié construir el sistema web, para lo cual

utilizamos el html, php y css.

4.2 Base de Datos
XAMPP: Resulta ser un paquete de software libre, que consiste principalmente

en el sistema de gestion de bases de datos MySQL.

(=] XAMPP

® x

XAMPP Control Panel v3.2.2 [ Feama ]
s
Senvice Module  PID(s) Porfs) Actions  tetstat
Apache 1122 20,443 | stop || agmn || config || Loos L_EL]
MysaL 1776 3306 Stop Admin Config Logs | Expl
FiieZila Start Admin Config Logs = Services
Mercury Start Admin Config Logs @ Hep
T start Config Logs. I out
04:14:17 p.m. -~
04:14:17 p.m.
04:14:17 p.m. n|
041417 pm_ [Apache] XAMPP Apa
041417 pm_ [Apache] XAMPP Apa
04:14:17 p.m. [mysq] XAMPP MySQL is al ning on po
041417 p.m. [main]  The FileZilla module d
04:14:17 p.m. [main]  The Mercury module is disabled
04:14:17 p.m. [main] ~ Starting Check-Timer
04:14:17 p.m. [main]  Control Panel Ready
5

Se utilizo para la creacion de la base de datos MySQL, también nos permitio
tener un servidor web apache gratuito, que sirvio de interprete de PHP.
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