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RESUMEN

La presente investigacion dominada “IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB
PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD IMPERIAL DE CANETE, 2020, se realiz6 con el objetivo de determinar su
influencia en la gestion de las historias en el establecimiento de salud Cariete.

La problemética por la que atraviesa el establecimiento de salud, es la deficiencia
en la gestion de las historias, debido a que el registro, busqueda, almacenamiento
y conservacion de las historias clinicas se realizan de forma manual. Esta forma de
gestion ha traido como consecuencia en multiples ocasiones duplicidad, pérdida,
ilegibilidad de la informacion registrada de las historia clinicas de los pacientes,
generando retraso y mala atencién al paciente.

El objetivo principal de la investigacion es Determinar en qué medida influye

la implementacién de un Sistema Web en la Gestion de Historias Clinicas en el
Establecimiento de Salud Imperial de Cafete, 2020.
Nuestra poblacién esta constituida por 41 trabajadores del establecimiento de salud
Imperial de Cafete, la cual esta compuesta por siete (7) médicos, nueve (9)
enfermeras, veinte y dos (22) técnicos en enfermeria y tres (3) trabajadores
encargados de admision y archivo. Se ha trabajado con una muestra constituida
por 37 trabajadores del establecimiento de salud Imperial de Cafiete, la cual estara
conformada por siete (7) médicos, nueve (9) enfermeras, dieciocho (18) técnicos
en enfermeria y tres (3) trabajadores encargados de admisién y archivo.

Para la presente investigacion se aplic6 como técnica de recoleccién de
datos la encuesta y se utilizé un cuestionario como instrumento de recoleccion de
datos.

Finalmente podemos concluir que la implementacion del sistema web,
mejoro significativamente la gestion de las historias clinicas en el establecimiento

de salud de Canete.

Palabras claves: Sistema web, gestién de historias clinicas, paciente,

trabajadores, investigacion.

Vi



ABSTRACT

The present investigation dominated "IMPLEMENTATION OF A WEB SYSTEM
FOR THE MANAGEMENT OF CLINICAL HISTORIES IN THE IMPERIAL HEALTH
ESTABLISHMENT OF CANETE, 2020, was carried out with the objective of
determining its influence on the management of the histories in the Cariete health
establishment.

The problem that the health establishment is going through is the deficiency in the
management of the records, due to the fact that the registration, search, storage
and preservation of medical records are carried out manually. This form of
management has resulted on multiple occasions in duplication, loss, and illegibility
of the information recorded in the patients' medical records, generating delay and
poor patient care.

The main objective of the research is to determine to what extent the
implementation of a Web System influences the Management of Medical Records
in the Imperial Health Establishment of Cafiete, 2020.

Our population is made up of 41 workers from the Imperial de Cafiete health
establishment, which is made up of seven (7) doctors, nine (9) nurses, twenty-two
(22) nursing technicians and three (3) workers in charge of admission. and file. We
have worked with a sample consisting of 37 workers from the Imperial de Cafiete
health establishment, which will be made up of seven (7) doctors, nine (9) nurses,
eighteen (18) nursing technicians and three (3) workers in charge of admission and
archiving.

For the present research, the survey was applied as a data collection
technique and a questionnaire was used as a data collection instrument.

Finally, we can conclude that the implementation of the web system significantly

improved the management of medical records in the Cafiete health facility.

Keywords: Web system, medical records management, patient, workers,

research.

vii



INDICE DE CONTENIDO

CARATULA . ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeennn s e e e e eeeans i
ASESOR DE TESIS ... .ottt e e e e e e e aaaae s i
JURADO EXAMINADOR.....ettitteiiitieete et e e e e e e e e e as i
] D 1 [ @ AN I P v
AGRADECIMIENTO ..uiiiiiiiii et e et e e e e e e e e e e e ean e e eaneaeanaaes Y
RESUMEN ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e s s e e s s s s aabnensrnnneees Vi
AB STRA CT L.ttt ettt e e e e e e e e e e e e e et e e e e e bbbttt e e e e aaaaaaaaaaaaaas vii
INDICE DE CONTENIDO.....c.ccuiieiiieiaiesieiesieieie et see e s seene e seeneseene s viii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt et e e ne e enesee e eneneenas X
INDICE DE GRAFICOS ...ttt Xiii
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e s e s s s s n e eeeees XV
INTRODUCCION .....oouiiiiieiieieiceie ettt ese st st aneseene e xviii
l. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION ..ottt 20
1.1. Planteamiento del problema...........c.ooooiiiiiiiiiii e 20
1.2. Formulacion del problema.........cccooooieeiiiiii e 22
1.2.1. Problema general..........ccoooiiiiiiiiiii 22
1.2.2. Problemas eSpecifiCOS ... 22
1.3. Justificacion del @StUIO ......iiiee e 22
1.4. Objetivos de 1ainvestigacion .........cccuuiiiieeiiiiiiiie e 24
1.4.1. ODbjJetivo geNEral......ccoccveeiiii e 24
1.4.2. Objetivos eSPECIfICOS ..ooviiii i 24

. MARCO TEORICO ...ouiiiiiieieiieieie ettt eeenn 25
2.1. Antecedentes de lainvestigacion ..........ccccceeeveeeiiiiiii e, 25
2.1.1. Antecedentes NACIONAIES .......ccoovvviiiiiiiiiiii e 25
2.1.2. Antecedentes internacionales .........cccooevvviiiiiiiciveiie e 29
2.2. Bases tedricas de las variables .........cccccii 33
2.2.1. SisteMa WeD ... 33
2.2.2. Gestion de Historias CliNICaS........vviiiiiiieeiiceeeeeeiii e 37
2.3. Definicion de términos DASICOS .......uvvviiiiiiiie e 39
[l. METODOS Y MATERIALES .......ooiiiiie et 43
3.1. Hipdtesis de 1ainvestigacion .......cccccceeeeeeiiiiiiii e 43
3.1.1. HIPOLESIS gEeNEral ......vveniiiiiii e 43



3.1.2. HipOtesis eSPecCifiCas.......ccuiiiiiiiiiiiii e 43

3.2. VariableS de @STUIO. ...uuuuuuiiiiii e 43
3.2.1. Definicion conceptual........coooooiiiiiiiiiiiii e 43
3.2.2. Definicidn operacional..........cccccoiiiiiiiiiiii e 44

3.3. Tipo y nivel de lainvestigacion ............ooevviiiiiiiiiiie e 61
3.3.1. TiPO de INVESLIGACION .......cieiiiiiiiic e 61
3.3.2. Nivel de iNVeStIgacCiOoN ..........oiieiiiiiii e e 61

3.4. Disefio de [ainvestigacion .........cccccviiiiieiiiii e 61

3.5. Poblacion y muestra de eStudio ........cceeeiiieeiieiiiiiiicceece e 61
3.5.1. PODIACION. ... 61
3.5.2. U] 1 = PP 62

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datoS.......ccccceeveeeeeennnn. 62
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos ............eeuveeiiiiiiiiiiiiiiiiianeaeenn. 62
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datoS.........cceeeeveveveeiviiiiiinnnnnnn. 63

3.7. Métodos de andlisis de datosS ..........uuvvuiiiiiieiieiiiiice e 64

3.8. ASPECTOS BLICOS ..ceiiieiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e s 65

V. RESULTADOS ...t e e e e e e e e eanaees 66

4.1. Resultados DEeSCIIPLIVOS ....ciiii e 66

4.2. Contrastacion de HipOteSIS .......oiiiiiiiiiiiiieceee e 91
4.2.1.Pruebade Normalidad ..........cooeeiiiiiiiiiieiee e 91
4.2.2.Aplicando el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman........ 92
4.2.3.Aplicando Chi Cuadrado ........ooooeeeiiiiiieiiiii e 97

V. DISCUSION. ...ttt 105
VI, CONCLUSIONES. ......oitttiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e s 108
VII. RECOMENDACIONES.... ... e e e 111
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 112
ANEXO S ... et aaaaas 117

Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA......ccoiiiiiiiiiiiiiiee e 117

Anexo 2: Matriz de operacionalizaCion .........ccocoevvvviiie i 119

ANEXO 3. INSTIUMENTO c.ueiiiee e e e 121

Anexo 4: Validacion de INStrumentos ..........uvvvvviiiiiiiiieeeeeeeeceeeiiee e 123

ANEXO 5: MAtriz de DAtOS .....uuvuiiiiiiiieieeeeeeeieeeiie e 131

ANneXo 6: Propuesta de ValOr ........coovuiiiiiiiiiiiie e e 133



INDICE DE TABLAS

Tabla 01. Matriz Operacionalizacion — SistemaWeb..................coveieenenn. 57
Tabla 02. Matriz Operacionalizacion — Gestion de Historias Clinicas............ 59
Tabla 03. Alfa de Cronbach Variable | SistemaWeb........................coo.. 63
Tabla 04. Alfa de Cronbach Variable 2 Gestion de Historias Clinicas............ 64

Tabla 05. Resultados de la Validacion de Instrumentos de medicion a través
del JUICIO 08 EXPEITOS. .. .ttt 64
Tabla 06. Frecuencia ¢ Cémo califica la disponibilidad del sistema web en las
diferentes plataformas y equipos informaticos en el centro de salud?............. 66
Tabla 07. Frecuencia ¢ Considera que el sistema web permite tener disponible
en el momento que se requiera, la informacion de las historias clinicas?........ 67
Tabla 08. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que el sistema web influye
en la gestion de historias CliNICaS?.............ooveiiiiiiiiiiicce e, 68
Tabla 09. Frecuencia para el item ¢Considera usted que el sistema web
permite compartir eficazmente la informacion de las historias clinicas entre las
diferentes areas del centro de salud?...........coooieiiiiiiiiiiiiiiiee e 69
Tabla 10. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que la informacion de la
historia clinica se muestra relacionada en el sistema web?................ccccvvveee. 70
Tabla 11. Frecuencia para el item ¢Como califica la organizacion de la
informacion en el SisteMaWebD?...........ovviviiii 71
Tabla 12. Frecuencia para el item ¢ Como califica la proteccion de los datos en
el sistema web frente a usuarios N0 aUtONZAdOS?........uvvveiiiiieeieeeeii e 72
Tabla 13. Frecuencia para el item ¢ Como califica las medidas para proteger
los datos ante fallos en el sistema Web?..........ooovviiiiiiiiiiiii e, 73
Tabla 14. Frecuencia ¢Como califica la facilidad de navegacion del sistema
WD e e e e e e e e e e aa e 74
Tabla 15. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que el menu del sistema
web lo orienta de manera rapida e intuitiva para que pueda encontrar la
INFOrMACION QUE DUSCAT....ccoiiiiiiiiie ettt eee e 75
Tabla 16. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que el sistema web retorna
correctamente la informacion solicitada?...........ccccccciieiiiiii i 76

Tabla 17. Frecuencia para el item ¢Como califica el tiempo de solicitud y



respuesta de la informacién en el sistema web?...........cccccoeveiiiiiiiiiiiiieiiiiinn, 77
Tabla 18. Frecuencia para el item ¢Considera usted que la informacion
registrada de la historia clinica es confiable?..........c.ccccccev i, 78
Tabla 19. Frecuencia para el item ¢Considera usted que la informacion
solicitada en el ingreso de datos de la historia clinica es precisa?.................. 79
Tabla 20. Frecuencia para el item ¢Considera usted que la informacion
solicitada en el ingreso de datos de la historia clinica estd completa?............. 80
Tabla 21. Frecuencia para el item ¢, Como califica que la informacion registrada
de la historia clinica del paciente se muestre en orden cronolégico?............... 81
Tabla 22. Frecuencia para el item ¢Como califica la relevancia de la
informacion solicitada como parte del registro de la historia clinica?............... 82
Tabla 23. Frecuencia para el item ¢ Cdmo califica los métodos de respaldo de
la informacion de las historias CliNICAS?........uuuviiiiiiie e 83
Tabla 24. Frecuencia para el item ¢ Cémo califica los métodos de restauracion
de la informacion de las historias clinicas en caso de algun fallo?.................. 84
Tabla 25. Frecuencia para el item ¢ Como califica los filtros utilizados para la
localizacion de la informacion de la historia clinica?.............ccocoeecviviiiiieceneenn. 85
Tabla 26. Frecuencia para el item ¢Como califica la distribucion de la
informacion de la historia ClNICA?..........uueviiiiiei e 86
Tabla 27. Frecuencia para el item ¢ Como califica la facilidad para ingresar a la
informacion registrada de la historia clinica del paciente?.............cccccoeeiieeeennn 87
Tabla 28. Frecuencia para el item ¢Como califica el tiempo de ingreso a la
informacion registrada de la historia clinica del paciente (datos personales,
diagndsticos, recetas, resultados de examenes, entre otroS)?.......cccceeeevvuveeen. 88
Tabla 29. Frecuencia para el item ¢Como califica el nivel de privacidad de la
informacion de las historias CliNICAS?.........uvuiiiiiiiiiie e 89
Tabla 30. Frecuencia ¢ Como califica los accesos por roles asignados a los
usuarios que acceden a la informacion de las historias clinicas?.................... 90
Tabla 31. Prueba de normalidad.............ccoiiiiiiiii e 92
Tabla 32. Tabla de Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman - Sistema
Web vs Gestion de Historias CliniCas.........c.ooovveiiiiiiiiiie e 93
Tabla 33. Tabla de Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman - Sistema

Web vs Integridad en la Gestion de Historias Clinicas..............ccccovvvvnnnn.. 94

Xi



Tabla 34. Tabla de Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman - Sistema
Web vs Conservacion en la Gestion de Historias Clinicas.......................... 95
Tabla 35. Tabla de Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman - Sistema
Web vs Acceso en la Gestion de Historias Clinicas.............cccoveviiiiniinanen. 97

Tabla 36. Tabla de Contingencia Sistema Web y Gestion de Historias Clinica

Tabla 37. Prueba Exacta de Fisher para Hipotesis General........................ 99

Tabla 38. Tabla de Contingencia Sistema Web e Integridad en la Gestion de

1S3 (0] = TS O 1 o= L 100
Tabla 39. Prueba de Chi-Cuadrado para la Hipotesis Especifical............. 100
Tabla 40. Tabla de Contingencia Sistema Web y Conservacion en la Gestion
de HIiStorias CliNICAS. ......ovieiii et eaaes 102
Tabla 41. Prueba Exacta de Fisher para la Hipétesis Especifica ll............. 102

Tabla 42. Tabla de Contingencia Sistema Web y Acceso en la Gestion de
HISTOMAS ClINICAS. ... 103

Tabla 43. Prueba de Chi-Cuadrado para la Hipotesis Especifica lll............ 104

xii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 01. ¢ Como califica la disponibilidad del sistema web en las diferentes
plataformas y equipos informaticos dentro del centro de salud?...................... 67
Gréfico 02. ¢ Considera usted que el sistema web permite tener disponible en
el momento que se requiera, la informacién de las historias clinicas?............. 68
Grafico 03. ¢Considera usted que el sistema web influye en la gestion de
RISTONIAS CHINICAS?...ciiiiiiiie e e 69
Gréfico 04. ¢Considera usted que el sistema web permite compartir
eficazmente la informacion de las historias clinicas entre las diferentes areas
del centro de SAlUA?.........uueiiii e 70
Gréafico 05. ¢Considera usted que la informacion de la historia clinica se
muestra relacionada en el Sistema Web?.........oiiiiiiiiiee e 71
Gréafico 06. ¢Como califica la organizacion de la informacién en el sistema
L= o U 72
Gréfico 07. ¢ Cémo califica la proteccion de los datos en el sistema web frente
A USUArIoS NO AULONZAUOS?. .. ..ceeeiiiiiiiie ettt eeeee e e eeeenaeees 73
Gréfico 08. ¢ Como califica las medidas para proteger los datos ante fallos en
€l SISEMA WED?.. . 74
Grafico 09. ¢ Como califica la facilidad de navegacion del sistema web?....... 75
Gréafico 10. ¢Considera usted que el menu del sistema web lo orienta de

manera rapida e intuitiva para que pueda encontrar la informaciéon que busca?

Grafico 11. ¢Considera usted que el sistema web retorna correctamente la
iINfOrmacion SOlCItAA?.............oooi e e e 77
Gréfico 12. ; Cémo califica el tiempo de solicitud y respuesta de la informacion
€N €] SISTEIMA WED ...ttt 78
Gréfico 13. ¢ Considera usted que la informacion registrada de la historia clinica
€S CONFIADIE?. ... e 79
Gréfico 14. ¢;Considera usted que la informacién solicitada en el ingreso de
datos de la historia CliniCa €S PreCiSa?......uuuiiiiiiiii i 80
Gréafico 15. ¢Considera usted que la informacion solicitada en el ingreso de

datos de la historia clinica estd completa?.........ccccce i 81

Xiii



Gréfico 16. ¢ Como califica que la informacién registrada de la historia clinica
del paciente se muestre en orden cronolOgICO?......cccoveveeeeeiieiiie s 82
Gréfico 17. ¢ Como califica la relevancia de la informacion solicitada como parte
del registro de la historia CliNiCa?.............oooeimiiiiiiccccee e, 83
Gréfico 18. (Cbomo califica los métodos de respaldo de la informacion de las
RISTONAS CHINICAS?.....cci i s 84
Grafico 19. ¢ Como califica los métodos de restauracion de la informacién de
las historias clinicas en caso de algun fallo?...........vvviiieiie e, 85
Gréafico 20. ¢(Como califica los filtros utilizados para la localizacion de la
informacion de la historia CliNiCa?............oouvviiiiiiiiiiii e 86
Grafico 21. ;Como califica la distribucién de la informaciéon de la historia
CHINMICA?. ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeas 87
Grafico 22. ¢ Como califica la facilidad para ingresar a la informacion registrada
de la historia clinica del PaCIENE?..........cvvvviieiiiiccre e 88
Gréfico 23. ¢ Como califica el tiempo de ingreso a la informacion registrada de
la historia clinica del paciente (datos personales, diagnosticos, recetas,
resultados de eXAMENES, ENLIE OrOS) 2. . ..uuurireiriieeeeeeeeeie e reeeaeeaaaaans 89
Gréfico 24. ;Cbémo califica el nivel de privacidad de la informacién de las
RISTONAS CHINICAS?... ..o e s 90
Gréfico 25. ¢ Como califica los accesos por roles asignados a los usuarios que

acceden a la informacion de las historias cliniCas?.......covuvvieeeioeieieeeeaee 91

Xiv



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Evolucion de laWeb.........coooiiiiiii e, 35
Figura 2 Ejemplos de estandares de los organismos que regulan los servicios
L= o 36
Figura 3 Diagrama de Clases —BeansS..........coooeiiiiiiiiiiiiiiee e 137
Figura 4 Diagrama de Clases — ClasesS DAO..........cccciviiiiiiiiiiiiiee, 138
Figura 5 Diagrama General de Casos de USO...........cccoovviiiiiiiiiiiiiiinnnn. 139
Figura 6 Diagrama Despliegue...........coouiiiiiiii e 140
Figura 7 Modelo de Datos — LOQICO. ......uoviieiiie e 141
Figura 8 Modelo de Datos — FiSICO.........civiiiiiiii e, 142
Figura 9 Vista de Ingreso al Sistema Web...............coooiiiiiiiiiin, 145
Figura 10 Vistade Bienvenida...........coouiiiiiiii e 146
Figura 11 Seccién de datos del personal, cierre de sesién y lista de roles....147
Figura 12 Vista de Consulta de Pacientes...........ccoovviiiiiiiiiiciiiiieeen, 148
Figura 13 Vista de Registro de Pacientes............cccooeieiiiiiiiiiiiiieene, 149
Figura 14 Vista de Consulta de Pacientes — Seleccionar boton “Editar”....... 150
Figura 15 Vista de Editar Paciente.............coooiiiiiiii e 150
Figura 16 Vista de Consulta de Paciente — Seleccionar botén “Inactivar”.....151

Figura 17 Vista de Consulta de Paciente — Seleccionar botén “Ver Historia

@ 1o 152

Figura 18 Vista de Historia Clinica Consolidada — Historial de las Citas Clinicas.
......................................................................................................... 153
Figura 19 Vista de la ventana de los datos de lacita................cccoiinnnes 153
Figura 20 Vista de la ventana de los datos de la hoja de evolucion............ 154
Figura 21 Vista de la ventana de los datos de la hoja de evolucion............ 154

Figura 22 Vista de la Historia Clinica Consolidada — Datos del Historial Clinico.

......................................................................................................... 155
Figura 23 PDF generado con los Examenes Médicos solicitados por el médico.
......................................................................................................... 155
Figura 24 PDF generado con la Receta Médica indicada por el médico....... 156
Figura 25 Vista de Ver Datos del Paciente...........c.cooooiiiiiiiiiiiiiiiie 156
Figura 26 Vista de Consultade Personal................coooiiiiiiiiiiiiiinen. 157
Figura 27 Vista de Registro de Personal..............cccoooiiiiiiiiiiiiieinn, 158

XV



Figura 28 Vista de Editar Personal..............coooiiiiiiii e 159

Figura 29 Vista de Inactivar Personal................coooiiiiiiiiiiiiciee 159
Figura 30 Vistade Ver Personal............cooiiiiiiiii e 160
Figura 31 Vista de Consulta de Cronograma Personal.................c.c.ocenene. 161
Figura 32 Vista de Registro de Cronograma Personal............................. 162
Figura 33 Vista de Registro Masivo de Cronograma del Personal.............. 163
Figura 34 Excel con la configuracién del cronograma para el personal........ 163

Figura 35 Vista de la ventana para la carga del archivo con el cronograma..164
Figura 36 Vista de la ventana para la carga del archivo con el cronograma —
MENSAJE A EXITO. ... ettt e e e 164

Figura 37 Vista de Consulta de Cronograma Personal — nuevo cronograma

(=70 53 1= o o P 165
Figura 38 Vista de Editar Cronograma Personal...............ccooiiiiiiiiinen. 166
Figura 39 Vista de Inactivar Cronograma Personal...................cccoooeieene. 166
Figura 40 Vista de Ver Cronograma Personal.................ccccoviiiiiiinn.. 167

Figura 41 Vista de Gestion de Roles — Asignacion de opciones a rol —

o L1011 T3 1 =T [0} 168
Figura 42 Vista de Gestion de Roles — Asignacion de opciones a rol —
0 0 110111 7= T [0 P 168
Figura 43 Vista de Consulta de USUarios...........coooovieiiiiniiiiiiiiieneeeennn 169
Figura 44 Vista de Registro de USUarios...........c..couvieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeaennn 170
Figura 45 Vista de Editar USUarios. ...........coouiiiiieiiiiii i 171
Figura 46 Vista de Inactivar USUarioS...........ccoieiiriiiiiiii e e 171
Figura 47 Vistade Ver USUarioS. .......c.oueuiieiie e enaan, 172
Figura 48 Vista de Asignar Usuariosaun Rol.............coooiiiiiiiiiiinnn, 173
Figura 49 Vistade Consultade Citas..........ocvieiiiiiiiiiiiiiiieiei e 174
Figura 50 Vistade Registrode Cita...........cooeiiiiiiii e, 175
Figura 51 Vistade Editar de Cita..............cooiiiiiiiii e, 175
Figura 52 Vistade Anular de Cita............coooiiiiiii i, 176
Figura 53 Vista de Ver Cita..........ouviieiiiiii e 177
Figura 54 Vista de Ver Ticket generado paralacita..................cccoeeinenne. 177
Figura 55 PDF del Ticket generado paralacita...............ccoooveiiiiiiiinnn, 178

Figura 56 Vista de Consulta de Citas pendientes por Triaje — Estado Registrado

XVi



yfechaactual............oooiiii 179
Figura 57 Vista de Consulta de Citas pendientes por Triaje — Estado Registrado
y fecha diferente alaactual.............cooiiiiiii 179
Figura 58 Vista de Consulta de Citas pendientes por Triaje — Estado Pendiente

de Atencion y fecha diferente alaactual...............coiiiiiiiiiiiii i 180
Figura 59 Vista de Registro de Datos de Trigje.........cccoeviiiiiiiiiininnannnnnn, 180
Figura 60 Vista de Editar Datos de Triaje.........ccovviiiiiieiiiiiiiiiiei e 181
Figura 61 Vista de Ver Datos de Traje.......c.ouveieiniieiiiieieieeeaieaeeae 182

Figura 62 Vista de Consulta de Citas pendientes de Atencién — Cita Pendiente
de atencion y fecha actual...............coiiiii i, 183
Figura 63 Vista de Consulta de Citas pendientes de Atencién — Cita Atendida
yfechadiferente alaactual.............coooiiiiiiii e 184
Figura 64 Vista de Registro Datos Atencion — Hoja de Evolucién - Parte 1....185
Figura 65 Vista de Registro Datos Atencion—Hoja de Evolucion-Parte 11.....186
Figura 66 Vista de Registro de Datos de Atencidn — Historia Clinica.......... 186
Figura 67 Vista de Registro de Datos de Atencion — Datos del Paciente.....187
Figura 68 Vista de Editar Datos de Atencion — Hoja de Evolucion — Parte 1..188

Figura 69 Vista de Editar Datos de Atencién —Hoja de Evolucion — Parte 11...188

Figura 70 Vista de Editar Datos de Atencion — Historia Clinica.................. 189
Figura 71 Vista de Ver Datos de Atencion — Hoja de Evolucion — Parte I...... 189
Figura 72 Vista de Ver Datos de Atencion — Hoja de Evolucion — Parte Il.....190
Figura 73 Vista de Ver Datos de Atencion — Historia Clinica...................... 190
Figura 74 PDF de examenes MEdICOS.........covieiiiiiiiiiiieeii e 191
Figura 75 PDF de receta mediCo..........ccvuiiniiiiiii e, 191

Xvii



INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion denominado: “IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD IMPERIAL DE CANETE, 2020”. Se ha centrado
en dar solucién al problema actual respecto a gestion de las historias clinicas en el
Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete. La historia clinica de un paciente es
documento que debe contener informacion integra, veraz y consistente, asi mismo
dicha informacién debe ser confidencial, es decir solo debe tener acceso el personal
autorizado, por esta razén y dando solucién a la problematica, en nuestra
investigacibn hemos tratado de determinar, la influencia que pueda tener la
implementacion de un sistema web, respecto a la gestion de las historias clinicas.

A continuacién describiremos los capitulos por los cuales esta conformada
la presente investigacion.

El Capitulo 1 Problema de Investigacion, en este capitulo describimos la
problematica desde diferentes puntos vista, a nivel mundial, nacional, sectorial y
local donde hacemos referencia a los problemas que tiene el establecimiento de
Salud Imperial de Carfiete. En este punto también describimos la formulacion del
problema, la justificacion de estudio y los objetivos de la investigacion.

El Capitulo 2 Marco Teorico, describimos los antecedentes de la
investigacion nacionales e internacionales, utilizando sus aportes como guias para
nuestra investigacion. En este punto también describimos las bases teoricas de las
variables sistema web y gestion de historias clinicas y finalmente mencionamos las
definiciones de los términos basicos.

En el Capitulo 3 Métodos y Materiales; describimos la Hipotesis de la
Investigacion, variable de estudio, el tipo y nivel de investigacion, el disefio de la
investigacion, poblacion y muestra de estudio, la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos, métodos de andlisis de datos y por ultimo los aspectos éticos.

En el Capitulo 4 Resultados, describimos los resultados descriptivos y la
contratacion de hipotesis.

En el Capitulo 5 Discusion, realizamos la comparacion de resultados
obtenidos en esta investigacion respecto a los antecedentes nacionales e

internacionales.
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En el Capitulo 6 Conclusiones, describimos las conclusiones las que hemos
llegando en la presente investigacion.
En el Capitulo 7 Recomendaciones, sugerimos posibles

recomendaciones de mejora para la presente investigacion.
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|. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

A nivel mundial, en diferentes paises, las millones de atenciones realizadas
y pacientes que solicitan servicios de salud en hospitales, clinicas, entre otras,
generan, inevitablemente, documentos fisicos con informacion respecto a
diagnésticos, recetas, pruebas clinicas y analiticas, que forman parte de las
historias clinicas de dichos pacientes. Asi mismo, el incremento en la actividad
asistencial trae consigo como problema para los hospitales el almacenaje de esta
gran cantidad de historias clinicas. Otro de los problemas que trae consigo, es la
dificultad en la gestion, disponibilidad y utilizacion de las historias clinicas de los
pacientes. Por este motivo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2005,
aprobo la resolucion sobre Cibersalud, la cual reconoce el aporte que proporciona
la utilizacion de tecnologias de informacion y comunicacion en la salud y la gestion
de los sistemas de salud. La utilizacion de las tecnologias de informacion y
comunicacién (TIC), asi como los sistemas de informacién desempefian un rol
importante en la salud debido a que permiten que la informacion de la misma sea
integra, completa y de calidad, pero lo mas importante es que se tenga disponible
para la toma decisiones para cumplir con el objetivo principal que es la de mejorar
la calidad vida y la salud de la poblacion.

A nivel nacional, en el territorio peruano, el Sistema Nacional de Servicios de
Salud, creado en el afio 1978, consta de un conjunto de instituciones, dependencias
y organizaciones interrelacionadas, incluidas todas aquellas que tienen algun
vinculo con otros sectores, por esta razon se le califica como un sistema mixto,
debido a que sus recursos proceden tanto del sector publico como del privado.
Aunque, el Peru fue uno de los primeros paises a nivel latino americano en crear
su Sistema Nacional de Salud, actualmente, es considerado como un sistema
fraccionado en cuanto al proveimiento de servicios y con poco avance, debido a
gue no se han implementado actualmente politicas para la Reforma del Sistema de
Salud. Por este motivo, el Pera a partir del 2013, empez6 a aplicar la informatica
en su Sistema de Salud, con la finalidad de poder afrontar la problematica
focalizada en la salud publica.

A nivel del sector salud, en Mayo del 2013 se promulga la Ley N° 30024, Ley
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gue Crea el Registro Nacional de Historias Clinicas — RENHICE, con dicha ley el
Perd empezo a aplicar las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) en el
Sistema de Salud, credndose de esta forma los primeros sistemas de informacion
de salud. Asi mismo, la ley anteriormente mencionada tiene como objetivo principal
el poder lograr la interoperabilidad del sector salud del pais, con miras a poder
integrar las dos instituciones mas importantes del sector salud, las cuales son el
MINSA y EsSalud.

A nivel local, el establecimiento de salud Imperial de cafiete cuenta con area
de admisién y de archivo los cuales participan en la generacion y archivamiento de
las historias clinica de los pacientes. Dichas historias clinicas contienen informacion
del paciente respeto a los datos personales, diagndésticos, patologias, examenes
clinicos, tratamientos, asi como las recomendaciones dadas por el médico tratante
o profesional de salud. Esta documentacion es confidencial por tal motivo nunca
sale de la institucion.

La forma actual de generar las historias clinicas, consiste en ingresar la
informacion del paciente en un formato impreso, el cual llenado de forma manual
por el personal administrativo y médico del centro de salud. A continuacion, los
documentos fisicos que conforman la historia clinica se archivan en folders, esta
forma de archivamiento manual, ha provocado la principal problematica dentro de
este centro de salud, la cual es que en algunas ocasiones se dificulta la busqueda
de la historia clinica para un determinado paciente y en otras el extravid de dicha
historia clinica (35% de treinta mil atenciones trimestrales). Lo descrito
anteriormente genera otros problemas tales como la duplicidad de historias clinicas
(40% de treinta mil atenciones trimestrales, con duplicidad de hasta 3 historias
clinicas por paciente) y perdida de registros de atencion.

Otra probleméatica que tiene el establecimiento, es que debido a que el
ingreso de informacién en la historia clinica se realiza de forma escrita, conlleva a
la omision de informacion (10% de treinta mil atenciones trimestrales) por el uso de
acronimos por parte de los profesionales de salud y personal administrativo, asi
como, la ilegibilidad del registro de la informacion durante el proceso de atencion
(20% de treinta mil atenciones trimestrales).

Esta problematica es causada, debido a la actual forma de gestion de las

historias clinicas de los pacientes dentro de esta institucion.
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1.2.Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢,Como la implementacién de un sistema web influye en la gestion de historias

clinicas en el establecimiento de salud Imperial de Cafiete, 2020?

1.2.2. Problemas especificos

¢En qué medida influye la implementacion de un sistema web a la integridad en la
Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cairiete,
20207

¢En qué medida influye la implementacion de un sistema web a la conservacion en
la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cariete,
20207

¢En qué medida influye la implementaciéon de un sistema web al acceso en la
Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cairiete,
20207

1.3.Justificacion del estudio

Justificaciéon Metodologica

Con el fin de lograr los objetivos de la presente investigacion, se ha utilizado
la encuesta como técnica de recoleccion de datos, y como instrumento un
cuestionario el cual cuenta con veinte y cinco (25) preguntas relacionadas tanto a
la variable uno que es “Sistema Web”, como a la variable dos que es “Gestion de
Historias Clinicas”. Las preguntas del cuestionario se han basado en el modelo
Likert, la informacion recolectada sera tratada desde un enfoque cuantitativo y

estara dirigido al personal del establecimiento de salud Imperial de Cafiete.

Justificacion Teorica

La Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas (N°
30024) en el Perq, es una ley en la que se establecen los procedimientos, en el
proceso de atencién de salud, con la finalidad de poder asegurar la proteccion de

datos personales en los establecimientos de salud y servicio médico de apoyo, y
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gue hacen uso de las historias clinicas electrénicas. Adicionalmente, la ley tiene
como finalidad el mejorar la utilizacion de recursos y disminuir la duplicidad de
procedimientos de apoyo al diagndstico, que ya han sido aplicados al paciente o
usuario de salud. La presente tesis, tomara en cuenta dicho documento para la
implementacion del Sistema Web para la Gestion de Historias Clinicas.

Asi mismo, se realizara la implementacion de dicho sistema web con la
finalidad de que de soporte a los procesos relacionados a la Gestion de Historias
Clinicas en el centro de salud Imperial de Cafete, ya que actualmente todo el
proceso de control, seguimiento y almacenamiento de informacion, relacionadas a
las Historias Clinicas, se realiza de forma manual lo cual dificulta el registro,

busqueda y archivamiento de dicha informacion.

Justificacion Préctica

El sistema web a implementar reducira los errores en el ingreso de
informacion, evitara la duplicidad de informacion y la pérdida de historias clinicas,
logrando asi la legibilidad de la informacién, integracion, estandarizacion,
conservacion y disponibilidad de la informacion clinica de los pacientes del centro

de salud Imperial de Cafiete.

Justificacién Tecnologica

En la actualidad el centro de salud Imperial de Cafiete realiza la gestion de
historias clinicas de forma manual lo que origina duplicidad y en algunas ocasiones
la perdida de dicha informacion, por tal motivo el sistema web se implementara con
un repositorio de datos, el cual almacenara, de forma integrada la informacion de
las historias clinicas de los pacientes. Adicionalmente a esto, la aplicacion estara
disponible y se podrd acceder a través de diversos canales tales como

computadoras, laptops, tabletas, entre otros.

Justificacidon Social

El establecimiento de salud Imperial de Cariete requiere aumentar la eficiencia
y control en la gestion de admision de pacientes, registro de su informacion clinica y
archivamiento de la misma, por tal motivo, la implementacién del sistema web de

Gestion de Historias Clinicas reducira el tiempo de atencion a los pacientes,
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permitird mantener integra la informacién clinica de los mismos y permitira tener
disponible la informacion clinica de los pacientes las 24 horas del dia los 7 dias de
la semana, en el centro de salud Imperial de Cafiete, lo que impactara
positivamente, no solo a los pacientes, sino también a los profesionales de la Salud

que laboran en dicho establecimiento.

1.4.Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar en qué medida influye la implementacion de un sistema web para la
gestién de historias clinicas en el establecimiento de salud Imperial de Cafiete,
2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar en qué medida influye la implementacion de un Sistema Web a la
integridad en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud
Imperial de Cariete, 2020.

Determinar en qué medida influye la Implementacién de un sistema web a la
conservacion en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud

Imperial de Cariete, 2020.
Determinar en qué medida influye la Implementacién de un sistema web al acceso

en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de
Caiiete, 2020.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Cotrina (2018) en su tesis “Implementacion de un sistema de historias clinicas para
mejorar la atencién al paciente”, cuya investigacion se realizé en Huancayo — Perd,
tiene como objetivo principal el desarrollo de un sistema de historias clinicas con la
finalidad de mejorar y optimizar la atencion a los pacientes del centro de salud de
San Miguel. Esta tesis aborda la problematica respecto a los ineficientes procesos
con el que contaba la institucion respecto a la gestion de las historias clinicas, ya
gue en su mayoria dichas tareas se realizaban de forma manual, lo cual impactaba
sobre la satisfaccion de la atencion de los pacientes. El tipo de investigacion
utilizada en esta tesis es el aplicado, de nivel descriptivo-explicativo y de disefio pre
experimental con un enfoque cuantitativo, asi mismo, su poblacién se constituy6
por sesenta y siete pacientes atendidos diariamente en el centro de salud San
Miguel de la ciudad de Lima, utilizo el censo para sacar la muestra, por ser una

poblacién pequefia.

Conclusion de la tesis:

En los resultados de la investigacion se puede evidenciar que con el sistema
de historias clinicas que se implementd, hubo un significativo incremento de la
satisfaccion del paciente respecto al tiempo de atencién de hasta un diecisiete por
ciento, asi mismo, respecto a la difusién de informacion en el centro de salud para
la atencion del paciente se incrementd en un dieciocho por ciento y por ultimo,
respecto a la informacién fidedigna y veraz que reciben por parte del personal del
centro de atencién de salud con la aplicacién actual tiene un valor de sesenta y tres
por ciento. Se concluy6 que con la implementacion vy utilizaciéon del sistema web
dentro del centro de salud se llegd a optimizar la atencién administrativa de los
pacientes, asi como lograr el incremento de la satisfaccion de los mismos.

Entre los aportes que se pueden rescatar de esta investigacién estan las
técnicas de recoleccion de datos, tales como las de observacion, revision de
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documentacion y encuesta y entre los instrumentos de recoleccion de datos el

cuestionario, los cuales seran utilizados en la presente investigacion.

Ortiz (2019) en su tesis “Gestion de historias clinicas mediante el uso de un sistema
de informacion en la Corporacion Médica San Martin”, cuya investigacion se realizé
en Tarapoto — Peru, tiene como principal finalidad el mejorar la gestion de historias
clinicas mediante la utilizacion de un sistema de informacién, para llevar a cabo
esto, en la tesis se analiz6 la gestion de historias clinicas, se estableci6 el sistema
de informacion y por ultimo se determind la relacion existente entre ambas
variables. Asi mismo, esta investigacion trata de demostrar mediante sus resultados
gue el sistema implementado soluciona la problematica que existia en la
Corporacion anteriormente mencionada, respecto a la gestion de historias clinicas,
siendo dicha herramienta una solucion al permitir al personal médico y
administrativo mejorar y optimizar los tiempos de los procesos, en la disponibilidad
de informacion y en la toma de decisiones. El tipo de investigacion utilizada en esta
tesis es el tipo aplicado, su nivel de investigacion de tipo experimental, su disefio
es pre experimental, asi mismo, su poblacién se constituy6 por cincuenta y cuatro
trabajadores y su muestra fue de veintidés trabajadores, en los cuales estan
conformados por personal médico, asistencial y administrativo de la corporacion

indicada anteriormente.

Conclusion de la tesis:

Con la implementacion del sistema de informacion, se logré optimizar y
reducir significativamente el tiempo para sacar citas hasta un 60.25 por ciento, asi
mismo, se logré reducir el tiempo de atencién de pacientes en las consultas hasta
un 46,08 por ciento, también se redujo el tiempo en la entrega de examenes al
paciente hasta un 55,45 por ciento y por dltimo se acort6 el tiempo en realizar
liquidaciones y facturacion en un 70,69 por ciento y 73,50 por ciento
respectivamente. Con el andlisis de esta informacién se pudo concluir que se logré
mejorar la gestion de historias clinicas, asi como lograr resguardar los datos de los
pacientes de la Corporacion Médica San Martin.

Entre los aportes que se pueden rescatar de esta investigacion es la

utilizacion de lenguajes de programacion de codigo abierto como lo es PHP y un
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gestor de base de datos de software libre como es PostgreSQL, dandonos el
sustento de que se puede utilizar software libre para el desarrollo del sistema web

gue se implementara en esta investigacion.

Pairazaman y Vigo (2017) en su tesis “Sistema de informacion web para el mejor
control y acceso a las historias clinicas de los pacientes del centro de salud
Jequetepeque”, cuya investigacion se realizé en Trujillo — Perq, tiene como fin el
demostrar que se puede mejorar y hacer mas eficiente el control, registro y acceso
a las historias clinicas de los pacientes, a través de la implementacion de un
Sistema Web, esto beneficiaria en gran medida a la gestion administrativa, ya que
permite el acceso a la informacién, asi como el poder realizar consultas y reportes
a través de internet. El nivel de investigacion utilizado fue experimental debido a
gue para la validacion de sus hipotesis menciona que realizo un pre y post test. La

poblacion fue de 2520 registros de historias clinicas.

Conclusion de la tesis:

En los resultados de la investigacién se pudo observar que el tiempo medio
de elaboracion de los registros de historias clinicas con el sistema implementado
disminuyo 17,61 minutos, asi mismo disminuyo significativamente el tiempo de
busqueda de historias clinicas en 39,35 segundos, con lo que se concluye que el
sistema web implementado de historias clinicas logré mejorar el tiempo de
respuesta en la gestion de historias clinicas trayendo como consecuencia que la
mejora del tiempo de respuesta al paciente, lo que permite brindarle un mejor
servicio.

Entre los aportes que se pueden rescatar de esta investigacion es la
utilizacién de lenguajes de programacion de cédigo abierto como lo es PHP y un
gestor de base de datos de software libre como es MySQL, dandonos el sustento
de que se puede utilizar software libre para el desarrollo del sistema web que se
implementara en esta investigacion, otro de los aportes que se puede identificar es
la utilizacién del Proceso Unificado de Rational (RUP) metodologia y el Lenguaje

de Modelado UML, las cuales seran utilizadas en esta investigacion.

Veliz (2017) en su tesis titulada “Propuesta de un sistema informatico para mejorar
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la organizacion de historias clinicas en el centro de salud Ganimedes de SJL, 20167,
su investigacion fue realizada en Lima — Perd, tuvo como objetivo principal
presentar una propuesta de un sistema informético, con la finalidad de garantizar la
correcta organizacion de las historias clinicas, siguiendo con las normas
establecidas en centro de salud, asi mismo, poder controlar el acceso a la
informacion, asegurar la seguridad de la informacion y mejorar los procesos de
busquedas de las historias clinicas.

El autor realiz6 una investigacion de tipo proyectiva, con un disefio no experimental,
de sintagma holistico y de enfoque mixto. Trabajo con una muestra de 27

colaboradores, usando la encuesta como técnica de recoleccion de datos.

Conclusion de la tesis:

Con el objetivo principal de esta investigacion, la cual fue la de proponer el
disefio un modelo y piloto de un sistema informatico para poder mejorar la
organizacion y gestion de las historias clinicas en el centro de salud Ganimedes, se
pudo dar un marco de referencia y solucion para poder comprender y mejorar la
problematica de la investigacion, y en un futuro poder aplicarlo.

Entre los aportes que se pueden rescatar de esta investigacion es el
contenido del marco conceptual, los cuales abordan temas que tendra en
consideracion la presente investigacion tales como son la organizacién de las
historias clinicas y la clasificacién, acceso, almacenamiento y seguridad a la

informacion.

Cruz (2019) en su tesis “Calidad del Registro de las Historias Clinicas en la Clinica
Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina Del Cusco,
Semestres 2018 | - II”, cuya investigacion se realiz6 en Cusco — Perd, tiene como
objetivo principal establecer la calidad en el registro de las historias clinicas dentro
de la clinica estomatoldgica Luis Vallejos Santoni. En cuanto al tipo de la
investigaciéon el autor indica que tiene un enfoque cualitativo, no experimental y
transversal, asi mismo, en cuanto al disefio de la investigacién indica que se basa
en el ambito documental, transversal retrospectivo y con un nivel descriptivo. Esta
investigacién tuvo como poblacion 2261 historias clinicas y como muestra 574

historias clinicas.
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Conclusion de la tesis:

Se puede concluir que la investigacion tuvo como objetivo establecer los
lineamientos de calidad durante el registro de la informacién de las historias
clinicas, asi como la reforzar la capacitacion en el llenado de la historia clinica y la
auditoria de la misma, de acuerdo a la Norma Técnica de Gestion de Historias
Clinicas.

Entre los aportes que se pueden rescatar de esta investigacion es la idea de
plantear los lineamientos de calidad en el registro de la informacion de las historias
clinicas que se llevan a cabo dentro del centro de salud Imperial de Cariete, con la
finalidad de mejorar la gestion de historias clinicas, asi como la informacién
disponible de la misma. Otro de los aportes que se pueden identificar dentro de esta
investigacién es la identificacién de las principales Normas legales referidas a las

historias clinicas en el Perd.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Pefiaranday Florez, (2018) en su tesis “Revelacion y custodia de la Historia Clinica
para garantizar el proceso de facturacidbn y pago de servicios de salud en
Colombia”, cuya investigacion se realizé en Cucuta - Colombia, tiene como principal
objetivo estructurar el proceso de facturacion y pago de los servicios de salud en
Colombia garantizando la reserva y custodia de la historia clinica, esto con el fin de
poder dar solucion al problema de filtracién de informacion de las historias clinicas
de los pacientes durante el proceso de facturacion y pago de los servicios de salud,
en los autores recalcan que las personas que intervienen en dichos procesos no
tienen relacién directa con la atencién clinica y asistencial del paciente y por tal
motivo no hay razén por el que tendrian que acceder a la misma. La investigacion
es de tipo juridica, analitica-descriptiva y con enfoque cualitativo. Asi mismo, por
ser una investigacion de tipo juridica y descriptiva, la poblacién y muestra objeto de
estudio estarq conformada por la normativa que regula la reserva de la historia
clinica y los procesos de facturacién de los servicios de salud y la jurisprudencia

constitucional Colombiana.

Conclusion de la tesis:
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En este trabajo de investigacién trata de exponer que la historia clinica es un
documento privado y por tal motivo su informacion debe ser reservaday custodiada,
impidiendo que personas ajenas a la atencion clinica tengan acceso a la misma,
ya que en la constitucién politica colombiana de 1991, se concibe la seguridad
social como un derecho irrenunciable y servicios publicos a cargo del estado.

El aporte mas resaltante en esta investigacion es que nos da a conocer la
informacion registrada en las historia clinicas deberé ser de reservada y custodiada,
es por ello que debemos tener en cuenta que solo el personal médico deberé tener
acceso a la historia clinica de los paciente, evitando que personas ajenas violen la

privacidad del paciente.

Gonzales y Crespo (2018) en su tesis “Sistema Informatico para la Gestién de las
Historias Clinicas en los Estudios de Imagen Médicas del Laboratorio Clinico
CEDYLABE en la provincia de Santo Domingo de los TSACHILAS durante el
periodo 2017-2018”, cuya investigacion se realizé en Santo Domingo — Ecuador,
tiene como principal finalidad reducir los tiempos en la gestion de las historias
clinicas, mediante la implementacion de un Sistema Informatico y asi mismo,
prevenir la perdida de informacion y facilitar el proceso de comparacion de historias
clinicas. Esta investigacion es de caracter mixto ya que hicieron uso de métodos
cuantitativos y cualitativos, para recolectar y analizar los datos, asi mismo el tipo de
investigacién es aplicada. Asi mismo, la poblacién estuvo compuesta por cuatro

personas, si se utilizo la totalidad de la poblacion para la muestra.

Conclusion de la tesis:

Con el objetivo principal de esta investigacion, la cual fue la implementacién
de un sistema informatico para la gestién de Historias Clinicas en el Laboratorio
Clinico CEDYLABE, se logré mejorar significativamente la seguridad y calidad de
la informacion, asi como de los procesos relacionados con el registro de
informacion clinica en el Area de Iméagenes, esto debido a la automatizacion de las
tareas que se realizaban en dicha Area. Asi mismo, gracias a las tecnologias
utilizadas tales como el patron MVC y la metodologia de desarrollo de software XP
utilizadas durante la implementacion, permitieron implementar un sistema legible,

mantenible y escalable.
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Entre los aportes que se pueden rescatar de esta investigacion es la
utilizacion de tecnologias para el desarrollo de software tales como Bootstrap y
JavaScript como herramientas de programaciéon para FrontEnd, las cuales se
estaran utilizando durante la implementacion del Sistema Web de esta
investigacién. Entre otras tecnologias resaltantes mencionadas esta el uso del

patron MVC y el gestor de base de datos PostgreSQL.

Gonzales y Barrera (2017) en su tesis denominada “Nivel de resguardo y
confidencialidad de la historia clinica de pacientes atendidos por estudiantes de 4°
y 5° afio de odontologia de la Universidad Andrés Bello, sede Santiago, afio 2017,
su investigacion la realizd6 en Santiago de Chile — Chile, y la finalidad de la
investigaciéon fue el de analizar el grado de confidencialidad y resguardo de las
fichas clinicas de los pacientes atendidos por los estudiantes de odontologia de los
afios cuarto y quinto de dicha carrera universitaria. Asi mismo, los autores,
independientemente de los resultados, deseaban que la investigacion quede como
un antecedente para cualquier profesional de la carrera anteriormente mencionada.
Los autores, realizaron una investigacion cuantitativa de nivel descriptivo —
transversal, asi mismo, utilizaron como técnica de recoleccion de datos la encuesta
y el cuestionario como instrumento con 13 preguntas con diferentes alternativas.

Tuvieron una poblacion de 271 alumnos, con una muestra de 251.

Conclusion de la tesis:

Con la realizacion de la investigacion y con los resultados mostrados en los
gue de doscientos cincuenta y un (251) estudiantes que participaron del estudio,
76,1 por ciento cumplian con el resguardo de las fichas clinicas 39,0 por ciento
respetaba la confidencialidad, se puede determinar que en dicha institucién existe
un nivel satisfactorio respecto al resguardo de la informaciéon de las historias
clinicas por parte del estudiante. Sin embargo, la confidencialidad disminuyo
conforme se avanza en la carrera universitaria.

El aporte mas resaltante en esta investigacion es que nos da a conocer que
el resguardo y confidencialidad de la informacién registrada en las historia clinicas,
no solo dependera del sistema que se vaya a implementar dentro de la institucion,

sino que también dependera del cambio de cultura que se pueda lograr entre el
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personal médico, debido a que son ellos los que tendran acceso a la historia clinica

de los paciente, evitando que personas ajenas violen la privacidad del paciente

Cedillo (2019) en su tesis “Historia clinica odontolégica como herramienta forense
en proceso de identificacion de cadaveres”, cuya investigacion se realizé en
Guayaquil — Ecuador, tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento que se tiene sobre la historia clinica odontolégica como herramienta
forense en proceso de identificacion de cadaveres por parte de los estudiantes de
la facultad Piloto de odontologia. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, asi
mismo utilizaron la encuesta, para la recoleccion y analisis de datos, los cuales
serian utilizados para comprobar la validez de las hipétesis propuestas. La
poblacién estudiada en esta investigacion fue de 173 estudiantes que llevaban la
asignatura de Odontologia Forense del décimo semestre, teniendo como muestra

a encuestar un total de 120 estudiantes.

Conclusion de la tesis:

De acuerdo a la revision de los resultados del presente estudio, se concluye,
gue los estudiantes contaban con conocimientos basicos sobre la ficha clinica
odontoldgica, y asi mismo, sabian como utilizarla como herramienta forense para
la identificacion de cadaveres, teniendo como resultado que el 90% cuentan con
dichos conocimientos y solo el 10% de estudiantes demuestran que no contaban
con este conocimiento.

El aporte mas resaltante en esta investigaciéon es que una historia clinica
correctamente gestionada y documentada, puede ser utilizada como herramienta
en diferentes procesos o actividades tales como la odontologia forense, permitiendo
la resolucién de problemas juridicos mediante la aplicacion de conocimientos
odontoldgicos, esto nos da sustento de la importancia que tiene la buena gestion

de las historias clinicas dentro de las instituciones de salud.

Dominguez (2017) en su tesis “Analisis del sistema de control de historias clinicas
en el departamento de estadistica del hospital basico Padre Alberto Buffoni del
Cantén Quinindé”, cuya investigacion se realiz6 en Esmeraldas — Ecuador, tuvo

como objetivo desarrollar estrategias de mejora al sistema de control de historias
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clinicas., asi como el de mejorar la transmision de conocimientos entre los
miembros del departamento, incorporar a miembros del departamento de
estadistica como actores principales en la mejora del sistema de control actual de
archivo y admisién de historias clinicas y crear mecanismos necesarios para el
control de las historia clinicas y los procesos del departamento. El tipo de
investigacion utilizada en esta tesis fue de tipo exploratoria y descriptiva, a través
del método inductivo. Entre los instrumentos utilizados estdn las entrevistas,
cuestionarios y ficha de observacion los cuales fueron aplicados tanto para las
personas que laboran en el departamento, como para valorar el sistema de historias
clinicas actual. En el hospital existen alrededor de 144.365 historias clinicas
registradas, sin embargo para el desarrollo de la investigacion se evaluaron un total
de 4.910 historias elaboradas en el periodo 2015, existentes en la seccién de
archivo clinico del hospital.

Conclusion de la tesis:

Con la investigacion se determind que la informacion contenida en las
historias clinicas de los pacientes era incompleta, asi mismo, no existia un
mecanismo de control para el proceso de archivamiento y admision, produciendo
duplicidad de las historias clinicas. Por esta razon, con el fin de poder mitigar estas
deficiencias, el autor estructur6é una propuesta de estrategias de mejora enfocadas
a controlar las actividades ejecutivas en cuanto a los procesos de archivamiento y
admisién de historias clinicas y de esta forma promover acciones sostenibles en el
proceso actual.

Entre los aportes que se pueden rescatar de esta investigacion estan la
identificacion de los principales procedimientos a tener en cuenta respecto al
registro, control y archivamiento de las historias clinicas, asi como la identificacién

de estrategias para la mejora en la gestion de historias clinicas.

2.2.Bases teoricas de las variables

2.2.1. Sistema Web

2.2.1.1. Concepto de Sistema Web

Un sistema web o aplicacién web se define como:

La arquitectura de las aplicaciones web consta de maquinas conectadas a una red,
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por lo general, Internet 0 una Intranet corporativa que sigue el esquema cliente-
servidor en nuestro caso de servidores web. Surgié a mediados de la década de
1990, durante la etapa de la Web 1.0 con la aparicion de las primeras conexiones
de acceso conmutado (RTC, RDSI, GSM, GPRS) y de las etiquetas multimedia del
estdndar HTML y la incorporacién de pequefios programas realizados en Java,
llamados applets.

Cuando un cliente realiza una peticion de una URL a un servidor, teniendo

en cuenta que gracias al servicio DNS conocemos su IP, le pide una pagina web.
Esta se busca en el repositorio de paginas del servidor y es devuelta al cliente.
Toda esta comunicacion se lleva a cabo mediante el protocolo HTTP, y el codigo
de las paginas es basicamente HTML junto con cddigo CSS y JavaScript (u otros
complementos como animaciones Flash que se ejecutan en el cliente), que
surgieron en la etapa de la web 1.5.
Cuando se trata de paginas web dinamicas, escritas en lenguajes de programacion
para el servidor como PHP, ASP.net o JSP, el codigo HTML que se envia al cliente
se construye de forma dinamica dentro del programa servidor en el momento en
gue se procesa la peticion. Las paginas se crearan a partir de la informacion
recibida en la misma peticién, o mediante consultas a bases de datos. (Lerma-
Blasco, Murcia y Mifsud, 2013, p.11)

Xool-Clavel, Buenfil-Paredes y Dzul-Canche (2018) indican que una aplicacién web
tiene una arquitectura basada en cliente — servidor, asi mismo, los autores sefalan
gue tanto el cliente, servidor y el protocolo HTTP cumplen un estandar y no son

creados o implementados por los desarrolladores de la aplicacion (p.10).

Charte (2014) sefiala que una aplicacion web tiene una estructura cliente — servidor,
en donde los clientes acceden a un servidor de forma simultdnea, asi mismo, dichas
aplicaciones utilizan la Red Informatica Mundial, con la finalidad de ejecutar de

forma distribuida y remota programas almacenados en un servidor (p.30).
2.2.1.2. Aplicacion de la Internet y la Web

Lerma, Murcia y Mifsud (2013) indican que en el afio 1989 se origino Internet,

cuando Robert Cailiau y Tim Berners Lee, con la finalidad de poder acceder a los
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datos de la Organizacién Europea para la Investigacion Nuclear, implementaron un
sistema el cual tenia como base hipertextos, y estaba organizado por una serie de
enlaces interconectados a diferentes documentos y que podian ser visualizados a
través de un navegador.

Los autores sefalan que la Web 1.0 estaba constituido por una serie de
documentos vinculados con contenido estatico, cuyo objetivo principal, consistia en
solo poder obtener o consultar el contenido relacionado, siendo la interaccién entre
el contenido y el usuario en una sola direccion. Asi mismo, indican que, en el afio
1997 aparecio la Web 1.5 con la idea principal de que se pudiera crear paginas
dinamicas, es decir que su contenido se actualizara de acuerdo a una peticion del
usuario, en esta época empezaron a aparecer las primeras aplicaciones basadas
en lenguajes de programacion que permitan agregar codigo a las paginas HTML,
arquitecturas basadas en cliente-servidor que permitian el desarrollo de paginas
dinamicas y que podian acceder a Sistemas de Gestion de Bases de Datos,
trayendo como consecuencia que en el 2003 se desarrollaran las primeras
aplicaciones web (Web 2.0), en donde se incluy6 una nueva caracteristica la cual
consistia en que los usuarios ahora podian contribuir unos con otros, mediante la
tecnologia de “Sindicacion Realmente Simple”, la informacion ahora le llegaba a los

usuarios sin la necesidad de tener que buscarlos.

Web 1.0 Web 1.5 Web 2.0 Social media Web semantica
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Figura 1 Evolucion de la Web

Fuente: Lerma, Murcia y Mifsud “Aplicaciones Web” (201 3).

Por ultimo, los autores indican que en el 2008 aparecioé una nueva forma de
socializar y compartir informacion a través de la web llamada “Social Media” y las
redes sociales, en los siguientes afos aparecera la llamada “Web Semantica”, la

cual permitiran diferenciar lo que estamos buscando dependiendo del contexto,
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debido a que se agregan metadatos que transforman la informacién en

conocimiento. (p.9)

2.2.1.3.

Lerma, Murcia y Mifsud (2013) sefialan que en el transcurso del tiempo,

Protocolos y estandares

Internet se ha ido construyendo basandose en las nuevas modas que han surgido
a través de los afios, asi mismo, todos los servicios y los sistemas que han ido
apareciendo y que corresponden a los mas utilizados, se ha buscado que cumplan

un estandar, esto ha sido posible gracias al aporte de algunas de las organizaciones

listadas a continuacion:

Organismo

Organizacién Internacional
para la Estandarizacién (1SQ)

Consorcio Unicode

ECMA Infernational

Internet Assigned Numbers

Authority (IANA)

Internet Engineering Task Force

(IETF)

World Wide Web Censortium

Funcién
Esténdares.

Esténdar e informes técnicos de

Unicode (UTR).
Esténdares.

Nombres y nimeros de registro
mantenidos.

Esténdares de Internet [STD)
y request for comments (RFC).
Peficion de comentarios.

Recomendaciones.

Ejemplos actuales en uso

ISO 8601: representacién del tiempo y la fecha. Adoptado en Internet
mediante el Date and Time Formats de W3C que utiliza UTC.

ISO 10646: Universal Character Set. El cédigo de caracteres unicode
que es universal, uniforme y Unico para todos.

ECMA-262: lenguaije de programacién ECMAScript.

Asignacién de IP tanto versién 4 como é. Asi como la gestién de los
nombres de dominios web.

Todos los protocolos asociados a los servicios web como DNS, DHCP,
HTTP, FTP, SMTP, POP, IMAP, eic.

URL (Localizader Uniforme de Recursos), HTTP (Protocolo de

Transferencia de HiperTexto] y HTML [Lenguaje de Marcado de
HiperTexto) actualmente en la versién 5.

(W3Q)

Figura 2 Ejemplos de estandares de los organismos que regulan los

servicios web.
Fuente: Lerma, Murcia y Mifsud “Aplicaciones Web” (2013).

Los autores indican que, en asuntos de estandares web, la World Wide Web
Consortium (W3C) es el organismo mas importante. Esta asociacion internacional
esta conformada por un conjunto de organizaciones que tiene como fin el
encaminar a la Web hacia su maxima potencial, desarrollando normas y protocolos
gue aseguren su crecimiento futuro. Asi mismo, ellos indican que desde 1994 dicho
organismo ha desarrollado y publicado mas de ciento diez estandares abiertos tanto
para protocolos como para lenguajes web. (p.10)
2.2.1.3.1. Protocolos Web

Lerma, Murcia y Mifsud (2013) indican que uno de los protocolos mas usados
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en la Web es el del HyperText Transfer Protocol (HTTP), el cual fue creado por la
Organizacion Europea para la Investigacion Nuclear, en el afio 1989, con la
finalidad de que puedan distribuir y compartir informacion cientifica de forma rapida
y econdmica, a nivel internacional. Asi mismo, sefialan que este protocolo es el mas
utilizando en la Red Informética Mundial, y a través de la cual se transmiten las

peticiones de acceso y las respuestas de una pagina web determinada. (p.10)

2.2.1.3.2.  Estandares Web

Lerma, Murcia y Mifsud (2013) indican que los estandares web corresponden
a patrones o grupos de normas y recomendaciones referidos a crear e interpretar
documentos o paginas web, y también referidos a la interoperabilidad, usabilidad y
accesibilidad al administrar y desarrollar servicios y sitios web. Los autores también
sefialan que muchos desarrolladores no siguen estos estandares, pero si lo hicieran
no tendrian que preocuparse por optimizar las paginas web para uno u otro

navegador. (p.10)

2.2.2. Gestion de Historias Clinicas

2.2.2.1. Concepto de Historias Clinicas

Una Historia Clinica se define como:

Es la historia clinica registrada en forma unificada, personal, multimedia,
refrendada con la firma digital del médico u otros profesionales de la salud,
cuyo tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacion, acceso y uso) se
realiza en estrictas condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad,
confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacién y disponibilidad a
través de un Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas, de
conformidad con las normas aprobadas por el Ministerio de Salud, como
organo rector. (Ministerio de Salud [MINSA], 2018, p.18)

Guzman y Arias (2011) definen que corresponde a uno de los componentes con

mayor relevancia en la relacién entre el paciente y el médico. Los autores indican

gue entre las principales caracteristicas de una historia clinica estdn la
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profesionalidad, la cual indica que solo los médicos tienen la capacidad de realizar
un acto meédico; la ejecucion tipica, la cual indica que la medicina debe ser ejercida
siempre de acuerdo a las normas o practicas médicas aceptadas para el
tratamiento de un enfermo, pese a las restricciones del lugar, entorno y tiempo (lex
artis ad hoc); la licitud hace referencia a que la historia clinica es un documento
imprescindible de acuerdo a lo indicado por las normas juridicas y por ultimo, el
objetivo de brindar ayuda a un enfermo se traduce en lo que se registra en dicho

documento (p.15).

Rodriguez (2019) indica que segun el marco legal, la historia clinica corresponde a
un documento el cual debe ser de caracter obligatorio y privado, esto debido a que
contiene actos médicos, diagnosticos, tratamientos, entre otros, el cual puede ser
utilizado en un proceso como una prueba y al ahondar se puede establecer su
idoneidad (pp.107-108).

2.2.2.2. Estructura de la Historia Clinica

El MINSA (2018) indica que la historia clinica debe tener la siguiente estructura:

Identificacion del Paciente

El MINSA indica que corresponde a la parte de la Historia Clinica que engloba los
datos de identificacion Gnica del usuario de salud o paciente (numero del
Documento Nacional de Identidad, pasaporte o carnet de extranjeria) y los datos

de la Institucion Prestadora de Servicio de Salud.

Registro de la Atencion
El ministerio sefiala que esta parte se encuentra registrada la informacion de la

atencion de salud brindada al paciente.

Informacién Complementaria
El MINSA indica que esta parte esta constituida por documentos que valen para
sustentar de forma legal, cientifica, administrativa y técnica de las acciones que se

han realizado en la atencion al paciente. (p.27)
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2.2.2.3. Caracteristicas de la historia clinica

Guzmén y Arias (2011) indican que las caracteristicas principales de una historia

clinica son:

Practica Obligatoria.

Los autores indican que todos los actos médicos de consultorio u hospitalario
se deben realizar con su respectivo registro en la historia clinica. Asi mismo,
seflalan que en las Instituciones de Salud, para practicar una medicina de
calidad, se exige la historia clinica como elemento imprescindible, por tal

motivo en caso complicaciones, no tiene excusa su ausencia.

Irreemplazable.

Los autores sefialan que por ninguna circunstancia se puede reemplazar la
escritura de las historias clinicas, por la memoria del médico, esto debido a
que es imposible que pueda conocer la informacion de todos y cada uno de
los pacientes, tanto por la cantidad y por la complejidad individual de cada uno

de ellos.

Privada y Pertenece al Paciente.
Los autores indican que esta caracteristica esta relacionada al secreto

profesional y de informacion, y a la confidencialidad (pp.18-20).

2.3.Definicion de términos basicos

AJAX

Siglas de Java Script asincrono y XML. Es una tecnologia de desarrollo web la cual
es usada para la creacion de aplicaciones web enriquecidas. (Lerma, Murcia y
Mifsud, 2013, p.209)

Acto de salud

Son las acciones o actividades realizadas por los profesionales de la salud, a

excepcion del Médico Cirujano, para las operaciones sanitarias de promocion,
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recuperacion, prevencion y rehabilitacion de la salud, las cuales se a los pacientes,
familia y comunidad. (MINSA, 2018, pp.14-15)

Atencion de salud

Son las actividades realizadas por el personal de la salud para promover, recuperar,
prevenir, y rehabilitar la salud de la persona, familia y comunidad. (MINSA, 2018,
p.15)

Computadora Cliente
Son aquellas computadoras que se conectan a servidores via internet. (Gémez y
Cervantes, 2017, p. 247)

Computadora Servidor
Son aquellos tipos de computadores que se encargan de que las aplicaciones Web

puedan ser accedidas desde internet. (Gomez y Cervantes, 2017, p. 247)

CSS
Documentos que establecen la forma de presentacion de documentos HTML o
XML. (Lerma, Murcia y Mifsud, 2013, p.11)

Datos personales

Es aquella informacién que identifica a una persona natural y que permite que
pueda ser identificado a través de mecanismos que pueden ser legitimamente
utilizados. (MINSA, 2018, p.16)

Datos sensibles

Son aquellos datos personales conformados por datos biométricos que permiten
identificar al duefio de dichos datos, ingresos econdémicos, datos de indole racial y
étnica, ideas o creencias filosoéficas, politicas, morales o religiosas, asociacion

gremial e informacion vinculada a la salud o vida sexual. (MINSA, 2018, p.17)

Historia Clinica

Es un documento médico el cual tiene valor legal, en el que se registran datos
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personales del paciente y de los procedimientos y actividades relacionadas a la
atencion del mismo. Dicha informacién sera ingresada de forma integrada,
secuencial, ordenada, y seguida a la atencion del paciente la cual es realizada por
los profesionales de la salud. Asi mismo, esta informacién debe ser ratificada por
el profesional de la salud con su firma escrita manualmente o digital. (MINSA, 2018,
p.18)

Historia Clinica Electronica

Es aquella que debe estar disponible a través de un Sistema de Informacién de
HCE, cumpliendo con las normas aprobadas por el MINSA y cuyo registro debe
realizarse de forma personal, unificada, audiovisual, ratificada con la firma digital
los profesionales de la salud o médicos. Asi mismo, el registro, uso, acceso,
almacenamiento y modificacibn de la misma se debe realizar en rigurosas
condiciones de seguridad, autenticidad, confidencialidad, integralidad,
inteligibilidad, exactitud y conservacion. (MINSA, 2018, p.18)

HTTP
Sus siglas significan Protocolo de Transferencia de Hipertexto. Es un protocolo a
través del cual el navegador del computador cliente, se comunica con el software

servidor. (Gomez y Cervantes, 2017, p. 247)

Informacién clinica

Es aquella informacion que el profesional de salud registra en base a la atencién
realizada al paciente, referente a su salud, en el pasado, presente o pronosticada,
mental o fisica, e incluye informacion adicional tales como resultados de examenes
médicos u otros. Dicha informacioén debe estar contenida en una historia clinica
fisica o electronica y no incluye los datos personales o de identidad contenidos en
la historia clinica. (MINSA, 2018, p.18)

Java

Es una Tecnologia de aplicaciones web desarrollada por Sun Microsystem, y que

fue comprada por Oracle en 2009. (Lerma, Murcia y Mifsud, 2013, p.11)
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Médico tratante
Es aquel profesional médico con experiencia en diagnosticar y tratar enfermedades
de los pacientes. (MINSA, 2018, p.19)

Paciente
Es toda persona enferma que es atendida por parte del personal de la salud en una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud. (MINSA, 2018, p.20)

Pagina Web dinamica

Es una pagina web en la que se muestran los resultados procesados por el servidor
en base a la informacion proporcionada por el usuario. (Gomez y Cervantes, 2017,
p. 247)

Personal de Salud

Esta conformado por profesionales de la salud, personal auxiliar asistencial y
técnicos de la salud, los cuales intervienen en la atencion del paciente. (MINSA,
2018, p.20)

Personal autorizado

Esta conformado por el personal de la salud que proporciona atencién al paciente
y por el personal encargado del archivamiento de las historias clinicas. (MINSA,
2018, p.20)
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. METODOS y MATERIALES

3.1.Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipotesis general

La implementacién de un sistema web influye significativamente en la gestion de

historias clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cariete, 2020.
3.1.2. Hipétesis especificas

La Implementacion de un sistema web influye significativamente a la integridad en
la Gestidn de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cariete,
2020.

La Implementacion de un sistema web influye significativamente ala conservacion
en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de
Carete, 2020

La Implementacion de un sistema web influye significativamente al acceso en la
Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete,
2020.

3.2.Variables de estudio.
3.2.1. Definicion conceptual

Variable uno: Sistema Web
Un sistema web o aplicaciéon web se define como:

La arquitectura de las aplicaciones web consta de maquinas conectadas a
una red, por lo general, Internet o una Intranet corporativa que sigue el esquema
cliente-servidor en nuestro caso de servidores web. Surgi6 a mediados de la
década de 1990, durante la etapa de la Web 1.0 con la aparicion de las primeras
conexiones de acceso conmutado (RTC, RDSI, GSM, GPRS) y de las etiquetas

multimedia del estdndar HTML y la incorporacion de pequefios programas
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realizados en Java, llamados applets.

Cuando un cliente realiza una peticion de una URL a un servidor, teniendo en
cuenta que gracias al servicio DNS conocemos su IP, le pide una pagina web. Esta
se busca en el repositorio de paginas del servidor y es devuelta al cliente. Toda
esta comunicacién se lleva a cabo mediante el protocolo HTTP, y el codigo de las
paginas es basicamente HTML junto con codigo CSS y JavaScript (u otros
complementos como animaciones Flash que se ejecutan en el cliente), que
surgieron en la etapa de la web 1.5.

Cuando se trata de paginas web dindmicas, escritas en lenguajes de programacion
para el servidor como PHP, ASP.net 0 JSP, el cédigo HTML que se envia al cliente
se construye de forma dinamica dentro del programa servidor en el momento en
gue se procesa la peticién. Las paginas se crearan a partir de la informacion
recibida en la misma peticion, o mediante consultas a bases de datos. (Lerma-
Blasco, Murcia y Mifsud, 2013, p.11)

Variable dos: Gestion de Historias Clinicas

Una Historia Clinica se define como:
Es la historia clinica registrada en forma unificada, personal, multimedia,
refrendada con la firma digital del médico u otros profesionales de la salud,
cuyo tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacion, acceso y uso) se
realiza en estrictas condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad,
confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacién y disponibilidad a
través de un Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas, de
conformidad con las normas aprobadas por el Ministerio de Salud, como
organo rector. (MINSA, 2018, p.18)

3.2.2. Definicion operacional

Variable uno: Sistema Web

La implementacion de un sistema web, ayudara al establecimiento de salud
de Canfete a poder gestionar las historias clinicas de los pacientes que se atienden
en dicho centro de salud, asi mismo, permitird mantener dicha informacién de forma

integra y consistente, asi mismo permitira conservar dicha informacion de forma
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ordenada y resguardada de forma digital, con la finalidad de que pueda ser
accedida en cualquier momento por el personal médico.

La variable uno “Sistema Web” se mide a través de un cuestionario que
contiene 12 items, donde se tiene en cuenta los indicadores para la realizacion del

mismo.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE 1

Dimension 1: Intranet
Algunos autores definen que:

El concepto “Intranet”, que no es sino la designacién de las internets internas,
es decir las redes informéticas corporativas basadas en la tecnologia y los servicios
de la Internet, en particular en el sistema WWW, pero adaptandolo a los limites
fisicos y a las caracteristicas particulares de cada organizacion. Asi, parte de la
informacion contenida en los servidores corporativos queda restringida en su
acceso publico, estando disponible Unicamente para los empleados de la
organizacion, a los que se les da determinados privilegios de cada acceso segun el
tipo de informacion y de su relacidon con el proyecto o actividad corporativa.

Intranet utiliza exclusivamente el modelo World Wide Web, adaptado a su
situacion y estructura interna, de forma que esta informacién quede en los limites
planteados por la propia organizacion. Los miembros de esta utilizaran, como es
presumible, clientes Web para acceder a la informaciéon. Se implantaran, por lo
tanto, protocolos TCP/IP, y se utilizara el HTML para la creacion de documentos.
La disparidad de plataformas y sistemas informéticos existentes en una
organizacion, y los problemas para compartir informacion entre ellos, fuerzan a los
responsables de los sistemas de informacion a buscar soluciones de integracion,
de resultados fiables y de un coste aceptable.

El concepto Intranet permite la entrega de informacion bajo demanda y en el
momento en que se requiere; garantiza la precision y actualizacion de la
informacion; asegura que la informacion se almacena en una unica fuente (aunque
No es preciso que ésa sea la Unica fuente de toda la informacion); y permite que la
informacion sea mantenida por los propios departamentos o personas que la

generaron.
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Desde el punto de vista operativo la Intranet permite a las organizaciones

compartir eficazmente una gran cantidad de recursos de informacion que fluye de
forma rapida y transparente desde las fuentes de origen hasta los puestos de
trabajo de los empleados, todo ello con el minimo coste, tiempo y esfuerzo.
Por ultimo, interesa destacar una caracteristica distintiva de las intranets: la
gestidn, De hecho, este aspecto —junto al de seguridad- es de los mas importantes
para las empresas, que deben velar por crear sistemas informaticos que aumenten
la productividad. (Servicio Gallego de Salud, 2014, pp.378-379)

Alvarez, Nufiez y Gonzéalez (2015) la definen como una red privada que hacen uso
de un conjunto de protocolos de red (TCP/IP) para la transmision de informacion,
asi mismo, permiten a los trabajadores o colaboradores de una institucién el poder
acceder a los servicios y recursos de dicha institucion. Asi mismo, los autores
sefialan que implementar una intranet, en la que la informacion, recursos y servicios
estén disponibles en cualquier momento, trae consigo beneficios como el lograr

aumentar la transmision de informacion y que los grupos colaboren entre si (p.145).

Indicadores

Disponibilidad

Rodriguez (2019) indica que corresponde a que la historia clinica pueda ser
utilizada y debe estar disponible en el momento que se requiera, teniendo en cuenta
las delimitaciones de tipo legal, asi mismo, el autor sefiala que tienen acceso a
dicho documento el personal médico, médicos, el paciente, y en algunos casos, con

el permiso correspondiente, autoridades judiciales (pp.111-112).
Carnicero y Fernandez (2012) sefalan que la informacion, sin importar el lugar o

momento en el que haya sido generado, tiene que estar disponible en el sitio y

momento que se requiera (p.332).

46



Gestion

Manrique (2016) indica que esta palabra se originé en el afio 1884, y proviene de
la palabra en latin “gestos”, asi mismo esta deriva de la palabra “genere”, cuya
definicion es conducir, llevar a cabo (gestiones), ejecutar y cuyos sinénimos son:
gestionar, gestor, entre otros. El autor indica que la gestidbn es un conjunto de
conocimientos organizados que tienen como fin ayudar a las empresas a generar
mejoras y cambios en los procesos de la organizacion y en sus valores, y dejen de
realizar sus actividades por solo instinto. Asi mismo, sefiala que esta tecnologia fue
presentada al mundo a finales del siglo XIX, la cual est4 orientada a objetivos
practicos, y se convirtié en disciplina entre las décadas de 1920 y 1930 (pp.132-
133).

Bravo (2011) sefiala que proviene de las palabras “dar a luz” o “gestar”, consiste en
una labor creativa, cuestionadora, reflexiva y sistémica, asi mismo, indica que la
organizacion utilizar a los procesos como medios para poder cumplir con los
objetivos de la misma, organizandolos de la forma més adecuada para cumplir con
dicho fin (p.18).

Dimensién 2: Base de datos

Algunos autores definen que:

Es aquella que esta compuesta por un conjunto de datos almacenados y
relacionados entre si, permitiendo manipular los datos de una empresa. La funcién
principal de una base de datos es mantener la integridad y seguridad de los datos
ante cualquier incidente. [1], ademéas es considerada como un sistema de datos
integrados los cuales pueden ser manipulados directamente por una serie de

aplicaciones. [2]. (Zea, Honores y Rivas, 2015, p.26)

Sabana (2018) sefala que corresponde a un conjunto estructurado de datos,
los cuales representan restricciones y relaciones que se pueden encontrar en el
mundo real. El autor también indica que cualquier modificacién sobre los datos

debera mantener la integridad y seguridad de los mismos, asi mismo, deben ser
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conservarse independientes de las aplicaciones y usuarios que los utilizan y

comparten (p.21).

Indicadores

Relacién de la informacion

Zea, Honores y Rivas (2015) sefialan que la relacion es el vinculo existente
entre entidades (dos 0 mas) y en la que se constituye una interrelacién entre las
mismas. Asi mismo, el autor explica mediante un ejemplo que para la entidad

Alumno y la entidad Curso su relacion muestra que los cursos tienen alumnos
(p.45).

Sabana (2018) indica que la relacion corresponde el vinculo entre varias
entidades y es caracterizada por las restricciones las cuales indican cuales

entidades participan o no en la relacion (p.62).

Seguridad

Hiard (2016) indica que para alcanzar buenos niveles de seguridad se debe
realizar forma frecuente seguimiento a las arquitecturas de seguridad tanto nivel de
software como de hardware, asi mismo, se realizar la actualizacidén correspondiente
a las mismas, ya que, segun lo que indica el autor, la seguridad informatica se
mantiene en evolucién constante, por lo que las medidas de proteccién quedan
obsoletas con el rapido transcurrir del tiempo. Asi mismo, sefiala que el seguimiento
y vigilancia de la seguridad puede ser puesto a cargo de un proveedor
especializado o poner a cargo al responsable de la seguridad de los sistemas

informaticos en el caso de empresas grandes (p.249).

Ley N° 30024 (2013) define a la seguridad como el resguardo de la
informacion en cuanto a su integridad, disponibilidad y confidencialidad, asi como
de otros atributos tales como la fiabilidad, responsabilidad, no repudio y
autenticidad (p.495191).
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Dimension 3: Pagina Web Dinamica

Algunos autores definen que:

En el caso de las paginas web dinamicas, el servidor pasa la peticion HTTP
generada por el navegador a una aplicacion Web, la cual procesa la informacion
gue contiene la peticion. La respuesta que genera la aplicacion se envia al servidor,
guien contesta al navegador con una respuesta HTTP. La respuesta que recibe el
usuario no es siempre la misma, sino que depende de la informacién que éste
proporciona, por eso se dice que la pagina es dinamica. (Gomez y Cervantes, 2017,
p.21)

Torres y Rodriguez (2014) indican que corresponden a aquellas interfaces
utilizadas por los usuarios de un sitio determinado con la finalidad de que puedan
manipular la base de datos, asi mismo, sefialan que dichas interfaces estan
constituidas por las paginas activas con su respectivo interpretador del lenguaje,
con las cuales pueden manipular datos almacenados en la BD, los cuales son
gestionados por un SGBD (p.157).

Indicadores

Navegabilidad

Rios, Palos y Céaceres (2017) indican que la navegabilidad corresponde a la
capacidad de la pagina para ser autosuficiente, asi como de facilitar los enlaces
necesarios a la pagina principal, los autores también indican que para la evaluacion
de esta caracteristica se debe tener en cuenta que el menu siempre debe estar
visible para el usuario, y debe permitir acceder de forma rapida a las diferentes
partes del sitio, asi como a la informacion contenida en las mismas. Adicionalmente,
sefialan que una mala navegabilidad puede traer como consecuencia pérdidas en

las visitas y en ventas, por la mala experiencia que puedan tener los usuarios (p.10).
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Wojdynski y Kalyanaraman (2015) sefialan que la navegabilidad esta
relacionada a la facilidad de uso un sitio, con la cual los usuarios pueden localizar

0 encontrar informacion en la misma (p.2).

Peticion y Respuesta de Informacion

Gobmez y Cervantes (2017) indican que un navegador solicita o pide una
pagina web a un servidor determinado a través de un mensaje llamado como
peticion HTTP o Request, y el servidor responde a dicha peticion a través de un
mensaje llamado respuesta HTTP o Response. Asi mismo, sefiala que tanto la
comunicacion del navegador con el servidor se realiza a través del Protocolo de

Transferencia de HiperTexto (p.21).

Charte (2014) sefiala que la comunicacion entre un cliente y el servidor
siempre se realiza a través del Protocolo de Transferencia de Hipertexto, asi
mismo, indica que el secuencia de pasos que se realiza para acceder a
determinadas paginas, siempre es la misma, es decir primero un navegador
(Cliente) envia una solicitud al servidor, la cual puede estar constituida por una URI
y por informacién como los datos del formulario. El autor indica que, a continuacion
el servidor procesa la solicitud y genera una respuesta la cual es enviada al cliente
y finalmente cuando dicha respuesta llega al cliente se muestra la informacion

correspondiente, dependiendo de si la operacion se completd o no correctamente
(p-35).

Variable dos: Gestion de Historias Clinicas

Para la gestién de las historias clinicas en el establecimiento de salud de
Canete, el administrador registra el personal médico que labora en el centro de
salud (médicos, enfermeras, técnicas, personal de admision, personal de archivo,
entre otros); en el caso de médicos registra el cronograma en el que estaran
laborando. Asi mismo, el personal de admision, esta encargado de registrar la
informacion de los pacientes y de registrar las citas, las cuales se realizan

diariamente. El paciente que ha reservado una cita durante el dia, pasa por triaje,
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en donde la enfermera o técnica de enfermeria ingresa la informacién dicha etapa
y posteriormente ingresa al consultorio donde sera atendido por el médico el cual
es el responsable de registrar su hoja de evolucién, receta, examenes médicos,
antecedentes, entre otros. Toda la informacion referente al paciente y que es
registrada por el diferente personal, se resguarda en su historial médico, el cual
posteriormente sera organizado y custodiado por el personal de archivo, el cual
sera el encargado de su conservacion.

La variable dos “Gestion de Historias Clinicas” se mide a través de un
cuestionario que contiene 13 items, donde se tiene en cuenta los indicadores para

la realizacion del mismo.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE 2

Dimension 1: Integridad

Existen autores que indican:
La informacion registrada debe ser veraz y completa, y para ello debe estar
protegida contra accidentes y ataques. Si los datos no son fiables o estan

incompletos, no son de utilidad. (Carnicero y Fernandez, 2012, p.332)

Gallardo-Bernal (2015) indica que para un encargado de seguridad en una
organizacion, se puede definir como la incapacidad o la no posibilidad de la
informacion pueda ser modificada sin que se descubra a la persona que realizo
dicha accién, asi mismo, sefiala que no solo hace referencia a la integridad que

debe existir en los sistemas, sino adicionalmente a la integridad de cada persona
(p.44).

Indicadores

Confiabilidad
Voutssas (2017) sefiala que la confiabilidad de la informacion consta de un
conjunto de atributos o cualidades, los cuales tienen mas o menos importancia en

la calidad de la informacion, dependiendo del sector, adicionalmente, dichos
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atributos podran variar dependiendo del grupo de informacién que se vaya a tratar,
de los tipos de usuarios y de sus respectivas necesidades. Los autores indican que
la confiabilidad de una fuente esta constituida por un conjunto de atributos, tales
como, la reputacion, la apariencia, la competencia y el desempefio, asi mismo, esta
directamente relacionada con la organizacion y el conjunto de personas encargadas
de producir, recolectar, distribuir, administrar, preservar o custodiar dicha

informacion (p.100).

Kriscautzky y Ferreiro (2014) seialan que diversos trabajos e
investigaciones publicadas se pueden utilizar de forma indistinta los términos
confiabilidad y credibilidad, dichos términos estan relacionados a aquel conjunto de
caracteristicas que debe tener la informacion para que sea considerado como
confiable o creible. Los autores indican que dichas caracteristicas estan

relacionadas con el mismo mensaje, emisor, receptor, entre otros (p.916).

Completa

Vera (2013) indica que la historia clinica debe tener la informacién suficiente
y de forma concisa, respecto a la enfermedad y los sintomas del paciente,
evidenciando todas las etapas médico legales que constituyen el acto clinico
asistencial. El autor seflala que dicho documento debe contener los datos

administrativos, protocolos especiales, documentos de consentimiento, entre otros
(p.80).

MINSA (2018) sefala que historia clinica, asi como los documentos y formatos
contenidos en ella, deben estar completos, en orden cronoldgico y ordenado, de
acuerdo al uso racional y oportuno de los documentos y formularios de

hospitalizacion, adicionalmente, deben estar contenidos en una carpeta o folder
(p.48).

Dimensién 2: Conservacion

Existen autores que afirman:
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En la mayoria de hospitales, la conservacién de la historia clinica es
responsabilidad del departamento de Documentacion Médica quién se
responsabiliza de su custodia, de dictar normas sobre el contenido y forma de
realizar la historia, asi como de establecer las normas para el acceso de los
profesionales sanitarios a dicha informacion. En la mayoria de hospitales la
conservacion de las historias clinicas se realiza mediante un archivo central para
todo el hospital. ElI departamento de Documentacion Médica debe establecer
asimismo sistemas de recuperacion de la informacion eficientes mediante sistemas
eficaces de localizacion de las historias y sistemas de codificacion de la informacion
mas relevante: diagndésticos, procedimientos quirdrgicos, etc. (Castro y Gamez, s.f.,
p.295)

MINSA (2018) indica que las historias clinicas se deben conservar en
condiciones que aseguren su integridad tanto técnica, como fisica, y que su
informacion no sea modificada o adulterada. Asi mismo, indica que, para conservar
y archivar las historias clinicas, se debe contar con recipientes o contenedores para
los cuales deben ser opacos, herméticos, impermeables, que tengan una etiqueta
gue permita consignar datos importantes y que tenga suficiente espacio para
contener la documentacion, radiografias y tomografias, adicionalmente, se debe
disponer de condiciones materiales, locativas, procedimentales 'y
medioambientales adecuadas. El Ministerio de salud también indica que para evitar
gue se altere o manipule la informacion de la historia clinica se deben establecer
medidas de seguridad fisicas en el archivo especial, asi mismo, se debe
proporcionar seguridad a los equipos, programas automatizados y soportes
documentales con la finalidad de que no puedan alterar la informacién de la historia
clinica (pp.52-53).

Indicadores
Custodia
Gil y Viega (2018) sefalan que en la Ley N° 18.335 (Ley de Derechos y

obligaciones de pacientes y usuarios de los servicios de salud. Montevideo -

Uruguay) se establece que los servicios de salud son los responsables de proveer
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las medidas de seguridad para las HCE (historias clinicas electrénicas), asi como,
el establecer los procedimientos y las formas para administrar y custodiar las
contrasefias de acceso y cualquier otra técnica que se utilice. Los autores indican
gue en el caso del Sistema de Historias Clinicas Nacional de Uruguay, los DCE
(documentos clinicos electrénicos) se deben guardar en la misma institucion donde
han sido generados, asi mismo, todos los actos asistenciales deberan indexarse y
registrarse en un indice Unico nacional el cual se almacenaréa en dicho sistema, esto
con la finalidad de que se pueda determinar donde se encuentra almacenada cada
DCE, y adicionalmente, con esto se logra que la informacion clinica sea custodiada

por la institucion que la genera (p.231).

Rodriguez (2019) sefiala que, segun el articulo 13 de la Resolucién 1995 de
1999 (Colombia), la institucién prestadora de servicios de salud que crea la historia
clinica, como resultado de la atencion sanitaria, es la encargada de custodiar y
vigilar la informacion de la misma, asi mismo, indica que dicho documento
posteriormente deberd ser correctamente archivado, segun los procedimientos y
normatividad vigente. Adicionalmente, el autor indica que, segun la Resolucion
anteriormente mencionada, el usuario de salud o su representante legal, puede
solicitar a la entidad prestadora del servicio de salud una copia de su historia clinica
(pp.128-129).

Localizacién

Bruguera (s.f) indica que para la localizacién de la informacién en Internet se
hace uso de un conjunto de herramientas automatizadas para la busqueda de la
informacion que se requiere, asi mismo, no solamente consiste en ingresar una
serie de palabras clave en los motores de busqueda, ya que aunque dichas
herramientas son indispensables que proporcionan respuestas en diferentes
etapas de la busqueda de la informacion, no pueden llegar a reemplazar la
experiencia del usuario al momento de hacer uso de dichos buscadores, ya que por
si solos, dichos instrumentos no llegan a agotar todas las posibilidades durante la

localizacion de la informacion (p.8).
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Carnicero (s.f) sefiala que para identificar a una persona y localizar su
informacion clinica, durante la atencion, se facilita siempre y cuando se le haya
asociado un identificador o cddigo de identificacion, de lo contrario, se requieren
establecer directorios que faciliten la localizacién de la informacion, asi como,

estandares y mecanismos para el intercambio de dicha informacion (p.29).

Dimensién 3: Acceso

Algunos autores definen que:

Posibilidad de ingresar a la informacién contenida en las historias clinicas
electronicas. El acceso debe estar limitado tanto por el derecho fundamental a la
privacidad del paciente como por los mecanismos de seguridad necesarios, entre
los que se encuentra la autenticacion. (Ley N° 30024, 2013, p.495190)

Carnicero y Fernandez (2012) sefiala que el principio de acceso, asegura que
los ciudadanos tengan el derecho de saber si estan procesando informacion que le

atafie, asi como poder solicitar cancelar o rectificar la misma (p.335).

Indicadores

Ingreso a la informacion

Ley N° 30024 (2013) sefiala que no tienen limitaciones al acceso o ingreso
a la informacion clinica contenida en la HCE (historia clinica electrénica), tanto el
paciente como su representante legal, asi mismo, dicha ley indica que solo ellos
autorizan a los profesionales de salud para que puedan acceder a esta informacion.
Adicionalmente, en la ley se indica que la informacion clinica del paciente solo podra
ser visible por el profesional de salud, durante la atencion brindada en un
establecimiento de salud o en un servicio médico de apoyo, segun lo establecido
en el reglamento de la ley (p.495192).

Caramelo (2017) indica, que segun el articulo 19 de laley 26.529 (Argentina),

tienen derecho al acceso a la informacion contenida en la historia clinica el paciente
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y/o su representante legal, el conviviente o el conyuge o los herederos, siempre y
cuando estén autorizados por el paciente, a no ser que este se encuentre
incapacitado de dar tal autorizacién, y por ultimo, el médico u otro profesional de la
salud, siempre y cuando este haya sido autorizado por el paciente o su

representante (p.1).

Privacidad

Zotto (2017) sefala que cuando se trata de historias clinicas electrénicas
(HCE) la privacidad y confidencialidad es uno de los retos mas grandes a tener en
cuenta. Para esto propone que las HCE sean almacenadas en una intranet con la
finalidad de que puedan ser accedidas desde adentro de la institucion de salud, y
que solo se suban a internet aquellas que deban ser transferidas a otro
establecimiento o institucion de salud, solo durante el tiempo necesario para
realizar dicha transferencia. El autor indica que con una intranet, se podra restringir
el acceso externo a personas no autorizadas, y en caso de detectarse accesos no
autorizados desde adentro de la misma institucion, se podria identificar como un
posible sabotaje interno. Asi mismo, afirma que con la finalidad de asegurar un alto
grado de privacidad y confidencialidad de la informacién de las historias clinicas, se

debe optar por esta forma de trabajo (p.4).

Gil y Viega (2018) sefialan que segun la ley espafiola 5/92, se puede definir
como privacidad a un grupo grande de facetas de la personalidad, que de forma
aislada puede que no tengan ninguna significancia, pero que entrelazados de forma
coherente entre si, dan como resultado un retrato de la personalidad de un individuo

sobre la cual tiene derecho de mantener de forma confidencial o reservada (p.229).
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Matriz de operacionalizacidon

Tabla 01. Matriz de Operacionalizacion — Sistema Web.

servidor y es devuelta al cliente. Toda esta
comunicacién se lleva a cabo mediante el protocolo
HTTP, y el codigo de las paginas es basicamente
HTML junto con cddigo CSS y JavaScript (u otros
complementos como animaciones Flash que se
ejecutan en el cliente), que surgieron en la etapa de
la web 1.5.

Cuando se trata de paginas web dindmicas, escritas
en lenguajes de programacion para el servidor como
PHP, ASP.net o JSP, el cddigo HTML que se envia
al cliente se construye de forma dindmica dentro del

cualquier momento por el
personal médico.

La variable uno “Sistema Web”
se mide a través de un
cuestionario que contiene 12
items, donde se tiene en cuenta
los indicadores para la
realizacion del mismo.

Pagina Web
Dindmica

Navegabilidad

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
La arquitectura de las aplicaciones web consta de | La implementacién de un _ o
méquinas conectadas a una red, por lo general, | sistema web, ayudara al Disponibilidad Segun Hernandez,
Internet o una Intran_et corporativa que sigue el est:ilblecimiento de s_alud de Fernandez y Baptista
esquema cliente-servidor en nuestro caso de| Cafiete a poder gestionar las
servidores web. Surgié a mediados de la década de | historias clinicas de los Intranet (2014):
1990, durante la etapa de la Web 1.0 con la aparicion | pacientes que se atienden en Gestion
de las primeras conexiones de acceso conmutado | dicho centro de salud, asi LIKERT
(RTC, RDSI, GSM, GPRS) y de las etiquetas| mismo, permitira mantener
multimedia del estindar HTML y la incorporacién de | dicha informacion de forma “Conjunto de ftems
VARIABLE & ; " ; ‘
pequefios programas realizados en Java, llamados| integra y consistente, asi "
UNO: applets. mismo permitird conservar que Se presentan en
Cuando un cliente realiza una peticion de una URL a | dicha informacién de forma Relacion de la forma de
un servidor, teniendo en cuenta que gracias al| ordenada y resguardada de informacion . .
SI?/;I/ES/IA servicio DNS conocemos su IP, le pide una pagina | forma digital, con la finalidad Base de datos arirmaciones para
web. Esta se busca en el repositorio de paginas del | de que pueda ser accedida en Seguridad medir la reaccion del

sujeto en tres, cinco

o siete categorias”

(p.238).
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programa servidor en el momento en que se procesa Peticion y
la peticidon. Las paginas se crearan a partir de la Respuesta de
informacion recibida en la misma peticién, o Informacion
mediante consultas a bases de datos. (Lerma-Blasco,
Murcia y Mifsud, 2013, p.11)

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 02. Matriz de Operacionalizacion — Gestion de Historias Clinicas.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Es la historia clinica registrada en | Para la gestion de las historias clinicas en el
forma unificada, personal, | establecimiento de salud de Carfiete, el Confiabilidad Segln Hernandez,
m_u!timedia, refrendgda con la firma | administrador registra el personal rpé_dico Fernandez y Baptista
digital del médico u otros| que labora en el centro de salud (médicos,
profesionales de la salud, cuyo | enfermeras, técnicas, personal de admision, Integridad (2014):
tratamiento (registro, | Personal de archivo, entre otros); en el caso Comolet
. OV adi i ompleta
almacenamiento, actualizacién, | de mgdltl:os reglgtrail gropograma} en el quel P LIKERT
acceso y uso) se realiza en estrictas gstargm ahorando. Asl mljmg, € p_ersonfli
condiciones de sequridad, | g€ admision, esta encargado de registrar la o~ .
integralidad auter?ticidad informacion de los pacientes y de registrar Conjunto de items
contoerciiae, et 8615 1 e e el daramert, e e presatan
VARIABLE DOs: ;n.te“g'%'.ll'%ai’ . co,nsgrvacus)_nt Y1 durante el dia, pasa por triaje, en donde la Custodia forma de
d'SpOfn' tidad a dravgs eun ;S €Ma | enfermera o técnica de enfermeria ingresa la B afirmaciones para
GESTION DE e Informacion de Historias Clinicas | jnformacion dicha etapa y posteriormente Conservacion —— medir la reaccién del
HISTORIAS Electronicas, de conformidad con 1as | jnqresa al consultorio donde seré atendido Localizacion
CLINICAS normas aprobadas por el Ministerio | nor el médico el cual es el responsable de sujeto en tres, cinco
de Salud, como Organo rector. | registrar su hoja de evolucion, receta, e categorias”
(Ministerio de Salud, 2018, p.18) examenes médicos, antecedentes, entre 0 siete categornas
otros. Toda la informacion referente al (p.238).
paciente y que es registrada por el diferente
personal, se resguarda en su historial
médico, el cual posteriormente serd Ingreso a la
organizado y custodiado por el personal de Acceso informacion

archivo, el cual sera el encargado de su
conservacion.

La variable dos “Gestion de Historias
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Clinicas” se mide a través de un
cuestionario que contiene 13 items, donde
se tiene en cuenta los indicadores para la
realizacion del mismo.

Privacidad

Fuente: elaboracion propia
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3.3.Tipo y nivel de lainvestigacion

3.3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, debido que se desea, a través de la
implementacién de un sistema Web, resolver las dificultades actuales que se
presentan en la gestion de las clinicas en el Centro de Salud Imperial de Cafiete.
Desde la perspectiva de Baena (2017), la investigacion de tipo aplicada tiene como
objetivo buscar y adquirir conocimientos para llevar a la practica los hechos
descubiertos y asi poder resolver problemas determinados. (p.18)

Nuestro enfoque es cuantitativo, ya que se analizara los datos e informacion
recopilada en la encuesta con el fin de obtener resultados.

Como lo mencionan Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque
cuantitativo tiene como objetivo recolectar datos para poder probar y validar una
hipétesis y de esta forma poder probar teorias y definir patrones de

comportamiento. (p.4)

3.3.2. Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel correlacional. Al respecto Arias (2012) indica
gue, tiene como objetivo el determinar el nivel de asociacién que existe entre las

variables estudiadas (dos o0 mas). (p.25)

3.4.Disefo de la investigacion

El disefio de investigacion del presente trabajo es la no experimental transversal.
Como lo mencionan Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la investigacion no
experimental tiene como objetivo observar y analizar fenOmenos en su ambiente

natural, sin manipular deliberadamente las variables. (p.152)

3.5.Poblacién y muestra de estudio

3.5.1. Poblacion
La poblaciéon esta constituida por 41 trabajadores del establecimiento de salud
Imperial de Cariete, la cual esta compuesta por siete (7) médicos, nueve (9)

enfermeras, veinte y dos (22) técnicos en enfermeria y tres (3) trabajadores
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encargados de admision y archivo. Como lo indica Arias (2012), la poblacién
corresponde a un conjunto de elementos que tienen caracteristicas comunes y

sobre los cuales se investiga o se realiza el estudio (p.81).

3.5.2. Muestra

Como lo mencionan Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la muestra
corresponde a un grupo representativo de la poblacién sobre la cual se realiza la
recoleccién de datos (p.173).

Para la estimacion de la muestra se aplico la formula para poblacion finita:

N*Zip=gq
TdZ«(N-1)+Z%p g
n=(41 x (1.96)2 x 05 x 05) /((0.05)2 x (41 - 1) + (1.96)2 x 05 x 05)
n = 37.133534515277253866465484722746
n=37
En donde:
N =41 (Total unidades de la poblacion)
Z=1.96 (Valor de distribucién)
p = 50% (Porcentaje de aceptacion)

N

g = 50% (Porcentaje de no aceptacién)
d = 5% (Margen de error)
n = 37 (Tamafio de la muestra)

Se ha trabajado con una muestra constituida por 37 trabajadores del
establecimiento de salud Imperial de Cafete, estando conformada por siete (7)
médicos, nueve (9) enfermeras, dieciocho (18) técnicos en enfermeria y tres (3)
trabajadores encargados de admisién y archivo, asi mismo, el muestreo sera

probabilistico.

3.6.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos
Para la presente investigacion se aplico como técnica de recoleccion de datos
la encuesta. Segun Arias (2012), la encuesta es una técnica que tiene como objetivo

el recopilar informacién sobre un tema en particular, de una muestra de sujetos
(p-72).
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La encuesta utilizada en esta investigacion esta constituida por veinticinco
(25) preguntas, la cual se realizo al personal del establecimiento de salud Imperial
de Cariete.

3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

En el presente trabajo de investigacion, se utilizd un cuestionario como
instrumento de recoleccion de datos. Arias (2012) indica que el cuestionario es un
tipo de encuesta la cual se realiza a través de un formato de papel de forma escrita
y la cual contiene un conjunto de preguntas (p.74). El cuestionario utilizado consta
de 25 preguntas, 12 para la variable uno y 13 para la variable dos, las cuales tienen

como objetivo el recolectar datos importantes para la investigacion.

3.6.2.1. Confiabilidad del instrumento

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), se refiere al grado en que
se obtienen los mismos resultados, al aplicar de forma repetida el instrumento a un
mismo individuo (p.200). En la presenta investigacion, se han utilizado los
resultados de la encuesta realizada al personal que labora en el establecimiento de
salud, para medir la confiabilidad del instrumento, toda la informacion que ha sido
recopilada se ingres6é a una hoja electrénica y por ultimo se aplicé el programa
estadistico SPSS V.25 con el cual se obtuvo el coeficiente de confiabilidad (Alfa de
Cronbach)

Tabla 03. Alfa de Cronbach Variable | Sistema Web, los resultados

obtenidos son aceptables para ser trabajados.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en
Alfa de Cronbach N de elementos
elementos
estandarizados
.937 .938 12

Fuente: elaboracién propia

63



Tabla 04. Alfa de Cronbach Variable 2 Gestion de Historias Clinicas, los
resultados obtenidos son aceptables para ser trabajados.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en
Alfa de Cronbach N de elementos
elementos
estandarizados
.968 .967 13

Fuente: elaboracién propia

3.6.2.2. Validez del instrumento

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), hace referencia a la
capacidad del instrumento para medir la variable para cual fue disefiada (p.200).
Esta se realiz6 a través del Juicio de Expertos. Dicha validacion fue realizada por
dos docentes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Posterior a esto, se

realizé la recoleccién de datos a la muestra.

Tabla 05. Resultados de la Validacion de Instrumentos de medicion a

través del Juicio de Expertos.

Promedio de

Expertos Institucion g
valoracion

Carlos Alberto Valdivia Salazar UNPRG 100%

Roger Ernesto Alarcon Garcia UNPRG 100%

Fuente: elaboracion propia

3.7.Métodos de analisis de datos

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) indican que el analisis de los datos
empieza con ideas basadas en hipoétesis, posterior a esto se recolectan datos
numericos, los cuales se ingresan en una matriz y por ultimo se analiza dicha matriz
haciendo uso de procedimientos y técnicas estadisticas (p.12).

Para esta investigacion se realiz6 la recoleccion de datos mediante la técnica
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de la encuesta haciendo uso del instrumento de recoleccion de datos del
cuestionario, el cual const6 de 25 preguntas bajo la escala de Likert, esta se realiz6
a treinta y siete (37) personas, los cuales formaron parte de la muestra.

La informacién recopilada se ingres6 en una hoja electrénica de célculo para
lo cual se hizo uso del aplicativo Excel, asi mismo, para el andlisis y procesamiento
de datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS v.25, y se tuvo que calcular el Alfa
de Cronbach de la variable uno (independiente) y variable dos (dependiente), con
la finalidad de poder medir el Coeficiente de Confiabilidad.

Adicionalmente, se realiz6 el coeficiente de correlacion de Spearman para
determinar si existe relacidon lineal entre la variable uno (independiente) y dos
(dependiente).

Por ultimo para poder validar la hipotesis se utilizd la prueba de Chi-
Cuadrado y la Prueba exacta de Fisher, en donde, para una significancia de 0.05
(5%), si el valor de p (medida de probabilidad de que la diferencia de resultado se
deba al azar) es inferior al nivel de significancia entonces rechazamos la hipotesis
nula y aceptamos la hipotesis alternativa, si en caso fuera mayor al 0.05 (5%) se

aceptard la hipotesis nula y se rechazard la hipotesis alternativa.

3.8. Aspectos éticos

Para la presente investigacion se han tenido en cuenta los siguientes

aspectos éticos:

a) Se ha mantenido en completo anonimato los datos de los encuestados.

b) Los datos recopilados han sido utilizados para fines académicos y solo
para esta investigacion, y son confidenciales.

c) No se han realizado modificaciones sobre los datos recopilados y seran
utilizados con la finalidad de determinar la relacion de las variables de la
investigacion.

d) Se realizo la recopilacion de los datos a la muestra objeto del estudio, con
el instrumento que ha sido seleccionado.

e) Se ha citado y referenciado de forma correcta todas las fuentes que han
sido consultadas, de acuerdo a lo indicado en el Manual APA, con la
finalidad de respetar los derechos de propiedad intelectual de sus

respectivos autores.
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IV.RESULTADOS

4.1.Resultados Descriptivos

Los resultados estadisticos descriptivos se obtuvieron mediante el
procesamiento de la informacién recopilada del instrumento de validacion, que en
este caso ha sido el cuestionario, el cual fue aprobado mediante la validacion de
juicio de expertos.

Para la presente investigacion, presentaremos a continuacién un analisis
descriptivo de frecuencias el cual ha sido elaborado haciendo uso del software
estadistico SPSS. Con esto mediremos la percepcion que tienen los encuestados
del Sistema Web para Gestion de Historias Clinicas, el cual ha sido implementado

para el establecimiento de salud de Cafiete.
Variable I: Sistema Web

Dimensién 01: Intranet

item: ¢Cémo califica la disponibilidad del sistema web en las diferentes

plataformas y equipos informaticos dentro del centro de salud?

Tabla 06. Frecuencia para el item ¢ Como califica la disponibilidad del sistema
web en las diferentes plataformas y equipos informéticos dentro del centro de
salud?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Bueno 24 64.9 64.9 64.9
Valido W 13 35.1 35.1 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: elaboracidn propia

En la Tabla 06 vemos que en la variable I: Sistema Web, de la dimension | intranet,
del item ¢Coémo califica la disponibilidad del sistema web en las diferentes
plataformas y equipos informaticos dentro del centro de salud?, observamos que
24 encuestados dieron una calificacion de bueno, los cuales representan el 64.9%

de la muestra y 13 encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales
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representan el 35.1% de la muestra. En el siguiente grafico se muestran los

resultados obtenidos.

Frecuencia

Bueno Wiuy Bueno
Fuente: elaboracién propia

Gréfico 01. ¢ Cémo califica la disponibilidad del sistema web en las diferentes
plataformas y equipos informéticos dentro del centro de salud?

item: ¢ Considera usted que el sistema web permite tener disponible en

el momento que se requiera, la informacion de las historias clinicas?

Tabla 07. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que el sistema web
permite tener disponible en el momento que se requiera, la informacion
de las historias clinicas?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Bueno 23 62.2 62.2 62.2
valido MY 14 37.8 37.8 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: elaboracién propia

Enla Tabla 07 vemos que la variable |: Sistema Web, de la dimension | intranet, del
item ¢ Considera usted que el sistema web permite tener disponible en el momento
gue se requiera, la informacién de las historias clinicas?, observamos que 23
encuestados dieron una calificacion de bueno, los cuales representan el 62.2% de
la muestra y asimismo 14 encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los
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cuales representan el 37.8% de la muestra. En el siguiente grafico se muestran los

resultados obtenidos.

Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: elaboracién propia

Grafico 02. ¢ Considera usted que el sistema web permite tener disponible

en el momento que se requiera, la informacion de las historias clinicas?

ftem: ¢Considera usted que el sistema web influye en la gestion de

historias clinicas?

Tabla 08. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que el sistema web
influye en la gestién de historias clinicas?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 21 56.8 56.8 56.8
valido MY 16 432 432 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 08 vemos que la variable | Sistema Web, de la dimension | intranet, del
item ¢Considera usted que el sistema web influye en la gestiébn de historias
clinicas?, observamos que 21 encuestados dieron una calificacion de bueno, los

cuales representan el 56.8% de la muestra 'y 16 encuestados dieron una calificacién
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de muy bueno, los cuales representan el 43.2% de la muestra. En el siguiente

gréafico se muestran los resultados obtenidos.

Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: elaboracién propia
Grafico 03. ¢ Considera usted que el sistema web influye en la gestion de

historias clinicas?

item: ¢Considera usted que el sistema web permite compartir eficazmente la
informacion de las historias clinicas entre las diferentes areas del centro de
salud?

Tabla 09. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que el sistema web
permite compartir eficazmente la informacién de las historias clinicas entre
las diferentes areas del centro de salud?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Bueno 26 70.3 70.3 70.3
) M
valido %Y 11 29.7 29.7 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: elaboracidn propia

En la Tabla 09 vemos que la variable | Sistema Web, de la dimension | intranet, del
item ¢Considera usted que el sistema web permite compartir eficazmente la

informacion de las historias clinicas entre las diferentes areas del centro de salud?,
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observamos que 26 encuestados dieron una calificacion de bueno, los cuales
representan el 70.3% de la muestra y 11 encuestados dieron una calificacion de
muy bueno, los cuales representan el 29.7% de la muestra. En el siguiente grafico
se muestran los resultados obtenidos.

Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: elaboracion propia

Grafico 04. ¢Considera usted que el sistema web permite compartir
eficazmente la informacién de las historias clinicas entre las diferentes areas
del centro de salud?

Dimension 02: Base de Datos
ftem ¢Considera usted que la informacién de la historia clinica se

muestra relacionada en el sistema web?

Tabla 10. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que la informacion de
la historia clinica se muestra relacionada en el sistema web?
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 30 81.1 81.1 81.1
valido MUY 7 18.9 18.9 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 10 vemos que la variable | Sistema Web, de la dimensién |l Base de
datos, del item ¢ Considera usted que la informacién de la historia clinica se muestra

relacionada en el sistema web?, observamos que 30 encuestados dieron una
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calificacion de bueno, los cuales representan el 81.1% de la muestra y 7
encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales representan al 18.9%
de la muestra. En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos.

Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: elaboracidn propia

Gréfico 05. ¢Considera usted que la informacion de la historia clinica se

muestra relacionada en el sistema web?

ftem ¢Cémo califica la organizacion de la informacién en el sistema

web?

Tabla 11. Frecuencia para el item ¢ Cémo califica la organizacion de la
informacion en el sistema web?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 29 78.4 78.4 78.4
valido MW 8 21.6 21.6 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 11 vemos que la variable | Sistema Web, de la dimensién |l Base de
datos, del item ¢ Coémo califica la organizacion de la informacién en el sistema web?,
observamos que 29 encuestados dieron una calificaciébn de bueno, los cuales

representan el 78.4% de la muestra y asimismo 8 encuestados dieron una
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calificacion como muy bueno, los cuales representan el 21.6% de la muestra. En el

siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos.

Frecuencia

Bueno Muy Bueno
Fuente: elaboracién propia

Grafico 06. ¢ Cbémo califica la organizacion de la informacién en el sistema

web?

item: ¢ Cémo calificala proteccion de los datos en el sistema web frente

a usuarios no autorizados?

Tabla 12. Frecuencia para el item ¢ Como califica la proteccion de los
datos en el sistema web frente a usuarios no autorizados?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 20 54.1 54.1 541
valido MY 17 45.9 45.9 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 12 vemos que la variable | Sistema Web, de la dimension Il Base de
datos, del item ¢ Como califica la proteccion de los datos en el sistema web frente
a usuarios no autorizados?, observamos que 20 encuestados dieron una
calificacion de bueno, los cuales representan el 54.1% de la muestra y 17
encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales representan el

45.9%. En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos.
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Frecuencia

Bueno Wuy Bueno

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 07. ¢ Como califica la proteccién de los datos en el sistema web frente

a usuarios no autorizados?

item: ¢Como califica las medidas para proteger los datos ante fallos en

el sistema web?

Tabla 13. Frecuencia para el item ¢ Como califica las medidas para
proteger los datos ante fallos en el sistema web?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 22 59.5 59.5 59.5
valido MUY 15 405 405 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 13 vemos que la variable | Sistema Web, de la dimensién |l Base de
datos, del item ¢ Como califica las medidas para proteger los datos ante fallos en el
sistema web?, observamos que 22 encuestados dieron una calificacion de bueno,
los cuales representan el 59.5% de la muestra y 15 encuestados dieron una
calificacién de muy bueno, los cuales representan el 40.5% de la muestra. En el
siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos.
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Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 08. ;Cbémo califica las medidas para proteger los datos ante fallos

en el sistema web?

Dimension 3: Pagina Web Dinamica

item: ¢Como califica la facilidad de navegacion del sistema web?

Tabla 14. Frecuencia para el item ¢ Cémo califica la facilidad de
navegacion del sistema web?

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

véalido acumulado
Bueno 32 86.5 86.5 86.5
valido MY 5 135 13.5 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 14 vemos que la variable | Sistema Web, de la dimension Ill Pagina
Web Dinamica, del item ¢Como califica la facilidad de navegacion del sistema
web?, observamos que 32 encuestados dieron una calificacion de bueno, los cuales
representan el 86.5% de la muestra y 5 encuestados dieron una calificacion de muy
bueno, los cuales representan el 13.5% de la muestra. En el siguiente grafico se

muestran los resultados obtenidos.
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Frecuencia

Bueno IMuy Bueno

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 09. ¢ Como califica la facilidad de navegacién del sistema web?

ftem: ¢Considera usted que el menu del sistema web lo orienta de
manera rapida e intuitiva para que pueda encontrar la informacion que
busca?

Tabla 15. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que el menu del

sistema web lo orienta de manera rapida e intuitiva para que pueda
encontrar la informacién que busca?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Bueno 30 81.1 81.1 81.1
valido MY 7 18.9 18.9 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 15 vemos que la variable | Sistema Web, de la dimensién Ill Pagina
Web Dinamica, del item ¢, Considera usted que el menu del sistema web lo orienta
de manera rapida e intuitiva para que pueda encontrar la informacién que busca?,
observamos que 30 encuestados dieron una calificaciéon de bueno, los cuales
representan el 81.1% de la muestra y 7 encuestados dieron una calificacion de
muy bueno, los cuales representan el 18.9% de la muestra. En el siguiente grafico

se muestran los resultados obtenidos.
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Frecuencia

Bueno Muy Bueno

~ Fuente: Elaboracion Probié
Gréfico 10. ¢Considera usted que el menu del sistema web lo orienta de

manera rapida e intuitiva para que pueda encontrar la informacion que

busca?

item: ¢Considera usted que el sistema web retorna correctamente la

informacion solicitada?

Tabla 16. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que el sistema web
retorna correctamente la informacién solicitada?
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Bueno 30 81.1 81.1 81.1
valido MY 7 18.9 18.9 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 16 vemos que la variable | Sistema Web, de la dimensién Ill Pagina
Web Dinamica, del item ¢Considera usted que el sistema web retorna
correctamente la informacion solicitada?, observamos que 30 encuestados dieron
una calificacion de bueno, los cuales representan el 81.1 % de la muestra 'y 7
encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales representan el 18.9%

de la muestra. En el siguiente gréafico se muestran los resultados obtenidos.
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Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 11. ¢ Considera usted que el sistema web retorna correctamente la

informacion solicitada?

item: ¢Como califica el tiempo de solicitud y respuesta de la

informacion en el sistema web?

Tabla 17. Frecuencia para el item ¢ Como califica el tiempo de solicitud y
respuesta de la informacién en el sistema web?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 28 75.7 75.7 75.7
valido MY 9 24.3 24.3 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 17 vemos que la variable | Sistema Web, de la dimension Il Pagina
Web Dindmica, del item ¢Cdmo califica el tiempo de solicitud y respuesta de la
informacion en el sistema web?, observamos que 28 encuestados dieron una
calificacion de bueno, los cuales representan el 75.7% de la muestra y 9
encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales representan el 24.3%
de la muestra. En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos.
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Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 12. ¢(Como califica el tiempo de solicitud y respuesta de la

informacioén en el sistema web?

Variable Il: Gestion de Historias Clinicas
Dimension 01: Integridad

ftem: ¢Considera usted que la informacién registrada de la historia

clinica es confiable?

Tabla 18. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que la informacion
registrada de la historia clinica es confiable?

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 18 48.6 48.6 48.6
valido MW 19 51.4 51.4 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 18 vemos que la variable Il Gestién de Historias Clinicas, de la
dimension | Integridad, del item ¢ Considera usted que la informacion registrada de
la historia clinica es confiable?, observamos que 18 encuestados dieron una

calificacion de bueno, los cuales representan el 48.6% de la muestra y 19
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encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales representan el

51.4%. En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos.

Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 13. ¢ Considera usted que la informacion registrada de la historia

clinica es confiable?

ftem: ¢Considera usted que la informacién solicitada en el ingreso de

datos de la historia clinica es precisa?

Tabla 19. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que la informacién
solicitada en el ingreso de datos de la historia clinica es precisa?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Bueno 17 45.9 45.9 45.9
valido MY 20 54.1 54.1 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 19 vemos que la variable Il Gestion de Historias Clinicas, de la
dimension | Integridad, del item ¢ Considera usted que la informacion solicitada en
el ingreso de datos de la historia clinica es precisa?, observamos que 17
encuestados dieron una calificacion de bueno, los cuales representan el 45.9% de
la muestra y 20 encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales
representan el 54.16%. En el siguiente gréfico se muestran los resultados

obtenidos.
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Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 14. ¢ Considera usted que la informacion solicitada en el ingreso de

datos de la historia clinica es precisa?

ftem: ¢Considera usted que la informacién solicitada en el ingreso de

datos de la historia clinica esta completa?

Tabla 20. Frecuencia para el item ¢ Considera usted que la informacion
solicitada en el ingreso de datos de la historia clinica esta completa?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Bueno 17 45.9 459 45.9
valido MY 20 54.1 54.1 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 20 vemos que la variable Il Gestion de Historias Clinicas, de la
dimension | Integridad, del item ¢ Considera usted que la informacion solicitada en
el ingreso de datos de la historia clinica esta completa?, observamos que 17
encuestados dieron una calificacion de bueno, los cuales representan el 45.9% de
la muestra y 20 encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales

representan el 54.1%. En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos.
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Frecuencia

Bueno Wiy Bueno

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 15. ¢ Considera usted que la informacion solicitada en el ingreso de

datos de la historia clinica estad completa?

item: ¢Cémo califica que lainformacion registrada de la historia clinica

del paciente se muestre en orden cronolégico?

Tabla 21. Frecuencia para el item ¢Como califica que la informacion
registrada de la historia clinica del paciente se muestre en orden
cronoldgico?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 26 70.3 70.3 70.3
valido MW 11 29.7 20.7 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 21 vemos que la variable Il Gestion de Historias Clinicas, de la
dimension | Integridad, del item ¢ CAmo califica que la informacion registrada de la
historia clinica del paciente se muestre en orden cronolégico?, observamos que 26
encuestados dieron una calificacion de bueno, los cuales representan el 70.3% de
la muestra y 11 encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales
representan el 29.7% de la muestra. En el siguiente grafico se muestran los

resultados obtenidos.
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Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfico 16. ¢ Como califica que la informacion registrada de la historia clinica

del paciente se muestre en orden cronolégico?

ftem: ¢Como califica la relevancia de la informacion solicitada como

parte del registro de la historia clinica?

Tabla 22. Frecuencia para el item ¢ Como califica la relevancia de la
informacion solicitada como parte del registro de la historia clinica?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Bueno 27 73.0 73.0 73.0
valido MY 10 27.0 27.0 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 22 vemos que la variable Il Gestion de Historias Clinicas, de la
dimensién | Integridad, del item ¢Como califica la relevancia de la informacién
solicitada como parte del registro de la historia clinica?, observamos que 27
encuestados dieron una calificacion de bueno, los cuales representan el 73.0% de
la muestray 10 encuestados dieron una calificaciéon de muy bueno, representando
el 27.0% de la muestra. En el siguiente grafico se muestran los resultados

obtenidos.
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Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 17. ¢ Como califica la relevancia de la informacion solicitada como

parte del registro de la historia clinica?

Dimension 02: Conservacion

ftem: ¢Como califica los métodos de respaldo de la informacion de las
historias clinicas?

Tabla 23. Frecuencia para el item ¢ Como califica los métodos de
respaldo de la informacion de las historias clinicas?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 23 62.2 62.2 62.2
valido MW 14 37.8 37.8 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 23 vemos que la variable Il Gestion de Historias Clinicas, de la
dimension 1l Conservacion, del item ¢ Cémo califica los métodos de respaldo de la
informacion de las historias clinicas?, observamos que 23 encuestados dieron una
calificacion de bueno, los cuales representan el 62.2% de la muestra y 14
encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales representan el

37.8%. En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos.
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Frecuencia

Bueno Muy Bueno
Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 18. ¢ Como califica los métodos de respaldo de la informacién de las

historias clinicas?
ftem: ¢Como califica los métodos de restauracion de la informacion de

las historias clinicas en caso de algun fallo?

Tabla 24. Frecuencia para el item ¢ Como califica los métodos de
restauraciéon de la informacién de las historias clinicas en caso de algun

fallo?
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Bueno 31 83.8 83.8 83.8
valido MY 6 16.2 16.2 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 24 vemos que la variable Il Gestién de Historias Clinicas, de la
dimensioén Il Conservacion, del item ¢ Cédmo califica los métodos de restauracion de
la informacién de las historias clinicas en caso de algun fallo?, observamos que 31
encuestados dieron una calificacion de bueno, los cuales representan el 83.8% de
la muestra y 6 encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales
representan el 16.2% de la muestra. En el siguiente grafico se muestran los

resultados obtenidos.

84



Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 19. ¢ Como califica los métodos de restauracion de la informacion de

las historias clinicas en caso de algun fallo?

ftem: ¢Como califica los filtros utilizados para la localizacion de la

informacion de la historia clinica?
Tabla 25. Frecuencia para el item ¢ Como califica los filtros utilizados

para la localizacion de la informacion de la historia clinica?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 29 78.4 78.4 78.4
valido MY 8 21.6 21.6 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 25 vemos que la variable Il Gestion de Historias Clinicas, de la
dimension Il Conservacion, del item ¢Como califica los filtros utilizados para la
localizacion de la informacién de la historia clinica?, observamos que 29
encuestados dieron una calificacion de bueno, los cuales representan el 78.4% de
la muestra y asimismo 8 encuestados dieron una calificacién de muy bueno, los
cuales representan el 21.6% de la muestra. En el siguiente grafico se muestran los

resultados obtenidos.

85



Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 20. ¢Cbmo califica los filtros utilizados para la localizacién de la

informacion de la historia clinica?

ftem: ¢Cémo califica la distribucién de la informacion de la historia

clinica?

Tabla 26. Frecuencia para el item ¢ Como califica la distribucion de la
informacion de la historia clinica?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 29 78.4 78.4 78.4
valido MY 8 21.6 21.6 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 26 vemos que la variable Il Gestion de Historias Clinicas, de la
dimensioén Il Conservacion, del item ¢, Cémo califica la distribucién de la informacion
de la historia clinica?, observamos que 29 encuestados dieron una calificacion de
buenos los cuales representan el 78.4% de la muestra y 8 encuestados dieron una
calificacion de muy bueno, los cuales representan el 21.6%. En el siguiente gréafico

se muestran los resultados obtenidos.
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Frecuencia

Bueno IMuy Bueno

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 21. ¢Como califica la distribucion de la informacién de la historia

clinica?

Dimensién 03: Acceso

item: ¢Cémo califica la facilidad para ingresar a la informacién

registrada de la historia clinica del paciente?

Tabla 27. Frecuencia para el item ¢ Coémo califica la facilidad para
ingresar a la informacion registrada de la historia clinica del paciente?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 22 59.5 59.5 59.5
valido MW 15 40.5 40.5 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 27 vemos la variable Il Gestion de Historias Clinicas, de la dimension
[l Acceso, del item ¢Cdmo califica la facilidad para ingresar a la informacion
registrada de la historia clinica del paciente?, observamos que 22 encuestados

dieron una calificacién de bueno, los cuales representan el 59.5% de la muestra y
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asimismo 15 encuestados dieron una calificacibn como muy bueno, los cuales
representan el 40.5% de la muestra. En el siguiente grafico se muestran los
resultados obtenidos.

Frecuencia

Bueno Muy Bueno
Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 22. ¢Como califica la facilidad para ingresar a la informacion

registrada de la historia clinica del paciente?

ftem: ¢Como califica el tiempo de ingreso a la informacion registrada
de la historia clinica del paciente (datos personales, diagndsticos,

recetas, resultados de examenes, entre otros)?

Tabla 28. Frecuencia para el item ¢ Como califica el tiempo de ingreso a la
informacion registrada de la historia clinica del paciente (datos personales,
diagndsticos, recetas, resultados de examenes, entre otros)?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Bueno 19 51.4 51.4 51.4
valido MY 18 48.6 48.6 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 28 vemos la variable 1l Gestion de Historias Clinicas, de la dimension I
Acceso, del item ¢ Como califica el tiempo de ingreso a la informacion registrada de
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la historia clinica del paciente (datos personales, diagnésticos, recetas, resultados
de examenes, entre otros) ?, observamos que 19 encuestados dieron una
calificacion de bueno, los cuales representan el 51.4% de la muestra y 18
encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales representan el 48.6%
de la muestra. En el siguiente gréfico se muestran los resultados obtenidos.

Frecuencia

Bueno Wuy Bueno
Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 23. ¢ Como califica el tiempo de ingreso a la informacién registrada
de la historia clinica del paciente (datos personales, diagndsticos, recetas,

resultados de exdmenes, entre otros)?

ftem: ¢Como califica el nivel de privacidad de la informacion de las

historias clinicas?

Tabla 29. Frecuencia para el item ¢ Como califica el nivel de privacidad de la
informacion de las historias clinicas?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Bueno 18 48.6 48.6 48.6
valido MY 19 51.4 51.4 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 29 vemos que la variable Il Gestion de Historias Clinicas, de la
dimensiéon Il Acceso, del item ¢Como califica el nivel de privacidad de la
informacion de las historias clinicas?, observamos que 18 encuestados dieron una

calificacion de bueno, los cuales representan el 48.6% de la muestra y 19
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encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales representan el 51.4%

de la muestra. En el siguiente gréafico se muestran los resultados obtenidos.

Frecuencia

Bueno Wy Eueno

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 24. ¢(Cbmo califica el nivel de privacidad de la informacion de las

historias clinicas?

ftem: ¢COmo califica los accesos por roles asignados a los usuarios

gue acceden alainformacion de las historias clinicas?

Tabla 30. Frecuencia para el item ¢ Como califica los accesos por roles
asignados a los usuarios que acceden a la informacion de las historias

clinicas?
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
valid Bueno 18 48.6 48.6 48.6
alido
Muy 19 51.4 51.4 100.0
Bueno
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 30 vemos que la variable Il Gestiébn de Historias Clinicas, de la
dimension Il Acceso, del item ¢, Como califica los accesos por roles asignados a los
usuarios que acceden a la informacién de las historias clinicas?, observamos que

18 encuestados dieron una calificacion de bueno, los cuales representan el 48.6%
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de la muestra y 19 encuestados dieron una calificacion de muy bueno, los cuales

representan el 51.4%. En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos.

Frecuencia

Bueno Muy Bueno

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 25. ¢ Cémo califica los accesos por roles asignados a los usuarios

que acceden a la informacion de las historias clinicas?

4.2.Contrastacion de Hipétesis
4.2.1. Prueba de Normalidad

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), define la Distribucion normal
como aquella que se obtiene con una muestra de cien o mas elementos, tiene forma
de campana, y es usada cuando se realizan inferencias estadisticas (p.300), asi
mismo, los autores indican que existen los analisis estadisticos paramétricos y no
paramétricos, la eleccion de qué tipo de analisis realizar dependera del
planteamiento, tipo de hipétesis y nivel de medicion de las variables (p.304).

Con la objetivo de poder determinar a qué tipo de pruebas seran sometidos los

datos obtenidos se utilizara la prueba de normalidad con la finalidad de poder saber
gué tipos de datos son, obteniéndose los siguientes resultados.
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Tabla 31. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
SISTEMA WEB 442 37 ,000 ,575 37 ,000
GESTION DE HISTORIAS ,387 37 ,000 ,624 37 ,000

CLINICAS

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracidn Propia

Siendo el tamafio de la muestra 37 trabajadores del establecimiento de salud
de Cafiete, evaluaremos la significancia relacionada a la seccion de Shapiro-Wilk,
debido a que dicha muestra es menor a 50. En la Tabla 31, podemos observar que
el nivel de significancia es menor a 0.05 por tal motivo se utilizaran Pruebas No
Paramétricas para realizar la contratacion de la hipotesis. Para esta investigacion
hemos seleccionado las pruebas de Chi Cuadrada y el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman.

4.2.2. Aplicando el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Hipotesis General
La implementacion de un sistema web influye significativamente en la gestion de

historias clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete, 2020.

Hipotesis Estadistica General

Hipotesis Nula (Ho):

La implementacion de un sistema web no influye significativamente en la gestion
de historias clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cariete, 2020.
Hipotesis Alternativa (Ha):

La implementacion de un sistema web influye significativamente en la gestion de

historias clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete, 2020.
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Para comprobar la hipo6tesis analizamos la tabla de resultado de RHO de Spearman
para verificar posteriormente la hipotesis de la relacion entre el Sistema Web y

Gestidon de Historia Clinica.

Tabla 32. Tabla de Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman - Sistema

Web vs Gestion de Historias Clinicas

GESTION DE
SISTEMA WEB HISTORIAS
CLINICAS

Coeficiente de correlacion 1.000 788"
SISTEMA WEB Sig. (bilateral) : .000

N 37 37

Rho de Spearman

Coeficiente de correlaciéon .788™ 1.000
GESTION DE HISTORIAS

Sig. (bilateral) .000
CLINICAS

N 37 37

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 32, a un nivel de significancia de 0.05, observamos que el nivel
de significancia resultante es 0.000, el cual es menor a 0.05, es por ello que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, entonces podemos
concluir que existe relacion lineal entre el Sistema Web y Gestidn de Historia clinica,
por esta razdn decimos que el Sistema Web influye en la Gestiobn de Historia
Clinica, segun la apreciacion de los usuarios hacia el Sistema Web implementado
(“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS
CLINICAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD IMPERIAL DE CANETE,
2020”). Adicionalmente, observamos que la correlacion es de 0.788, por lo que la
correlaciéon es moderada ya que se encuentra en el rango 0.5 y 0.8, y es

directamente proporcional ya que tiene signo positivo.

Hipotesis Especifica 1

La Implementacién de un sistema web influye significativamente a la integridad en
la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete,
2020.

Hipotesis Estadistica Especifica 1

Hipotesis Nula (Ho):
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La Implementacion de un sistema web no influye significativamente a la integridad
en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de
Cariete, 2020.

Hipotesis Alternativa (Ha):
La Implementacion de un sistema web influye significativamente a la integridad en
la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete,
2020.
Ahora podemos contrastar la hipotesis en la tabla de resultados de RHO de
Spearman para evaluar posteriormente la Hipétesis de la relacion entre el Sistema
Web y la Integridad en la Gestidon de Historias Clinicas.

Tabla 33. Tabla de Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman - Sistema

Web vs Integridad en la Gestién de Historias Clinicas

INTEGRIDAD
EN LA
SISTEMA WEB  GESTION DE
HISTORIAS
CLINICAS
Coeficiente de correlacion 1.000 .633"
SISTEMA WEB  Sig. (bilateral) . .000
N 37 37
Rho de Spearman INTEGRIDAD Coeficiente de correlacion .633" 1.000
EN LA GESTION Sig. (bilateral) .000
DE HISTORIAS
. 37 37
CLINICAS

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 33, a un nivel de significancia de 0.05, observamos que el nivel de
significancia resultante es 0.000, el cual es menor a 0.05, es por ello que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, entonces
podemos concluir que existe relacion lineal entre el Sistema Web e Integridad
en la Gestion de Historias Clinicas, por esta razon decimos que el Sistema
Web influye a la integridad en la Gestion de Historias Clinicas, segun la
apreciacion de los wusuarios hacia el Sistema Web implementado
(“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE
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HISTORIAS CLINICAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD IMPERIAL
DE CANETE, 2020”). Adicionalmente, observamos que la correlacion es de
0.633, por lo que la correlacién es moderada ya que se encuentra en el rango

0.5y 0.8, y es directamente proporcional ya que tiene signo positivo.

Hipotesis Especifica 2
La Implementacion de un sistema web influye significativamente a la
conservacion en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de
Salud Imperial de Cariete, 2020.
Hipotesis Estadistica Especifica 2
Hipotesis Nula (Ho):
La Implementacion de un sistema web no influye significativamente a la
conservacion en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de
Salud Imperial de Cafiete, 2020.
Hipotesis Alternativa (Ha):
La Implementacion de un sistema web influye significativamente a la
conservacion en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de
Salud Imperial de Cafiete, 2020.
Veremos a continuacion como comparar la hipétesis de la tabla de resultado
RHO de Spearman luego evaluar la hipétesis de la relacion entre el Sistema
Web y la Gestion de Historia Clinica.

Tabla 34. Tabla de Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman -

Sistema Web vs Conservacion en la Gestion de Historias Clinicas

CONSERVACION
EN LA GESTION
SISTEMA WEB
DE HISTORIAS
CLINICAS
Coeficiente de correlacion 1.000 .807"
SISTEMA WEB Sig. (bilateral) .000
N 37 37
Rho de Spearman CONSERVACION Coeficiente de correlacion .807" 1.000
EN LA GESTION DE  Sig. (bilateral) .000
HISTORIAS
; N 37 37
CLINICAS

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia
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En la Tabla 34, a un nivel de significancia de 0.05, observamos que el
nivel de significancia resultante es 0.000, el cual es menor a 0.05, es por
ello que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa,
entonces podemos concluir que existe relacion lineal entre el Sistema
Web y Conservacion en la Gestion de Historias Clinicas, por esta razon
decimos que el Sistema Web influye a la conservacién en la Gestion de
Historias Clinicas, segun la apreciacion de los usuarios hacia el Sistema
Web implementado (“IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA
LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD IMPERIAL DE CANETE, 2020”). Adicionalmente,
observamos que la correlacién es de 0.807, por lo que la correlacién es
moderada ya que se encuentra en el rango 0.5 y 0.8, y es directamente

proporcional ya que tiene signo positivo.

Hipotesis Especifica 3

La Implementacion de un sistema web influye significativamente al acceso en
la Gestién de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de
Canete, 2020.

Hipotesis Estadistica Especifica 3

Hipotesis Nula (Ho):

La Implementacion de un sistema web no influye significativamente al acceso
en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de
Canete, 2020.

Hipotesis Alternativa (Ha):

La Implementacién de un sistema web influye significativamente al acceso en
la Gestién de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de
Canete, 2020.
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Tabla 35. Tabla de Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman -

Sistema Web vs Acceso en la Gestion de Historias Clinicas

ACCESO EN LA

GESTION DE
SISTEMA WEB
HISTORIAS
CLINICAS
Coeficiente de correlaciéon 1.000 .633™
SISTEMA WEB  Sig. (bilateral) .000
N 37 37
ACCESO EN LA
Rho de Spearman ~ GESTION DE o _
Coeficiente de correlacion .633™ 1.000
HISTORIAS
CLINICAS
Sig. (bilateral) .000
N 37 37

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla 35, a un nivel de significancia de 0.05, observamos que el nivel de
significancia resultante es 0.000, el cual es menor a 0.05, es por ello que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, entonces
podemos concluir que existe relacion lineal entre el Sistema Web y Acceso en
la Gestion de Historias Clinicas, por esta razén decimos que el Sistema Web
influye al acceso en la Gestion de Historias Clinicas, segun la apreciacion de
los usuarios hacia el Sistema Web implementado (“IMPLEMENTACION DE
UN SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD IMPERIAL DE CANETE, 2020).
Adicionalmente, observamos que la correlacion es de 0.633, por lo que la
correlacién es moderada ya que se encuentra en el rango 0.5 y 0.8, y es
directamente proporcional ya que tiene signo positivo.

4.2.3. Aplicando Chi Cuadrado

Hipotesis General

La implementacion de un sistema web influye significativamente en la gestion de

historias clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafete, 2020.

97



Hipotesis Estadistica General

Hipotesis Nula (Ho):

La implementaciéon de un sistema web no influye significativamente en la gestion

de historias clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cariete, 2020.

Hipotesis Alternativa (Ha):

La implementacion de un sistema web influye significativamente en la gestion de

historias clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete, 2020.

Tabla 36. Tabla de Contingencia Sistema Web y Gestion de Historias

Clinicas
Gestion de Historias
Clinicas Total
Bueno Muy Bueno
Recuento 22 4 26
Bueno Recuento esperado 15.5 10.5 26.0
Sistena Web % del total 59.5% 10.8% 70.3%
Recuento 0 11 11
Muy Bueno Recuento esperado 6.5 Im 11.0
% del total 0.0% 29.7% 29.7%
Recuento 22 15 37
Total Recuento esperado 22.0 15.0 37.0
% del total 59.5% 40.5% 100.0%

Fuente elaboracion propia

En la tabla 36 observamos que la frecuencia espera obtenida en su mayoria es

superior a 5, excepto una celda que tiene como resultado 4.5 de la frecuencia

esperada. Con este resultado verificamos que los resultados del contraste de Chi-

cuadrado no son confiables, debido a que solo es posible admitir el 20% de las

frecuencias esperadas inferior a 5. Por ello en este caso aplicaremos la prueba

exacta de Fisher.
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Tabla 37. Prueba Exacta de Fisher para Hipotesis General

Significacion o Significacion
o Significacion
Valor df asintética ) exacta
) exacta (bilateral) )
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 22.9592 1 .000
Correccion de continuidad® 19.583 1 .000
Razo6n de verosimilitud 27.636 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 22.338 1 .000
N de casos validos 37

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.46.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente elaboracién propia

Segun la tabla 37 nos fijamos en la fila de la Prueba exacta de Fisher para la
columna Significancia exacta (bilateral), que el valor de p es de 0.000 el cual es
menor a 0.05 (0.000 < 0.05), por tal motivo rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis alternativa. En conclusion, la hipétesis general alternativa
que afirmaba que “La implementacion de un sistema web influye significativamente
en la gestion de historias clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de

Canete, 2020”, ha sido confirmada.

Hipotesis Especifica

La Implementacion de un sistema web influye significativamente a la integridad en
la Gestidn de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cariete,
2020.

Hipo6tesis Estadistica Especifica |

Hipotesis Nula (Ho):

La Implementacién de un sistema web no influye significativamente a la integridad

en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de
Canete, 2020.
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Hipotesis Alternativa (Ha):

La Implementacion de un sistema web influye significativamente a la integridad en

la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cariete,

2020.

Tabla 38. Tabla de Contingencia Sistema Web e Integridad en la Gestidn

de Historias Clinicas

Integridad
Total
Bueno Muy Bueno
Recuento 18 8 26
Bueno Recuento esperado 12.6 13.4 26.0
. % del total 48.6% 21.6% 70.3%
Sistema Web
Recuento 0 11 11
Muy Bueno Recuento esperado 5.4 5.6 11.0
% del total 0.0% 29.7% 29.7%
Recuento 18 19 37
Total Recuento esperado 18.0 19.0 37.0
% del total 48.6% 51.4% 100.0%

Fuente elaboracion propia

En la tabla 38 observamos que la frecuencia espera obtenida en su mayoria es

superior a 5. Con este resultado verificamos que los resultados del contraste de

Chi-cuadrado son confiables, debido a que solo es posible admitir el 20% de las

frecuencias esperadas inferior a 5. Por ello en este caso aplicaremos la prueba de

Chi Cuadrado.

Tabla 39. Prueba de Chi-Cuadrado para la Hipétesis Especifica |

Significacion o Significacion
o Significacion
Valor df asintética ] exacta
] exacta (bilateral) )
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 14.8302 1 .000
Correccién de continuidad® 12.188 1 .000
Razon de verosimilitud 19.169 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 14.429 1 .000

N de casos validos 37

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.35.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente elaboracién propia
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Segun la tabla 39 nos fijamos en la fila de Chi-cuadrado de Pearson para la columna
Significancia asintética (bilateral), que el valor de p es de 0.000 el cual es menor a
0.05 (0.000 < 0.05), por tal motivo rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipotesis alternativa. En conclusion, la hipétesis especifica | alternativa que
afirmaba que “La Implementacion de un sistema web influye significativamente a la
integridad en la Gestiobn de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud

Imperial de Cafete, 2020”, ha sido confirmada.

Hipotesis Especifica

La Implementaciéon de un sistema web influye significativamente a la conservacion
en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de
Caniete, 2020.

Hipotesis Estadistica Especifica ll

Hipotesis Nula (Ho):
La Implementacion de un sistema web no influye significativamente a la
conservacion en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud

Imperial de Cariete, 2020.

Hipotesis Alternativa (Ha):

La Implementacion de un sistema web influye significativamente a la conservacion
en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de
Canete, 2020.
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Tabla 40. Tabla de Contingencia Sistema Web y Conservacion en la

Gestion de Historias Clinicas.

Conservacion

Total
Bueno Muy Bueno
Recuento 26 0 26
Bueno Recuento esperado 20.4 5.6 26.0
. % del total 70.3% 0.0% 70.3%
Sistema Web
Recuento 3 8 11
Muy Bueno Recuento esperado 8.6 2.4 11.0
% del total 8.1% 21.6% 29.7%
Recuento 29 8 37
Total Recuento esperado 29.0 8.0 37.0
% del total 78.4% 21.6% 100.0%

Fuente elaboracion propia
En la tabla 40 observamos que la frecuencia espera obtenida en su mayoria es
superior a 5, excepto una celda que tiene como resultado 2.4 de la frecuencia
esperada. Con este resultado verificamos que los resultados del contraste de Chi-
cuadrado no son confiables, debido a que solo es posible admitir el 20% de las
frecuencias esperadas inferior a 5. Por ello en este caso aplicaremos la prueba
exacta de Fisher.
Tabla 41. Prueba Exacta de Fisher para Hipoétesis Especifica I

Significacion o Significacion
o Significacion
Valor df asintética ] exacta
] exacta (bilateral) )
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 24.1252 1 .000
Correccién de continuidad® 20.025 1 .000
Razon de verosimilitud 25.743 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000
Asociacion lineal por lineal 23.473 1 .000
N de casos validos 37

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.38.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente elaboracién propia

Segun la tabla 41 nos fijamos en la fila de la Prueba exacta de Fisher para la
columna Significancia exacta (bilateral), que el valor de p es de 0.000 el cual es
menor a 0.05 (0.000 < 0.05), por tal motivo rechazamos la hipétesis nula y
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aceptamos la hipétesis alternativa. En conclusion, la hipétesis especifica I
alternativa que afirmaba que “La Implementacion de un sistema web influye
significativamente a la conservacion en la Gestién de Historias Clinicas en el
Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete, 2020”, ha sido confirmada.
Hipotesis Especifica

La Implementacion de un sistema web influye significativamente al acceso en la
Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete,
2020.

Hipotesis Estadistica Especifica lll

Hipotesis Nula (Ho):

La Implementacion de un sistema web no influye significativamente al acceso en la
Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete,
2020.

Hipotesis Alternativa (Ha):
La Implementacion de un sistema web influye significativamente al acceso en la
Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cariete,
2020.

Tabla 42. Tabla de Contingencia Sistema Web y Acceso en la Gestion

de Historias Clinicas

Acceso
Total
Bueno Muy Bueno
Recuento 18 8 26
Bueno Recuento esperado 12.6 13.4 26.0
. % del total 48.6% 21.6% 70.3%
Sistema Web
Recuento 0 11 11
Muy Bueno Recuento esperado 5.4 5.6 11.0
% del total 0.0% 29.7% 29.7%
Recuento 18 19 37
Total Recuento esperado 18.0 19.0 37.0
% del total 48.6% 51.4% 100.0%

Fuente elaboracién propia
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En la tabla 42 observamos que la frecuencia espera obtenida en su mayoria es
superior a 5. Con este resultado verificamos que los resultados del contraste de
Chi-cuadrado son confiables, debido a que solo es posible admitir el 20% de las
frecuencias esperadas inferior a 5. Por ello en este caso aplicaremos la prueba de

Chi Cuadrado.

Tabla 43. Prueba de Chi-Cuadrado para la Hipétesis Especifica Il

Significacién o Significacion
o Significacion
Valor df asintética ] exacta
] exacta (bilateral) )
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 14.8302 1 .000
Correccion de continuidad® 12.188 1 .000
Razo6n de verosimilitud 19.169 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 14.429 1 .000
N de casos validos 37

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.35.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente elaboracion propia

Segun la tabla 43 nos fijamos en la fila de Chi-cuadrado de Pearson para la columna
Significancia asintética (bilateral), que el valor de p es de 0.000 el cual es menor a
0.05 (0.000 < 0.05), por tal motivo rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipotesis alternativa. En conclusion, la hipotesis especifica Il alternativa que
afirmaba que “La Implementacién de un sistema web influye significativamente al
acceso en la Gestion de Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial

de Canete, 2020.”, ha sido confirmada.
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V. DISCUSION

Discusién — Hipoétesis General

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba exacta de Fisher
aceptamos la hip6tesis estadistica general, que indica que la implementacién de un
sistema web influye significativamente en la gestion de historias clinicas en el

Establecimiento de Salud Imperial de Cariete, 2020.

Los resultados tienen relacion con lo que sostiene, Ortiz (2019) en su tesis titulada
“Gestion de historias clinicas mediante el uso de un sistema de informacion en la
Corporacion Médica San Martin”, quien determino que la implementacién de un
sistema de informacion utilizando tecnologia web, mejoro significativamente la
gestion de la historia clinicas, y que adicionalmente, tuvo una excelente aceptacion
de los trabajadores de centro de salud, debido que el sistema les facilita realizar los
procesos a su cargo con mayor rapidez y efectividad. Con la implementacién del
sistema en la corporacién Médica de San Martin, ahora es posible tener a la mano
la historia clinica de los pacientes, ayudando agilizar la toma de decisiones, en

cualquier momento del dia.

Otra coincidencia con los resultados obtenidos es la que se observa, en la tesis de
Cotrina (2018), denominada “Implementaciéon de un sistema de historias clinicas
para mejorar la atencion al paciente”, quien concluye que mediante la
implementacién de una aplicacion de historias clinicas, mejoro significativamente la

atencion administrativa de los pacientes en el Centro de Salud San Miguel.
Discusién — Hipotesis Especifica |

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi Cuadrado
aceptamos la hipétesis estadistica especifica I, que indica que la Implementacion
de un sistema web influye significativamente a la integridad en la Gestién de

Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete, 2020.

Estos resultados poseen relacion con lo que sostiene, Ortiz (2019) en su tesis
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titulada “Gestion de historias clinicas mediante el uso de un sistema de informacién
en la Corporacion Médica San Martin”, donde indica que se obtuvo resultados
positivos respecto a la mejora en la calidad de la informacion, la cual esta
relacionada directamente a la integridad, consistencia y veracidad de la informacion

en la historia clinica, al haber utilizado el sistema de informacién.

Nuestros resultados también concuerdan con la tesis de Dominguez (2017) titulada
“‘Analisis del sistema de control de historias clinicas en el departamento de
estadistica del hospital bésico Padre Alberto Buffoni del Canton Quinindé
deficientes”, quien es su investigacion determind que la informacioén contenida en
las historias clinicas de los pacientes era incompleta, que no existia un mecanismo
de control para el proceso de archivamiento y admisién, produciendo duplicidad de
las historias clinicas. Por tal motivo estructur6 una propuesta de estrategias
dirigidas a controlar las actividades referentes a los procesos de archivamiento y

admision de historias clinicas.

Discusion — Hipotesis Especifica ll

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba exacta de Fisher
aceptamos la hipotesis estadistica especifica Il, que indica que La Implementacion
de un sistema web influye significativamente a la conservacion en la Gestion de

Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete, 2020.

Estos resultados tienen relacion con la tesis de Gonzales y Crespo (2018)
denominada “Sistema Informatico para la Gestion de las Historias Clinicas en los
Estudios de Imagen Médicas del Laboratorio Clinico CEDYLABE en la provincia de
Santo Domingo de los TSACHILAS durante el periodo 2017-2018”, la
implementacion del sistema permiti6 mejorar significativamente la seguridad,
localizacion y calidad de las historias clinica, redujo el tiempo de respuesta
relacionado con los diferentes procesos de gestion, evitando pérdidas de tiempo en

la busquedas manuales de las historias clinicas.

A través de los resultados obtenidos observamos que existe coincidencia con la
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tesis de Pefiaranda y Florez, (2018), titulada “Revelacion y custodia de la Historia
Clinica para garantizar el proceso de facturacion y pago de servicios de salud en
Colombia”, Esta investigacion expone que la historia clinica es un documento
privado y por tal motivo su informacién debe ser reservada y custodiada, impidiendo

gue personas ajenas a la atencion clinica tengan acceso a la misma.

Discusion — Hipotesis Especifica lll

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi Cuadrado
aceptamos la hipotesis estadistica especifica Ill, que indica La Implementacion de
un sistema web influye significativamente al acceso en la Gestidn de Historias

Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete, 2020.

Estos resultados tienen relacion con la tesis de Gonzéles y Crespo (2018) en su
tesis “Sistema Informatico para la Gestidon de las Historias Clinicas en los Estudios
de Imagen Médicas del Laboratorio Clinico CEDYLABE en la provincia de Santo
Domingo de los TSACHILAS durante el periodo 2017-2018”, la implementacion del
sistema web, mejoro la disponibilidad y accesibilidad de las historias clinicas,
permitiendo el acceso a la historias clinicas desde cualquier dispositivo conectado

a la red interna del laboratorio.

Finalmente podemos indicar que existe relacion con la tesis de Pairazaman y Vigo
(2017), denominada “Sistema de informacion web para el mejor control y acceso a
las historias clinicas de los pacientes del centro de salud Jequetepeque”, la
implementacién del sistema permito reducir el tiempo de busqueda de informacién
de las historias clinicas, logrando obtener la informacién actualizada, de reportes,
consultas, registros de las historias clinicas con mayor rapidez para la toma de

decisiones.
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VI.CONCLUSIONES

1. Concluimos que se ha logrado con éxito el objetivo general planteado al
inicio de la investigacion (‘Determinar en qué medida influye la
implementacién de un sistema web para la gestién de historias clinicas en el
establecimiento de salud Imperial de Canete, 2020”), debido a que mediante
los resultados obtenidos al realizar la Prueba Exacta de Fisher se determino
gue se rechazaba la hipotesis estadistica nula y aceptamos la hipotesis
estadistica alternativa (Tabla 35. Prueba Exacta de Fisher para Hipotesis
General). Asi mismo, en la Tabla de Contingencia Sistema Web y Gestién
de Historias Clinicas (Tabla 34), podemos observar en el recuento total que
22 encuestados, los cuales equivalen al 59.5% del total de encuestados
dieron una calificacion como bueno y 15 encuestados, los cuales equivalen
al 40.5% dieron una calificacion como muy bueno, dichos resultados
corresponden a los 37 encuestados los cuales equivalen al 100% de la
muestra de esta investigacion. Asi mismo, se determin6 que el coeficiente
de correlacion es de 0.788, por lo que la correlacion es moderada y
directamente proporcional ya que tiene signo positivo, por lo que podemos

concluir que existe una relacién positiva entre ambas variables.

2. Concluimos que se ha logrado con éxito el objetivo especifico | planteado al
inicio de la investigacion (“Determinar en qué medida influye Ila
implementacién de un Sistema Web a la integridad en la Gestion de Historias
Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete, 2020”), debido
a que mediante los resultados obtenidos al realizar Prueba de Chi-Cuadrado
se determind que se rechazaba la hipotesis estadistica nula y aceptamos la
hipotesis estadistica alternativa (Tabla 37. Prueba de Chi-Cuadrado para la
Hipotesis Especifica I). Asi mismo, en la Tabla de Contingencia Sistema Web
e Integridad en la Gestion de Historias Clinicas (Tabla 36), podemos
observar en el recuento total que 18 encuestados, los cuales equivalen al
48.6% del total de encuestados dieron una calificacibn como bueno y 19
encuestados, los cuales equivalen al 51.4% dieron una calificacion como

muy bueno, dichos resultados corresponden a los 37 encuestados los cuales
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equivalen al 100% de la muestra de esta investigacion. Asi mismo, se
determind que el coeficiente de correlacion es de 0.633, por lo que la
correlacién es moderada y directamente proporcional ya que tiene signo
positivo, por lo que podemos concluir que existe una relacién positiva entre

ambas variables.

. Concluimos que se ha logrado con éxito el objetivo especifico Il planteado al
inicio de la investigacion (“Determinar en qué medida influye Ila
Implementacion de un sistema web a la conservacion en la Gestién de
Historias Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete, 2020”),
debido a que mediante los resultados obtenidos al realizar la Prueba Exacta
de Fisher se determiné que se rechazaba la hipétesis estadistica nula y
aceptamos la hipoétesis estadistica alternativa (Tabla 39. Prueba Exacta de
Fisher para Hipotesis Especifica Il). Asi mismo, en la Tabla de Contingencia
Sistema Web y Conservacion en la Gestion de Historias Clinicas (Tabla 38),
podemos observar en el recuento total que 29 encuestados, los cuales
equivalen al 78.4% del total de encuestados dieron una calificacion como
bueno y 8 encuestados, los cuales equivalen al 21.6% dieron una calificacion
como muy bueno, dichos resultados corresponden a los 37 encuestados los
cuales equivalen al 100% de la muestra de esta investigacion. Asi mismo,
se determin6 que el coeficiente de correlacion es de 0.807, por lo que la
correlacion es moderada y directamente proporcional ya que tiene signo
positivo, por lo que podemos concluir que existe una relacion positiva entre

ambas variables.

. Concluimos que se ha logrado con éxito el objetivo especifico Il planteado
al inicio de la investigacion (“Determinar en qué medida influye la
Implementacion de un sistema web al acceso en la Gestion de Historias
Clinicas en el Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete, 2020”), debido
a gue mediante los resultados obtenidos al realizar Prueba de Chi-Cuadrado
se determiné que se rechazaba la hipétesis estadistica nula y aceptamos la
hipotesis estadistica alternativa (Tabla 41. Prueba de Chi-Cuadrado para la

Hipodtesis Especifica 1ll). Asi mismo, en la Tabla de Contingencia Sistema
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Web y Acceso en la Gestion de Historias Clinicas (Tabla 40), podemos
observar en el recuento total que 18 encuestados, los cuales equivalen al
48.6% del total de encuestados dieron una calificacibn como bueno y 19
encuestados, los cuales equivalen al 51.4% dieron una calificacion como
muy bueno, dichos resultados corresponden a los 37 encuestados los cuales
equivalen al 100% de la muestra de esta investigacion. Asi mismo, se
determind que el coeficiente de correlacion es de 0.633, por lo que la
correlacién es moderada y directamente proporcional ya que tiene signo
positivo, por lo que podemos concluir que existe una relacion positiva entre

ambas variables.
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VIl. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacién, con el objetivo
de seguir mejorando la gestion de historias en el establecimiento de salud Imperial

de Canete, podemos dejar las siguientes recomendaciones.

1. Implementaciéon de un médulo que permita el acceso a los pacientes a su
historia clinica, solicitud de citas, verificacion de disponibilidad de médicos a
través de internet. La implementacion de este modulo debe estar a cargo de
la Oficina de Tecnologias de Informacion.

2. Agregar una nueva funcionalidad al médulo gestion de pacientes que permita
adicionar a la historia clinica de los pacientes, documentos digitalizados tales
como exdmenes medicos, resonancias, rayos X, etc. La implementacion de
este médulo debe estar a cargo de la Oficina de Tecnologias de Informacién.

3. Implementar un modulo de caja, que permita al establecimiento de salud,
gue le permita gestionar el cobro por las citas que reservan los pacientes,
asi como el poder generar boletas o0 voucher electronicos. La
implementacion de este médulo debe estar a cargo del Area de Caja en
coordinacion con la Oficina de Tecnologias de Informacion.

4. Capacitacion del personal respecto a las nuevas funcionalidades que
pudieran ser implementadas en el sistema web a futuro. Esta deberd estar a
cargo del area de recursos humanos.

5. Realizar monitoreo continuo respecto a la satisfaccion del personal y
pacientes, para validar la efectividad de las nuevas funcionales del sistema.
Esta debera estar a cargo del Area de Recursos Humanos en conjunto con
la Oficina de Tecnologias de Informacion.

6. Se recomienda que se haga a futuro un estudio que permita obtener
resultados respecto a la opinidn o perspectiva que tienen los trabajadores,
segun el cargo que desempefian dentro del centro de salud de Cafiete

respecto al sistema web implementado.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Obijetivo General Hipotesis General Variable 1: . . Disefio de investigacion
Disponibilidad
¢C6mo la implementacion de un | Determinar en qué medida influye | La implementacion de un Sistema Web B No experimental,
sistema web influye la gestion | la implementacion de un sistema | sistema web influye Gestion transversal
de historias clinicas en el | web para la gestion de historias | significativamente en la gestion
establecimiento  de  salud | clinicas en el establecimiento de | de historias clinicas en el Relacion de la Tipo de investigacion
Imperial de Cafiete, 2020? salud Imperial de Cafete, 2020. Establecimiento de  Salud Dimensiones informacion
Imperial de Cafiete, 2020. Aplicada
Seguridad
Nivel de investigacion
Problemas Especificos Obijetivos Especificos Hipotesis Especificas Intranet Correlacional

¢En qué medida influye la
Implementacién de un sistema
web a la integridad en la
Gestién de Historias Clinicas en
el Establecimiento de Salud
Imperial de Cafiete, 20207

Determinar en qué medida influye
la implementacién de un Sistema
Web a la integridad en la Gestion
de Historias Clinicas en el
Establecimiento de Salud Imperial
de Cariete, 2020.

La Implementacién de un
sistema web influye
significativamente a la

integridad en la Gestion de
Historias ~ Clinicas en el
Establecimiento de  Salud
Imperial de Cafiete, 2020.
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Base de datos

Pagina Web Dinamica

Navegabilidad

Peticion y
Respuesta de
Informacion

Poblacién

41




¢(En qué medida influye la
Implementacion de un sistema
web a la conservacién en la
Gestion de Historias Clinicas en
el Establecimiento de Salud
Imperial de Cafiete, 2020?

(En qué medida influye la
Implementacion de un sistema
web al acceso en la Gestion de
Historias  Clinicas en el
Establecimiento  de  Salud
Imperial de Cafiete, 2020?

Determinar en qué medida influye
la Implementacién de un sistema
web a la conservacion en la
Gestion de Historias Clinicas en el
Establecimiento de Salud Imperial
de Cariete, 2020.

Determinar en qué medida influye
la Implementacion de un sistema
web al acceso en la Gestion de
Historias ~ Clinicas en el
Establecimiento de Salud Imperial
de Cariete, 2020.

La Implementaciéon de un
sistema web influye
significativamente a la

conservacion en la Gestion de
Historias  Clinicas en el
Establecimiento de  Salud
Imperial de Cafiete, 2020

La Implementacion de un
sistema web influye
significativamente al acceso en
la Gestion de Historias Clinicas
en el Establecimiento de Salud
Imperial de Cafete, 2020.

Variable 2:
Gestion de historias

cinicas
Dimensiones
Integridad
Conservacién

Acceso

Confiabilidad

Completa

Custodia

Localizacion

Ingreso a la
informacién

Privacidad

Unidad de muestreo

41
Muestra
37

Técnica e instrumento
de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2: Matriz de operacionalizaciéon

Variable Dimensiones Indicadores items Escalade | Instrumentos
medicion
Intranet Disponibilidad éCémo califica la disponibilidad del sistema web en las diferentes plataformas y Likert ENCUESTA
equipos informaticos dentro del centro de salud?
¢Considera usted que el sistema web permite tener disponible en el momento que Likert
se requiera, la informacion de las historias clinicas?

Gestion ¢Considera usted que el sistema web influye en la gestidn de historias clinicas? Likert
éConsidera usted que el sistema web permite compartir eficazmente la informacidn Likert
de las historias clinicas entre las diferentes areas del centro de salud?

E Base de datos | Relacién de la | éConsidera usted que la informacidn de la historia clinica se muestra relacionada en Likert
= informacién el sistema web?
<§( ¢Cbémo califica la organizacidn de la informacién en el sistema web? Likert
L|]_J Seguridad ¢Coémo califica la proteccion de los datos en el sistema web frente a usuarios no Likert
% autorizados?
o ¢Coémo califica las medidas para proteger los datos ante fallos en el sistema web? Likert
>

Pagina Web Navegabilidad ¢Como califica la facilidad de navegacion del sistema web? Likert

Dinamica ¢Considera usted que el menu del sistema web lo orienta de manera rapida e Likert
intuitiva para que pueda encontrar la informacién que busca?

Peticion y | é¢Considera usted que el sistema web retorna correctamente la informacion Likert

Respuesta de | solicitada?

informacion ¢Como califica el tiempo de solicitud y respuesta de la informacion en el sistema Likert
web?

- 0 Integridad Confiabilidad éConsidera usted que la informacidn registrada de la historia clinica es confiable? Likert
0 < n ¢Considera usted que la informacion solicitada en el ingreso de datos de la historia Likert
n g Zf) clinica es precisa?
I(JDJ |(7) =z Completa ¢Considera usted que la informacion solicitada en el ingreso de datos de la historia Likert
LT clinica estd completa?
g UDJ © éComo califica que la informacidn registrada de la historia clinica del paciente se Likert
muestre en orden cronolégico?
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¢Cbémo califica la relevancia de la informacién solicitada como parte del registro de
la historia clinica?

Likert

Conservacion Custodia ¢Como califica los métodos de respaldo de la informacion de las historias clinicas? Likert
¢Como califica los métodos de restauracidn de la informacidn de las historias clinicas Likert
en caso de algun fallo?

Localizacion ¢Cdémo califica los filtros utilizados para la localizacion de la informacion de la historia Likert
clinica?
¢Como califica la distribucién de la informacidn de la historia clinica? Likert
Acceso Ingreso a la é¢Como califica la facilidad para ingresar a la informacion registrada de la historia Likert
informacion clinica del paciente?
¢Cémo califica el tiempo de ingreso a la informacidn registrada de la historia clinica Likert
del paciente (datos personales, diagndsticos, recetas, resultados de examenes, entre
otros)?
Privacidad ¢Cdémo califica el nivel de privacidad de la informacidn de las historias clinicas? Likert
¢Cémo califica los accesos por roles asignados a los usuarios que acceden a la Likert

informacion de las historias clinicas?

ENCUESTA

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3: Instrumento

CUESTIONARIO

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE

HISTORIAS CLINICAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD IMPERIAL DE

CANETE, 2020

El presente cuestionario tiene como objetivo realizar la tercera fase (medicién), de la
Implementacién de un Sistema Web para la Gestion de Historias Clinicas en el
establecimiento de salud Imperial de Cafiete, 2020.

Tener en cuenta que su opinidn nos servird y la vez nos permitird determinar en qué medida influye
la implementacion de un Sistema Web en la Gestidn de Historias Clinicas.

El cuestionario es anénimo y confidencial bajo los siguientes parametros:

Es importante responder en forma sincera e imparcial.

Llenar el cuestionario con un boligrafo (negro o azul) teniendo en cuenta que se tiene una
sola opcién para marcar por cada una de las preguntas.

Se deben responder todas las preguntas.

Responder ubicandose en una de las opciones que se presentan marcando con una X lo
que Ud. Percibe dentro del ambiente institucional

A continuacién le presentamos un Ejemplo para para el respectivo llenado
“¢,Como califica la proteccion de los datos en el sistema web frente a usuarios no autorizados?”

1 2 3 4 5
Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno
(MM) (M) (R) (B) (MB)
Respuestas
Breguntas Muy Malo | Malo | Regular | Bueno Muy
Bueno

1. ¢ Coémo califica la disponibilidad del sistema
web en las diferentes plataformas y equipos
informaticos dentro del centro de salud?

2. ;Considera usted que el sistema web
permite tener disponible en el momento que
se requiera, la informacion de las historias
clinicas?

3. ¢ Considera usted que el sistema web
influye en la gestién de historias clinicas?

4. ; Considera usted que el sistema web
permite compartir eficazmente la informacién
de las historias clinicas entre las diferentes
areas del centro de salud?

5. ¢ Considera usted que la informacién de la
historia clinica se muestra relacionada en el
sistema web?

6. ¢ Cémo califica la organizacion de la
informacién en el sistema web?

7. §Como califica la proteccion de los datos en
el sistema web frente a usuarios no
autorizados?

8. 4 Cémo califica las medidas para proteger
los datos ante fallos en el sistema web?

9. Como califica la facilidad de navegacion
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del sistema web?

10. ¢ Considera usted que el menu del sistema
web lo orienta de manera répida e intuitiva
para que pueda encontrar la informacion que
busca?

11. ¢ Considera usted que el sistema web
retorna correctamente la informacion
solicitada?

12. ; Como califica el tiempo de solicitud y
respuesta de la informacion en el sistema
web?

13. ¢ Considera usted que la informacion
registrada de la historia clinica es confiable?

14. ; Considera usted que la informacién
solicitada en el ingreso de datos de la historia
clinica es precisa?

15. ¢ Considera usted que la informacién
solicitada en el ingreso de datos de la historia
clinica esta completa?

16. ¢ Coémo califica que la informacién
registrada de la historia clinica del paciente se
muestre en orden cronoldgico?

17. ¢ Coémo califica la relevancia de la
informacién solicitada como parte del registro
de la historia clinica?

18. ¢ Codmo califica los métodos de respaldo
de la informacion de las historias clinicas?

19. ¢ Como califica los métodos de
restauracion de la informacién de las historias
clinicas en caso de algun fallo?

20. ¢ Cémo califica los filtros utilizados para la
localizacion de la informacién de la historia
clinica?

21. ¢ Como califica la distribucién de la
informacion de la historia clinica?

22. ;Como califica la facilidad para ingresar a
la informacion registrada de la historia clinica
del paciente?

23. ¢ Como califica el tiempo de ingreso a la
informacién registrada de la historia clinica del
paciente (datos personales, diagndsticos,
recetas, resultados de examenes, entre
otros)?

24. ; Como califica el nivel de privacidad de la
informacion de las historias clinicas?

25. ; Como califica los accesos por roles
asignados a los usuarios que acceden a la
informacion de las historias clinicas?
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Anexo 4: Validacién de Instrumentos

ANEXO 3
CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
VARIABLE N° 01: SISTEMA WEB

DIMENSIONES / ITEMS

T ¢Como disponibilidad del sistema las

diferentes plataformas y equipos informéticos dentro del
centro de salud?

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

NO

si NO

NO

¢ Considera usted que el sistema web permite tener disponible
en el momento que se requiera, la informacion de las historias
clinicas?

¢ Considera usted que el sistema web influye en la gestion de
historias clinicas?

¢ Considera usted que el sistema web permite compartir
eficazmente la informacion de las historias clinicas entre las
diferentes areas del centro de salud?

T Considera usted que la informacion de Ia historia clinicase |

muestra relacionada en el sistema web?

N

NO

NO

¢ Como califica la organizacion de la informacion en el sistema
web?

¢ Como califica la proteccion de los datos en el sistema web
frente a usuarios no autorizados?

AR X

| en el sistema web?

¢ Como califica las medidas para proteger los datos ante fallos

T ¢ Como calfica la facilidad de navegacion del web?

NO

SRR R N R N W

10

¢ Considera usted que el menu del sistema web lo orienta de
manera rapida e intuitiva para que pueda encontrar la
informacion que busca?

1

¢Considera usted que el sistema web retorna correctamente
la informacion solicitada?

R

12

¢ Como califica el tiempo de solicitud y respuesta de la
informacion en el sistema web?

NN RN NN ENENE

ALK

123




Observaciones (precisar si hay suficiencia.. J‘ &g

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( /) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del Juez validador. Dr. / Mag.

/V]a.dp I(f /‘} Qrco-q @rc(q /’Zf(f frwfa
DNI..... 15?255?»2
Especialidad del Validador.... TEMATICO

FIRMA:..........=

97607

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado ....l. de O .... de 20.'.{'0
2 Relevaneia: El item es apropiado para representar al componente o

Dimension especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
Suficientes para medir la dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
VARIABLE N° 02: GESTION DE HISTORIAS CLINICAS

DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD

NO

¢ Considera usted que la informacion registrada de Ia historia
1 | clinica es confiable?

N

¢ Considera usted que la informacién solicitada en ¢f ingreso do
2 | datos de |2 historia clinica es precisa?

a

¢ Considera usted que la informacion solicitada en el ingreso de
3 | datos de la historia clinica esta completa?

Y

¢+ Como califica que |a informacion registrada de la historia ciinica
4 | del paciente se muestre en orden cronologico?

e

N\

Rt Sl N R | B (W
. 0 O 0 S
e Y e 1 S

¢ Como califica la relevancia de la informacion solicitada como
§ | parte del registro de |a historia clinica?

NO

~

¢ Como califica los métodos de respaido de la informacion de las
6 | historias clinicas?

¢ Como califica los métodos de restauracidn de la informacion de
7 | las historias clinicas en caso de algin fallo?

¢+ Como califica los filtros utilizados para la localizacion de la
8 | informacion de la historia clinica?

~

+Como caiifica la distribucion de la informacion de la historia
9 | clinica?

NENRNENE
AENENESC
NENENENE

~

¢ Como califica la facilidad para ingresar a la informacion
registrada de la historia clinica del paciente?

¢ Como califica el tiempo de ingreso a la informacion registrada de
la historia clinica del paciente (datos personales, diagndsticos,
recetas, resultados de examenes, entre otros)?

¢ Como califica el nivel de privacidad de la informacion de las
12  historias clinicas?

Nl X X[

¢ Como califica los accesos por roles asignados a los usuarios que
13 | acceden a lainformacion de las historias clinicas?

Sl el S SO e
. 51 B W .~ Y
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Observaciones (precisar si hay suficiencia -5(4 ,@;f M&M"

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( l/f Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del Juez validador. Dr. / Mag.

Map. Fug. Alaeos Sarein Loper Ernests

on.. T6725642
Especialidad dél Validador......... [ .EMH 71 €O oo

FIRMA .............
cip. 67430,

1 Pertinencia: E! item cormesponde al concepto teérico formulado 0 de 0? de 20...2"0
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
Dimensién especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
Suficientes para medir la dimensién.
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ANEXO 3
CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
VARIABLE N° 01: SISTEMA WEB

DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA

NO Si | NO

T ;Como la disponibiidad del sistema web en las
1 | diferentes plataformas y equipos informéticos dentro del o
centro de salud?

¢ Considera usted que el sistema web permite tener disponible
2 | en el momento que se requiera, la informacion de las historias
clinicas?

¢ Considera usted que el sistema web influye en la gestion de
historias clinicas?

Nl =
IR S K
-

¢ Considera usted que el sistema web permite compartir
4 | eficazmente la informacion de las historias clinicas entre las

~

iferentes salud?__

I, Considera usted que la informacion e la historia clinica se
muestra relacionada en el sistema web?

¢ Como califica la organizacion de la informacion en el sistema
web?

¢ Como califica la proteccion de los datos en el sistema web
frente a usuarios no autorizados?

¢ Como califica las medidas para proteger los datos ante fallos

o | la facilidad de navegacion del web?

¢ Considera usted que el menu del sistema web lo orienta de
10 | manera rapida e intuitiva para que pueda encontrar la
informacion que busca?

SV AR R LS

¢ Considera usted que el sistema web retoma correctamente
la informacion solicitada?

X

"

NN SN S NN\ e
NN N N e NN X v e

N

¢ Como califica el tiempo de solicitud y respuesta de la
informacion en el sistema web?

12
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Observaciones (precisar si hay suficiencia... ....

o bey sepaeea

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( }( ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del Juez validador. Dr. / Mag.

MM,. JnG. %Lb{vi,d SALAZA/Z Gﬂuu /flL.ac‘rero
pni. 36621586

Especialidad del Validador.......... 1610 DOLCE O ...

FIRMA:...........C

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulade ... de 09 de 2020
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
Dimensién especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
Suficientes para medir la dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
VARIABLE N° 02: GESTION DE HISTORIAS CLINICAS

DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD

[ = [ | = [ [
¢ Considera usted que la informacion registrada de la historia

1| clinica es confiabie? b V/ o

¢ Considera usted que la informacion solicitada en el ingreso de
2 | datos de Ia historia clinica es precisa? v Vv v

¢;Considera usted que la informacion solicitada en el ingreso de /

3 | datos de Ia historia clinica esta completa? / v/
¢+ Como califica que la informacion registrada de la historia clinica /

& | del paciente se muestre en orden cronolgico? v /
¢+ Como califica la relevancia de la informacion solicitada como /

§ | parte del registro de la historia clinica? v/ v

NO £l NO NO

¢ Como califica los métodos de respaido de la informacion de las
historias clinicas? P4 v
;Coémo califica los métodos de restauracion de la informacion de ;

7 | Ias historias clinicas en caso de algin fallo? v v/ v
¢ Como califica los filtros utiiizados para la localizacion de la

8 | informacion de la historia clinica? v v v/
+Como califica la distribucion de la informacion de la historia /

® | clinica? 4 4

¢Coémo califica la facilidad para ingresar a fa informacion

10 | registrada de la historia clinica del paciente? v v /
¢Como califica el tiempo de ingreso a la informacion registrada de

1, | 12 historia linica del paciente (datos personaes, diagnosticos, | V" / /
recetas, resultados de examenes, entre otros)?
£Como califica el nivel de privacidad de a informacion de las / v

12 | historias clinicas? 4
¢ Como califica los accesos por roles asignados a los usuanos que v/ v v

13 | acceden a la informacion de Ias historias clinicas?
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Observaciones (precisar si hay suﬁaemag'éz‘ijs‘%oe““a

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (') Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del Juez validador. Dr. / Mag.

Apé. 1dé. l/ALb'ss//‘/l S/ﬂLAZ/J.Q (;Jluo.l AMMTQ
DNI.. 30621586

Especialidad del Validador......./\EToDOLoGo ..

=3

cIp.. ¢ 7434

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico foomulado ... de 09 de 20.:2.0
2 Relevancia: E! item es apropiado para representar al componente o
Dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
Suficientes para medir la dimension.
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Anexo 5: Matriz de Datos
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37

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6: Propuesta de Valor

1. Descripcion y Alcance del Sistema

La presente investigacion ha tenido como propuesta la implementacién un
sistema web para la Gestion de Historias Clinicas en el establecimiento de salud
Imperial de Cafiete, 2020, el cual tiene como finalidad mantener la informacion
de dichas historias clinicas de forma integra, veras, y consistente, asi mismo,
de que pueda ser accedido solo por el personal autorizado, que esté disponible
en el momento que se requiera y permitiendo almacenar y conservar dicha
informacion de forma digital con las medidas de seguridad necesaria con la
finalidad de evitar pérdidas en la informaciéon registrada por el personal del

establecimiento de salud.

La implementacion de este Sistema Web para la Gestion de Historias Clinicas

para el establecimiento de salud de Cariete tiene como principales objetivos:

a) Mantener la informacion integra en la Gestion de Historias Clinicas en el
Establecimiento de Salud Imperial de Cafete, 2020.

b) Conservar la informacién en la Gestion de Historias Clinicas en el
Establecimiento de Salud Imperial de Carete, 2020.

c) Acceder a la informacién en la Gestion de Historias Clinicas en el

Establecimiento de Salud Imperial de Cafiete, 2020.

Para poder cumplir con dichos objetivos se establecié como alcance del sistema

los siguientes modulos:

- Gestion de Pacientes
En este moddulo el personal autorizado podra consultar, registrar,
modificar, ver e inactivar a los pacientes que son atendidos en el
establecimiento de salud Imperial de Cariete.
Asi mismo, este mddulo es uno de los mas importantes debido a que por

cada paciente el personal podra acceder a la informacion de la Historia
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Clinica del mismo (informacion consolidada e histérica de la historia

clinica), en el que podra revisar la siguiente informacion:

v
v
v

Listado histérico de las citas médicas que ha tenido el paciente.
Visualizar los datos de las citas.

Visualizar los datos de la hoja de evolucién generada durante la
atencion del paciente.

Visualizar datos del Historial Clinico del paciente tales como
antecedentes familiares, enfermedades prexistentes, alergias,
entre otros.

Generar en PDF la receta suministrada por el médico.

Generar en PDF la lista de examenes médicos solicitados por el

médico.

Gestion de Personal

En este modulo el personal autorizado podra consultar, registrar,

modificar, ver e inactivar al personal que labora en el establecimiento de

salud Imperial de Cafiete. El personal que podra ser registrado a través

del sistema sera:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Gerente General
Especialistas de Sistemas
Médicos

Enfermeras

Técnicos de Enfermeria
Operadores de Admision

Operadores de Archivo

Gestion del Cronograma de Personal

En este modulo el personal autorizado podra consultar, registrar,

modificar, ver e inactivar el cronograma asociado al personal que labora

en el establecimiento de salud Imperial de Cafiete. Para el caso de los

médicos, el cronograma que se registre es el que determinara la fecha,

el turno, el servicio y el consultorio en el que se encontrara atendiendo

dicho personal médico a los pacientes.

Gestion de Usuarios
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En este modulo el personal autorizado podra consultar, registrar,
modificar, asignar roles a un usuario, ver e inactivar los usuarios que se
crean para el personal del establecimiento de salud Imperial de Cafiete
gue accedera al sistema web de Gestion de Historias Clinicas. Dichos
consultorios estaran asociados a un servicio. Dichos usuarios podran
estar asociados a uno o mas roles.
- Gestion de Roles
En este mdédulo el personal autorizado podra asociar las opciones a las
gue podra acceder un rol determinado. Dicho rol a su vez sera asignado
a un usuario el cual podra visualizar, al ingresar al médulo, asi mismo,
podra visualizar las opciones que tiene asignado dicho rol, en el menu
del sistema web.
- Gestion de Citas
En este modulo el personal autorizado podra consultar, registrar,
modificar, anular, ver y descargar el ticket relacionados a las citas que se
programan para los pacientes que acuden al establecimiento de salud
Imperial de Cafiete. Cabe resaltar que los pacientes solo podran solicitar
la cita el mismo dia que requieren ser atendidos, es decir no se puede
reservar citas para dias posteriores al actual. Asi mismo una vez
generada una cita el sistema generara un ticket en PDF el cual podra
descargarse para su posterior impresion, seleccionando la cita generada.
- Gestion de Triaje
En este modulo el personal autorizado podra consultar, registrar,
modificar y ver las citas registradas de los pacientes que deben pasar por
el examen de trigje el cual se realiza antes de ser atendido por el médico.
- Gestion de Atencion
En este modulo el personal autorizado podra consultar, registrar,
modificar y ver las citas de los pacientes que estan pendientes de
atencion, y que deberan ser atendidos por el médico asignado cuando se

registro la cita.

Por ultimo, dentro del alcance del sistema se han contemplado los siguientes

roles los cuales sera asignados al personal del establecimiento de salud Imperial
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de cafiete, con el fin de que puedan acceder al sistema para que realicen sus
funciones utilizando el sistema como herramienta para el cumplimiento de sus
obligaciones:

- Administrador

- Admision

- Archivo

- Enfermera

- Técnico

- Meédico
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Figura 3. Diagrama de Clases — Beans
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1.1. Diagrama de Clases — Clases DAO

Figura 4. Diagrama de Clases — Clases DAO

o PacienteDaolmpl

& PersonalDaolmpl

o PersonalCronogramabDaolmpl

& RecetaDaolmpl

& MedicamentoDaolmpl

¢ HistoriaClinicaPacienteDaolmpl

< +PatienteDaolmpl(DataSource dataSource)
»+5tring generar_iae(Paciente p_obj)
s+ List=Paciente= listariPaciente p_obj)
»+Paciente obtener(Paciente p_obj)

< +PersonalDaolmpl{DataSource dataSource)
»+5tring generar_iae(Personal p_obj)
)+ List=Persanal= listarPersonal p_obj)
»+Personal obteneriPersonal p_obj)

+PersonalCronogramaDaolmpl{DataSource dataSource)
»+5tring generar_iae(PersonalCronograma p_obij)
»+String generar_masivamente(PersanalCGranograma p_obj)
) +List=PersonalCronogramas= listar(PersonalCronograma p_obj)
s+PersonalCronograma obteneriPersonalCronoarama p_obj)

»+5tring generar_iae(Receta p_obj)
»+Receta listar{Receta p_obj)
»+Receta obtener{Receta p_ohj)

+RecetaDaoimpl(DataSource dataSource)

& +MedicamentoDaolmpliDataSource dataSource)
) +ListeMedicamanto= listar(Medicameanto p_obj)
) +Medicamento obtener(Medicamenta p_obj)

@ +HistariaClinicaPacienteDaolmpl(DataSource dataSource)
)+5ting generar_iae(HistoriaClinicaPaciente p_obj)
s+List=HistariaClinicaPaciente= listar(HistoriaClinicaPaciente p_obj)
)+HistoriaClinicaPaciente obtener(HistoriaClinicaPaciente p_obj)

(& DiagnosticoDaolmpl

(& ConsuttorioDaolmpl

o CitaDaolmpl

% RolDaolmpl

0 ServicioDaolmpl

& UsuarioDaolmpl

&+DiagnosticoDaalmpliDataSource dataSource)
s+ List=Diagnostico= listar{Diagnostica p_obj)
»+Diagnostico obtenerDiagnostico p_obj)

o+ ConsultarioDaolmpl{DataSource dataSource)
)+ String generar_iae{Consultorio p_ohj)
y+Consultorio listar{Consultorio p_obj)

o+ CitaDaolmpl{DataSouree dataSource)
»+String generar_iae(Cita p_obj)
y+List=Cita= listar(Cita p_obj)
)+ Cita ohtener(Cita p_obj)

¢ +RolDaolmpliDataSource dataSource)
) +5tring asignar_opciones_rol_iaeflog_rol p_obj)
) +|og_ral listar{log_ral p_obij)
)+ List=log_operacion= listar_opciones_menuflog_rol p_ohj)
) +String generar_permiso_rol_operaciones{log_ral p_obj)

& HojaEvolucionDaolmpl

& ExamenMedicoDaolmpl

< +HojaEvolucionDaolmpliDataSource dataSource)
)+ Btring generar_iae(HojaBvolucion p_obj)

)+ 5tring generar_atencion_iae{HojaEvolucion p_ohj)

)+ List=HojaBwolucion= listariHojaByalucion p_objy
) +HojaEvalucion obtener(HojaEvalucion p_obj)

»+HojaBvolucion listar_atenciones{HojaEvolucion p_obj)
»+HojaEvalucion obtener_atencion{HojaEvolucion p_ohj)

) +List<E listar]

® O +ExamentledicoDaolmpl{DataSource dataSource) m

) +Examenhledico obtener(Examentedico p_ohj}

p_ohj)

Fuente: Elaboracién propia
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o+SewvicioDaolmpl(DataSource dataSource)
»+String generar_iae(Semicio p_obj)
»+Serwvicio listar{Servicio p_obj)

+UsuatioDaolmpliDataSource dataSouree)
)+ Btring generar_usuario_ral_iaeflog_usuario_ral p_obj)
»+List=log_usuario= listar{log_usuario p_obj)
s+ log_usuario_rol listar_usuario_rol{log_usuario_rol p_okj)
»+List=log_operacion= listar_opciones_menu_usuario{log_permiso_usuario p_obj)




1.2.Diagrama General de Casos de Uso

Figura 5. Diagrama General de Casos de Uso

"] Establecimiento de Salud de Cafiete

Iniciar Sesidn s<indude>>

- —— _ssindude:

Admirisirador '/
I// Gestion de Usuarios
% T Gestion de Roles
Admision :
| I Gestion de Personal
eslim de Cronograma de Personal

24K
T

i L2

Médico V) = Ver Hstaria Cinica
.

~— -l Autenticar e dentificar al Usuario

Gesfion de Pacientes

oy

Técnco
Triaje

P Generar Receta

Archivo Alencion
T e o Generar Examen Medico

Fuente: Elaboracién propia
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1.3.Diagrama de Despliegue

PC/Laptop

<<Browser>> S_j
Chrome

Figura 6. Diagrama de Despliegue

<<Browser>> E
Mozilla

<<Browser>> %:l
Edge

Firewall
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Figura 8. Modelo de Datos — Fisico
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Fuente: Elaboracion propia
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2. Plataforma Tecnoldgica

1. Especificaciones Técnicas del Hosting

a.
. Memoria RAM: 16 GB

Sistema Operativo: Centos 6.2

b
c. Espacio en Disco: 40 GB
d.
e
f.

Servidor de aplicaciones web: Apache Tomcat Server 7

. Gestor de Base de datos: PostgreSQL 9.2

Dominio: http://www.cmempresas.com:8080/appClinica

2. Especificaciones Técnicas del Aplicativo Web

a.
b.

C.

> «Q -

Lenguaje de Programacion: Java

Tipo de Paginas Web: Java Server Pages (JSP)

Entorno de Desarrollo (IDE) : Netbeans 8.2 y pgAdmin Ill
(PostgresSQL)

. Framework: Spring Framework 3 y Spring JDBC 3

Navegadores Compatibles: Google Chrome, Mozilla, Edge.

Dominio: http://www.cmempresas.com:8080/appClinica

. Tipo de Arquitectura: Modelo Vista Controlador (MVC)

. Otros Lenguajes, Frameworks y Plantillas Utilizadas:

AdminLTE, Boostrap, Html, JQuery, Ajax.

3. Especificaciones Técnicas de los Diagramas

a.
b.

Entorno de Desarrollo (IDE): Power Designer 16.6

Lenguaje: Lenguaje Unificado de Modelado

143



3. Detalles del Sistema
El Sistema Web para la Gestion de Historias Clinicas en el establecimiento de
salud Imperial de Carfete cuenta con los roles de Administrador, Admisién,
Archivo, Enfermera, Técnico y Médico, a continuacién se detalla las opciones a
las que tendran acceso cada rol:
- Administrador
Gestion de Pacientes
Gestion de Personal
Cronograma del Personal
Gestion de Roles
Gestion de Usuarios
Datos de la Institucion
Cambiar Contraseina
Citas

Triaje

AN N N N N N NN

Atencion

- Admisién
v Gestion de Pacientes
v' Cambiar Contrasefia
v Citas

- Archivo
v Gestion de Pacientes
v' Cambiar Contrasefia
v' Citas

- Enfermera
v Gestion de Pacientes
v' Cambiar Contrasefia
v' Triaje

- Técnico
v Gestion de Pacientes
v' Cambiar Contrasefia
v' Triaje

- Médico
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v" Gestion de Pacientes
v Cambiar Contrasefa

v Atencion

Para poder ingresar al sistema web de Gestion de Hisorias Clinicas del

establecimiento de salud Imperial de Cafiete deberemos ingresar en algun

brower la siguiente URL:
http://www.cmempresas.com:8080/appClinica, en el cual el personal autorizado

debera ingresar el usuario y password que el administrador del sistema le ha

generado:

Figura 9. Vista de Ingreso al Sistema Web

- u]
ClinicSOFT | Ingresar x  +
x

T ® - 8 =

» ZonaHax-YouTube » | [l| Otros favoritos

& C A Noseguro | cmempresas.com:8080/appClinica/Inicio/inicio.htm

i Aplicaciones W (2) Zamlok - Twitch @ FileManager @) 000webhostFile M. @ Google & Teambuilder - Sho.. & Generation & - Proj.

Centro de Salud Imperial

Inicio de Sesién

CENTRO DE SALUD IMPERIAL DE CANETE v
B

Fuente: Elaboracién propia

Una vez el usuario haya ingresado al aplicativo podra visualizar en el lado
izquierdo el menu con la lista de opciones a las que tienen acceso segun el rol
gue se le haya designado. Las opciones disponibles se encuentran agrupadas
de la siguiente manera:
- Inicio
o Cronograma Personal
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o Gestion de Pacientes
o Gestion de Personal

- Seguridad y Config.
o Gestion de roles
o Gestion de Usuarios
o Datos de la Institucion

o Cambiar contrasefia

A continuacion se muestra una imagen de lo descrito anteriormente:
Figura 10. Vista de Bienvenida

Bl ISP Page x  +

< C A Noseguro | cmempresas.com:

iii Aplicaciones W (2) Zamlok - Twitch @ FileManager @ 000webhostFile M.. @@ Google & Teambuilder - Sho.. & Generation8-Proj..  » Zona Hax - YouTube » | Il Otros

CSImperial = # N Carmin Cabrera Melendez [Especialista de Sistemas)

n admin
Online

Bienvenido admin

Fuente: Elaboracién propia

Asi mismo, el usuario podra visualizar su nombre completo y su cargo en la
parte superior derecha de la interfaz, y al dar clic en su nombre podréa visualizar

la opcidén de “Cerrar Sesién” y la lista de Roles que tiene asignado.
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Figura 11. Seccioén de datos del personal, cierre de sesion y lista de roles

‘ ‘ Carmin Cabrera Melendez (Especialista de Sistemas)

X  Cerrar Sesidn

ROLES:
Administrador

Enfermera

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se detallaran las funcionalidades asociadas a cada opcion del

menu del sistema web de Gestidon de Historias Clinicas:

3.1.Gestion de Pacientes

En esta opcion el personal autorizado podra consultar, registrar, modificar,
ver e inactivar a los pacientes que son atendidos en el establecimiento de
salud Imperial de Cafiete.

Los roles autorizados para acceder a esta opcion son el de Administrador,

Admision, Archivo, Enfermera, Técnico y Médico.

Consulta de Pacientes

Al ingresar a la opcion el usuario podra visualizar todos los pacientes que
han sido registrados y tendra una seccién de Criterios de Blusqueda con los
gue podra realizar busquedas especificas de dichos pacientes tal, asi
mismo, tendra disponible el botén “Nuevo” con el que podra registrar nuevos
pacientes y a nivel de cada paciente dentro de la grilla en la columna “Accién”
tendrd un menu desplegable en que tendra disponible las opciones de

“Editar”, “Historia Clinico”, “Inactivar” y “Ver Paciente”, tal y como se muestra

a continuacion:
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Figura 12. Vista de Consulta de Pacientes

# N Carmin Cabrera Melendez [Especialista de Sistemas)

Ciudad Telf. Celular

000002 04-06-1974 NI 45789654 AREQUIPA [ AREQUIPA | AREQUIPA

LA MOLINA / LIMA/ LIMA Active

DNl 44860025 CHICLAYO / CHICLAYO / LAMBAYEQUE

000005 05-02-1985 DNI 44660026 LIMA / LIMA / LIMA

000006 31-01-1984 DNI 44560013 LOS OLIVOS / LIMA / LIMA

000001 30-01-1990 NI 45857594 LIMA / LIMA / LIMA 942618765 Active

Fuente: Elaboracién propia

Registro de Pacientes

Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Nuevo”, el sistema re
direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra registrar los
datos del paciente cuando llega por primera vez al establecimiento de salud
Imperial de Carfete. En esta funcionalidad se podran registrar los datos
personales del paciente y los datos de contacto del mismo. Asi mismo, con
la finalidad de no tener duplicidad tanto en el registro como en la modificacion
de los pacientes se ha validado que si el DNI que se esta intentando registrar
ya existe no debe permitira continuar con el registro.

Cabe resaltar que al registrar un usuario por primera vez se genera su

Historia Clinica la cual tendra asociado un codigo que sera unico.
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CSimperial

e

Figura 13. Vista de Registro de Pacientes

# N carmin Cabrera Melende: (Especialista de Sistemas)

Datos del Paciente Datos del Contacto

Nombres: Nombee:

Apellida paterna agellida paterno

Apellida matemo Agellida matema

Tipo de Documents de identidad:

Cenera: () FEMENING ® MASCULING W" Bocumento:

Fuente: Elaboracién propia

Modificacion de Pacientes

Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Editar”, el sistema re
direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podrd modificar los
datos de un paciente determinado. En esta funcionalidad se podran modificar
los datos personales del paciente y los datos de contacto del mismo. Asi
mismo, con la finalidad de no tener duplicidad tanto en el registro como en
la modificacién de los pacientes se ha validado que si el DNI que se esta

intentando registrar ya existe no debe permitira continuar con el registro.
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Figura 14. Vista de Consulta de Pacientes — Seleccionar boton “Editar”

] Apfcaciones s . & Teambuider + MRV BOTO! o - Ceroh. ) Wow L
CSlImperial # N Carmin Cabresa Melendez (Especialsta de Sistemas]
“ odnin Gestion de Pacientes & Home

Criterios de biisqueda

Hombre completo; H* Documenta:

Lista de Pacientes

[
Nuevo Actual

N Nembres y Apellidos N° Historia Clinica Fecha Nac. Tipo Doc. N° Doc. Ciudad Telf. Celular Estado

04-06-1974 DNI 945669567 Activo

Fiorella Mejia Vasquez a0 AREQUIPA / AREQUIPA / AREQUIPA

Carrazco Oliva DNI LAMOLINA / LIMA / LIMA Activo

* Ronald Cabrea elendez wesisn oM CHICLAYD, CHICLAYD, LAMBATEQUE active
- P o ™ Actvo
5 Patricia Lopez Pefla 000006 31-01-1984 DMI LOS OLIVOS / LIMA / LIMA Activo

= 6 Miriam Patricia Fernandez C 30-01-1 DNI LIMA /LIMA/ LIMA Activo

Fuente: Elaboracién propia

Figura 15. Vista de Editar Paciente

5P Page

amick - Twitch @ File Manager @

CSImperial # N Carmin Cabrera Melendez (Especialista de Sistemas)
AR Gestion de Pacientes 8 Home

Datos del Paciente Datos del Contacto
Nombres: Nombre:

* *
pellido paterno npellido paterno.

* *
Apellido matema Apellido matemo

* *
Fecha de nacimiento: Tipo de Documenta de dentidad:

*
8 | 00 * on v
Genero: ® FEMENINO C) MASCULING W Documentor
*

Estado Civit. ® soLTERO () cASADO
Tipo de Bacumento de Identidads Telefono Fjer

P
W Documenta:

* *
Departamento: L

*

s .

—— ol persanal;

* *

Fuente: Elaboracién propia
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Inactivar Pacientes

Esta funcionalidad permitira al usuario inactivar pacientes, siempre y
cuando dichos pacientes no se encuentren asociados a ninguna cita activa.
Se podra acceder a esta opcién dando clic en el menu desplegable que se
encuentra en cada registro de paciente dentro de la grilla en la columna

“Accion”.

Figura 16. Vista de Consulta de Paciente — Seleccionar boton “Inactivar”

CSImperial # N Carmin Cabrera Melendes (Fspecialista de Sistemas)

(9] i Gestion de Pacientes & vome

Criterios de biisqueda

~ Aecién W Nombres y Apellidos * Historia Clinica Fecha Nac. Tipo Doc. N* Doc, Ciudad Telf. Celular Estade

=- 1 Fiorella Mejia Vasquez 00002 oNI 45780854  AREQUIPA/AREQUIPA [ AREQUIPA 945669567 Active

000003 0-06-1960 DN $45626365 Activo

000004 03-03-1871 oI 42619398 Active

000005 05-02-1985 DN

0OD00E 3101-1384 DNl 44650019 942619305 Activo

=. 6 firiam Patricia Fernandez Calderon 000001 30-01-1990 DN 45857894 LIMA/ LIMA ] LIMA 942618765 Activo

Fuente: Elaboracién propia

Ver Historia Clinica
Esta funcionalidad permitira al usuario visualizar la Historia Clinica. Se
podra acceder a esta opcion dando clic en el menu desplegable que se
encuentra en cada registro de paciente dentro de la grilla en la columna
“Accion”.
La funcionalidad de “Ver Historia Clinica”, es una de las mas importantes
dentro del sistema web de Gestion de Historias Clinicas, ya que le permitira
tener de forma consolidada toda la informacion del paciente, en dicha
opcion podran visualizar la siguiente informacion:

- Listado histérico de las citas médicas que ha tenido el paciente.

- Detalle de los datos de las cita.

- Detalle de los datos de la hoja de evolucién generada durante la

atencion del médico al paciente.
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- Detalle de datos del Historial Clinico del paciente tales como
antecedentes familiares, enfermedades prexistentes, alergias,
intervenciones quirdrgicas y vacunas.

- Descarga del archivo PDF de la receta suministrada por el médico.

- Descarga del archivo PDF de la lista de exdmenes médicos

solicitados por el médico.

Figura 17. Vista de Consulta de Paciente — Seleccionar boton “Ver Historia

Clinica”

# N Carmin Cabrera Melendez (Especialista de Sisteras)

Gestion de Pacientes

Criterios de bisqueda

* Historia Clinica Tipo Doe. N* Doc, Ciudad Telf. Celular Estado
000002 DHI 80654 945669567 Activo
000003 10-06-1980 DHI 45856542 LAMOLINA / LIMA / LIMA $45626365 Activo
000004 03-03-1871 DHI 44660025 CHICLAYO / CHICLAYD / LAMBAYEQUE 942619398 Activo
=. ] 000005 05-02-1985 DHI LIMA / LIMA / LIMA 942619394 Activo
=. 000006 DA 05 OLIVS | LIMA | LIMA 942619385 Activo
=. l nandez Calderon 00000: 30-01-1990 DHI 45857894 LIMA/ LIMA / LIMA 942618765 Activo

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 18. Vista de Historia Clinica Consolidada — botén “Ver Datos”

AN carmin Cabrera Melendaz (Especialita de Sistomas)

‘ “ an Gestion de Pacientes

Historial Clinico Consolidado

N* Historia
~ Acelén N+ Ticket Clinica Fecha Paciente Personal Médico Servicio Consultorio Turno Estado
-+ 00-M-00002 0410200 Miriam Patrcia Femandez Calderon Miguel CabreraRodriguez  Odontologia s MARANA
M-00001 000001 04-10-2020 Miriam Patricia Fernandez Calderon Rosa Perez Carrazco Medicina General MARANA 08:00-13:00

Version 2.8

Copyright € 2020-2021 Centro do 5a

Fuente: Elaboracién propia

Figura 19. Vista de la ventana de los datos de la cita.

+ NUEVO BO?

Historia Clinica

W° Historia Clinica: Turno:

0001
W Ticket:
MGM-00001
Paciente;
Miriam Patric
servidia:

Medicina Genera

Fecha:

04102020

Datos de Auditoria

Usuario Registro: usuario Ultima Modificacion:
admin admin

Fecha Registra: Fecha Ultima Modificacidn:

&0 04-10-202008:14

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 20. Vista de la ventana de los datos de la hoja de evolucién

Figura 21. Vista de la ventana de los datos de la hoja de evolucion

@ FieManzgr @

Historia Clinica

Triaje

W Hoja Evolucidn:

Frecuencia Respiratoria:

Mativo Consulta: Ex

Dolar estomago

Presidn Arterial Diastdlica:

Presion Arterial Sistolica: Peso: Saturacion:

Frecuencia Cardiaca:

amen Fisico:

Se encontra dolor en la parte lateral zquierda del estomago
ntenso.

Diagnéstico

N° Categoria Codigo  Descripcién

COLERA Ao09 COLERANO ESPECIFICADD

Tipo

Descartz

Receta

N*  Medicamento Forma Farmacedtica

AZITROMICINA TABLETA

Concentracién  Dosis Frecuencia

s00mg 1 2

Examen Médico

Fuente: Elabor

* ZonaMax
Motiv Consulta:

Dolor estomag

acion propia

YouiTube

Examen Fisico:

Se encontr dolor en la parte lateral lzquierda del estomago
ntenso

Diagndstico
N Categoria Codign  Descripcidn

4009 COLERA NO ESPECIFICADO

Tipo

Descarte.

Receta

N* Medicamento Forma Farmaceditica

1 AZITROMICINA TABLETA

Concentracién  Dosis Frecuencia

500 mg 1 2h

Examen Médico

N° Categoria Descripeién

1 HEMATOLOGIA  Hemograma completo

Indicaciones Médicas y Tratamiento:

0 en cama y tomar liguidios

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 22. Vista de la Historia Clinica Consolidada — Datos del Historial Clinico

@ OWwbhostFieM.. @ Google 5 Teambulder-Sho.. G Genetion-Proj.  + ZoraHax-YouTube * 7} Excel - Creae ta 4 de. v RIWC

CSlImperial = # N Carmin Cabrosa Melendez (Especialista de Sistemas)

‘! o Gestion de Pacientes 8 ome

Historial Clinico Consolidado

-
- “
Volver
L]
Antecedente Familiar: Enfermedades Prexistent
abetes o o s
Alergia: Intervencion Quirurg
#las sultas Cperacidn de apend
Vaeunas comy pletas:

Copyright © 2020-2021 Centro de Salud Imperial. All rights reserved. Version 2.3.8

Fuente: Elaboracién propia

Figura 23. PDF generado con los Exdmenes Médicos solicitados por el médico.

1ot examen_medico 05 41 04.pdf

D CENTRO DE SALUD

Pensando en el binestar de su salud, ofrecemos los mejores
especialistas, el mejor servicio y TODO AL MEJOR PRECIO!

MG-M-00001

04-10-2020

Miriam Patricia Ferandez Calderon
45857894

[Trem [ cateaoma |

[ HEMATOLOGIA Hemagrama completo

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 24. PDF generado con la Receta Médica indicada por el médico.

CENTRO DE SALUD
Receta Médica
Pensando en el binestar de su salud, ofrecemas los mejores.

especialistas, el mejor servicio y TODO AL MEJOR PRECIO!

N° Ticket : MG-M-00001

Fecha : 04-10-2020

Paciente: Miriam Patricia Fernandez Calderon
N° Doc Ident.: 45857884

AZITROMICINA TABLETA

Fuente: Elaboracion propia
Ver Paciente

Después de que el usuario ha dado clic en el boton “Ver Paciente”, el sistema
re direccionard al usuario a esta funcionalidad en donde podra visualizar los

datos de un paciente determinado.

Figura 25. Vista de Ver Datos del Paciente.

# N Carmin Cabrera Melendez (Espedialista de Sistermas)

Datos del Contacio

Wombras: Mombre:

* *
Apellida materno
* *
Tipo de Documento de Identidad:
*
] * oM -
Genera: ® FEMENING () MASCULING W Bocumentos
*

Estada Civil: ® SOLTERO () CASADO

Fuente: Elaboracién propia
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3.2.Gestion de Personal

En este mddulo el personal autorizado podra consultar, registrar, modificar,
ver y eliminar al personal que labora en el establecimiento de salud Imperial
de Cainiete. El personal que podra ser registrado a través del sistema sera:

- Gerente General

- Especialistas de Sistemas

- Médicos

- Enfermeras

- Técnicos de Enfermeria

- Operadores de Admision

- Operadores de Archivo

El rol autorizado para acceder a esta opcion sera el de Administrador.

Consulta de Personal

Al ingresar a la opcion el usuario podra visualizar todos el personal registrado
y que laboran actualmente en el establecimiento de salud Imperial de Cariete
y tendra una seccion de Criterios de Busqueda con los que podra realizar
basquedas especificas del personal registrado, asi mismo, tendra disponible
el botén “Nuevo” con el que podra registrar un nuevo personal y a nivel de
cada registro dentro de la grilla en la columna “Accion” tendra un menu
desplegable en que tendra disponible las opciones de “Editar”, “Inactivar” y

“Ver Personal’, tal y como se muestra a continuacion:

Figura 26. Vista de Consulta de Personal

Fuente: Elaboracién propia
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Registro de Personal

Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Nuevo”, el sistema re
direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra registrar los
datos del personal que trabaja en el establecimiento de salud Imperial de
Cariete. En esta funcionalidad se podran registrar los datos del personal. Asi
mismo, con la finalidad de no tener duplicidad tanto en el registro como en la
modificacion del personal que labora en el establecimiento de salud Imperial
de Cafiete, se ha validado que si el DNI que se esta intentando registrar ya

existe no debe permitira continuar con el registro.

Figura 27. Vista de Registro de Personal

# N Carmin Cabrera Melande (Especislista de Sistomas)

apellido paterno

Apellido materno

Estado chil: ) SOLTERG () CASADO

Tipo de Documento de identidad:

N° Bocumenta:

Fuente: Elaboracion propia

Modificacion del Personal

Después de que el usuario ha dado clic en el boton “Editar”, el sistema re
direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra modificar los
datos del personal seleccionado. Asi mismo, con la finalidad de no tener
duplicidad al momento de registrar los datos modificados del personal se ha
validado que si el DNI que se esta intentando registrar ya existe no debe

permitira continuar con el registro.
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Figura 28. Vista de Editar Personal

5 @ FleMonser @ Ouebhot el @ Google § Teambuider-Sho.  § Generstion - Py

CSImperial H # N Carmin Cabrera Melendez (Especialista de Sistemas]

‘ ‘ “’::"“ Gestion de Personal

Carge:

*
Nombres:

*
Apellido paterno

*
apellida matemo

*

Genera: ® FEMENING () MASCULINO
Estado civil: ® sourzre O casano

‘Tipo de Documento de identidad:

Fuente: Elaboracién propia

Inactivar Personal

Esta funcionalidad permitira al usuario inactivar al personal registrado,
siempre y cuando dicho personal no se encuentren asociados a ninguna cita
activa. Se podra acceder a esta opcion dando clic en el menu desplegable
gue se encuentra en cada registro de paciente dentro de la grilla en la
columna “Accion”.

Figura 29. Vista de Inactivar Personal

“ Gestién de Personal @ ome - P

Criterios de bisqueda

Nombre completo: N* Documents:

~ Accién N° Nombres y Apellidos Carge Fecha Nac. Tipo Doc. N*® Doc. Ciudad Telf. Celular Estade

=] . Rosa Perer Carazco wédico 03-08-1987 oI s2660015 05 OLVOS /LIMA / LIMA 47616141 Activo
BN a2saras IMA/ LIA/ LIMA Act

13101987 oni 5621254 BARRANCO /LIMA / LIMA 945667265 Activo

e Admision 03-06-1087 DN sa2e5855 CHORRILLOS / LIMA / LIMA saseresss  Active

oI 4262535 IMA/LIMA/ LIMA 942619355 Active

Fuente: Elaboracion propia
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Ver Personal
Después de que el usuario ha dado clic en el boton “Ver Personal’, el sistema
re direccionard al usuario a esta funcionalidad en donde podra visualizar los

datos del personal seleccionado.

Figura 30. Vista de Ver Personal

CSimperial # N Carmin Cabrera Melendez (Especalista e Sistemas]

[

Apellido paterno

Apellido matemo

Genero: ® FEMENING () MASCULINO

Estado Civil: ® SOLTERG () CASADO

Tipa de Documento de identidad:

Fuente: Elaboracién propia

3.3.Cronograma del Personal

En este mddulo el personal autorizado podré consultar, registrar (individual
0 masiva), modificar, ver e inactivar el cronograma del personal que labora
en el establecimiento de salud Imperial de Cafete. Para el caso de los
médicos, el cronograma que se registre es el que determinara la fecha, el
turno, el servicio y el consultorio en el que se encontrard atendiendo dicho
personal médico a los pacientes.

El rol autorizado para acceder a esta opcion es el de administrador.
Consulta de Cronograma de Personal

Al ingresar a la opcioén el usuario podra visualizar el cronograma programado
y registrado para el personal que laboran actualmente en el establecimiento
de salud Imperial de Cafiete y tendra una seccion de Criterios de Busqueda

con los que podré realizar busquedas especificas del cronograma registrado
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CSImperial

(9 Bl

para el personal, asi mismo, tendra disponible el botén “Nuevo” con el que
podra registrar un nuevo cronograma para el personal y a nivel de cada
registro dentro de la grilla en la columna “Accién” tendra un menu
desplegable en que tendra disponible las opciones de “Editar”, “Inactivar’y

“Ver Cronograma’, tal y como se muestra a continuacion:

Figura 31. Vista de Consulta de Cronograma Personal

@ O0Dwebhost FleM.. @ Google § Teambuider-Sho. g Generatond -Proj..  » * NUEVDEOTDISCO.. '+ (bxcel- Crearish.. (@ CodigoSstemade.. '+ 2)WOW LEGION /.

# N Carmin Cabrera Melendez (Especialista de Sistemas)

Cronograma del Personal

@ n
Criterios de blisqueda
Corzo Personat Servi tstodo
Tumor origen:
o [
~ Accién Ne Personal Turno Servicio Consultorio Fecha Origen Estado Usuario Reg. Fecha Reg.
=. ‘ 1 osa Perez Carrazco MANANAOE:00-13:00  Medicina General  C1 04-102020  Registro individual 6 Regular Activo admin 04-10-2020
“ iguel Cabrera Rodriguez MANANA0S:00-13:00  Odontologia =] 04102000 Registro individual 6 Regular Activo admin 04-10-2020
x
- [
Copyright ©2020-2021 Centro de Salud Imperial. All ights reserved Version 2

Fuente: Elaboracion propia

Registro de Cronograma de Personal

Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Nuevo”, el sistema re
direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra registrar los
datos del cronograma para un determinado personal que labora en el
establecimiento de salud Imperial de Cafiete. Asi mismo, con la finalidad de
no tener duplicidad en el registro de cronogramas para el personal, se ha
validado que si ya existe la misma configuracion de dicho cronograma
registrado en el sistema, entonces se alertard mediante un mensaje al

usuario y no le permitird continuar con el registro.
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Figura 32. Vista de Registro de Cronograma Personal

= (m]
RSP Page x  +

%

= C A Noseguro | cmempresas.com ¥ ® - »

iif Aplicaciones W (2) Zamlok - Twitch @ FileManager @ 000webhostFileM.. @ Google & Teambuilder-Sho.. % Generation8-Proj.. » ZonaHax - YouTube » | I Otros favoritos

CSImperiaI = ‘ ‘ Carmin Cabrera Melendez (Especialista de Sistemas)

Cronograma del Personal & Home - Cronograma Personsl

Registro de Cronograma del Personal

«
Guardar Volver
Cargo: Personal:
* *
-- SELECCIONAR —- hd --- SELECCIONAR - hd
Servicio: Consultorio
* *
-- SELECCIONAR —- hd --- SELECCIONAR - hd
Fecha: Turno:
e *
=) 15-10-2020 * --- SELECCIONAR --- b

Fuente: Elaboracién propia

Registro Masivo de Cronograma de Personal

Después de que el usuario ha dado clic en el botéon “Carga Masiva”, el
sistema re direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra
registrar de forma masiva el cronograma del personal que labora en el
establecimiento de salud Imperial de Cafiete. Asi mismo, con la finalidad de
no tener duplicidad en el registro de cronogramas para el personal, se ha
validado que si ya existe la misma configuracién de alguno de los registros
del cronograma que se esta intentando cargar en el sistema, entonces el
sistema no tomara en cuenta dichos registros y solo registrara los registros

de los cronogramas que no estén registrados hasta el momento.
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Figura 33. Vista de Registro Masivo de Cronograma del Personal

# N Carmin Cabrera Melendez (Especialista de Sistemas)

Fuente: Elaboracion propia

Figura 34. Excel con la configuracion del cronograma para el personal

=] carga_masiva_cronagrama_personall s - Excel 7T EH - O %X
INICIO | INSERTAR  DISENO DEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA  COMPLEMENTOS — PRUEBADECARGA  EQUIPO OmarR. -
Cr i Ly TR — ol oM
Py NKsr Do A Fsses B Ton e W8 G e Eromato- €~ e e
cu - Je| a v
A B C D E :
1 IN°  |DNIDoctor |Consultorio ITurno |  Fecha |
4 13 42154748 C3 Mafana 16/10/2020
5 4 42154748 C3 Tarde 16/10/2020
6 5 44660019 C1 Manana 17/10/2020
7 6 44660019 C1 Tarde 17/10/2020
8 7 42154748 C3 Manana 17/10/2020
9 8 42154748 C3 Tarde 17/10/2020
10 9 44660019 C1 Mafana 18/10/2020
11|10 44660019  |C1 | Tarde 18/10/2020
12 111 42154748 C3 Mafana 18/10/2020
13 12 42154748 C3 Tarde 18/10/2020
14
15 Hojal + 4 » i
LsTO : H M -—4—+ 220%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 35. Vista de la ventana para la carga del archivo con el cronograma

B www.cmem presas.com:8080/appClinica/pages/subirCronogramaPersonal jsp?mes=108anic=2020... — O

A Noseguro | cmempresas.com

CARGA MASIVA

Paso 1:

| Seleccionar archivo |carga_,..onall.xlsx

Paso 23

Nota:i

Si alin no tiene la plantilla descarguelo haciendo clic aqui = LDescargar Doc.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 36. Vista de la ventana para la carga del archivo con el cronograma —

mensaje de éxito

Q] www.cmempresas.com:8080/appClinica/cargarArchivos?opcion=18imes=108anio=2020 - Google... — O

A Mo seguro | cmempresas.com

www.cmempresas.com:3080 dice

Paso 2:

Nota:

Sialin no tiene la plantilla descarguelo haciendo clic aqui = J'.Descargar Doc.

EE.pE rando www.crem Presas.com...

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 37. Vista de Consulta de Cronograma Personal — nuevo cronograma

registrado

* [2WOW LEGION /..

# N camin Cabrers Medendes Especinbeta de sitemas)

Fuente: Elaboracidon propia

Modificacion de Cronograma de Personal

Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Editar”, el sistema re
direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra modificar los
datos del cronograma para un determinado personal que labora en el
establecimiento de salud Imperial de Cafiete. Asi mismo, con la finalidad de
no tener duplicidad en el registro de cronogramas para el personal, se ha
validado que si ya existe la misma configuracion de dicho cronograma
registrado en el sistema, entonces se alertara mediante un mensaje al

usuario y no le permitird continuar con el registro.
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Figura 38. Vista de Editar Cronograma de Personal

= [m]
E3 ISP Page X +

&« C A Noseguro | cmempresas.com b4 ® - » =

iii Aplicaciones (W (2) Zamlok - Twitch @ FileManager @ O00webhostFileM.. (@) Google & Teambuilder-Sho.. ‘@ Generation8-Pro.  + Zona Hax - YouTube » | W Otros favoritos

CSImperial = # N Carmiin Cabrera Melendez (Especialista de Sistemas)

“ admin Cronograma del Personal

Registro de Cronograma del Personal

Guardar

erso
* *
edi v Rosa P -
Servicio: Consultori
* *
edicina General v 1 v
Fech: Turno:
*
=] 16-10-2020 * MARANA 08:00-13:00 v

Fuente: Elaboracién propia

Inactivar Cronograma de Personal

Esta funcionalidad permitird al usuario inactivar el cronograma de un
determinado personal del establecimiento de saludo, siempre y cuando dicho
cronograma no haya sido asociado a una cita activa. Se podra acceder a
esta opcidon dando clic en el menu desplegable que se encuentra en cada
registro del cronograma registrado para el personal dentro de la grilla en la
columna “Accién”.

Figura 39. Vista de Inactivar Cronograma de Personal

# N Carmin Cabrera Melendes [Especiaista de Sistemas)

17-10-202

Fuente: Elaboracién propia
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Ver Cronograma de Personal

Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Ver Cronograma”, el
sistema re direccionard al usuario a esta funcionalidad en donde podra
revisar los datos del cronograma para un determinado personal que labora
en el establecimiento de salud Imperial de Cariete.

Figura 40. Vista de Ver Cronograma de Personal

- O
R ISP Page X  +

< C A Noseguro | cmempresas.com: b*d ® - N =7

1ii Aplicaciones W (2) Zamlok - Twitch @ File Manager @ O0OwebhostFileM.. (@ Google & Teambuilder-Sho.. & Generation8-Proj..  » ZonaHax- YouTube » | W Otros favoritos

CSImperial # N Carmin Cabrera Melendez [Especialista de Sistemas)

‘* B"{“‘:‘_ Cronograma del Personal @ Home - Cronogram Personal

Registro de Cronograma del Personal

Cargo: Personal:
. * *
Médico v Miguel Cabrera Rodriguez v
Servicio! Consultorio
* *
Odontologia ~ c3 v
Fecha: Turno:
- - *
= 16-10-2020 * MANANA 08:00-13:00 v

Fuente: Elaboracion propia
3.4.Gestion de Roles

En este médulo el personal autorizado podra asignar las opciones a las que
podra acceder un rol determinado. Dicho rol a su vez sera asignado a un
usuario el cual podra visualizar, al ingresar al médulo, asi mismo, podra

visualizar las opciones que tiene asignado dicho rol, en el menu del sistema
web.

El rol autorizado para acceder a esta opcion es el de administrador.
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Figura 41. Vista de Gestidon de Roles — Asignacion de opciones a rol —

Administrador

# N Carmin Cabrers Melendez (Expaciabeta de Sitomarl

W L Menu

Fuente: Elaboracion propia

Figura 42. Vista de Gestion de Roles — Asignacion de opciones a rol —

Administrador

BN Camin Cabrars Mlandae (Expacislsta do Sistarnas)

Gestién de roles

el
Lista de opciones
Seguridady Con
cit
a
Tria
L] Ae
cwing 5 1364 13 s
il

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.Gestion de Usuarios

En este mddulo el personal autorizado podra consultar, registrar, modificar,
inactivar, asignar usuarios a un rol y ver los usuarios que se crean para el
personal del establecimiento de salud Imperial de Cafiete que accedera al
sistema web de Gestion de Historias Clinicas. Dichos consultorios estaran
asociados a un servicio. Dichos usuarios podran estar asociados a uno o
mas roles.

El rol autorizados para acceder a esta opcion es el de administrador.

Consulta de Usuarios

Al ingresar a la opcion el usuario podra visualizar los usuarios creados y que
son asignados al personal que labora actualmente en el establecimiento de
salud Imperial de Cafiete y tendra una seccién de Criterios de Blusqueda con
los que podra realizar busquedas especificas de dichos usuarios, asi mismo,
tendra disponible el boton “Nuevo” con el que podra registrar un nuevo
usuario, el botén “Asignar usuarios a un rol”, con el que se podra asociar
roles a un determinado usuario y a nivel de cada registro dentro de la grilla
en la columna “Accion” tendra un menu desplegable en que tendra disponible
las opciones de “Editar”, “Inactivar’ y “Ver Usuario”, tal y como se muestra a
continuacion:

Figura 43. Vista de Consulta de Usuarios

* 2 WOW LEGION /.

CSImperial # N Carmin Cabrera Melendez (Especialista de Sistemas]

(2 Bl

Gestion de Usuarios @ vome G

Criterios de biisqueda

Nombres y apelidos del personal:

Lista de Usuarios

- Accién Id Nombre Personal Rol Fecha registro Estado

Administrador 04-03-2014 Activo

enfermera0l Juana Purizaca Rios Enfermera

145 medico01 Rosa Perez Carrazco Médico
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Fuente: Elaboracién propia

Registro de Usuarios

Después de que el usuario ha dado clic en el boton “Nuevo”, el sistema lo re
direccionara a esta funcionalidad en donde podra registrar los datos para un
nuevo usuario el cual estara asignado a un personal que labora en el
establecimiento de salud Imperial de Cafiete. Asi mismo, con la finalidad de
no tener duplicidad en el registro usuarios, se ha validado que si ya existe el
mismo usuario registrado en el sistema, entonces se alertard mediante un

mensaje al usuario y no le permitir4 continuar con el registro.

Figura 44. Vista de Registro de Usuarios

® ¥

+ NUEVOBOTDBCOL. (7 cel - Crear Cohgo Sutemade-. '+ @) WOWLEGION . | I Otos tevortos

# N Carmin Cabrera Melendez (Especialista de Sistemas)

Fuente: Elaboracién propia

Modificacion de Usuarios

Después de que el usuario ha dado clic en el boton “Editar”, el sistema lo re
direccionara a esta funcionalidad en donde podra modificar los datos de un
determinado usuario asignado a un personal que labora en el
establecimiento de salud Imperial de Cafiete. Asi mismo, con la finalidad de
no tener duplicidad en el registro de usuarios, se ha validado que si ya existe
el mismo usuario registrado en el sistema, entonces se alertard mediante un

mensaje al usuario y no le permitird continuar con la modificacién.
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Figura 45. Vista de Editar Usuarios

# N Carmin Cabrera Melendez {Espedialista de Sistemas)

Copyright ©2020-2021 Centro de Salud Imperial. Al ights ressrved Version 2.3

Fuente: Elaboracién propia

Inactivar Usuario

Esta funcionalidad permitira inactivar usuarios asignados al personal del
establecimiento de saludo. Se podra acceder a esta opcion dando clic en el
menu desplegable que se encuentra en cada registro del cronograma

registrado para el personal dentro de la grilla en la columna “Accion”.

Figura 46. Vista de Inactivar Usuarios

Gestion de Usuarios

Parsonal Rl Fecha registro Estado

04032014

.......

.......

Fuente: Elaboracién propia
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Ver Usuario
Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Ver Usuario”, el sistema
lo re direccionard a esta funcionalidad en donde podra revisar los datos del

usuario seleccionado.

Figura 47. Vista de Ver Usuario

@ OuebhotFleM.. @ Google  Tewmbidder-Sho. g Generstiond-Prej  » Zomabm-VouTube » NUNDBOTOSCO. ® [)Escel-Cuartsh ([ CodgoSitemade. s (JWOWLEGION . w | I Otos faositos

# N Carmin Cabrera Melender (Especialista de Sistemas)

Gestion de Usuarios

Criterios de bilsqueda

Womibre def usuaria: Wombres y apelldus del personal: Aok

Lista de Usuarios

Fuente: Elaboracién propia

Asignar Usuarios a un Rol

En esta funcionalidad se podra asignar otros roles a un usuario especifico.
Si el usuario tiene asignado mas de un rol asignado, al iniciar sesion en el
aplicativo web podra ver en el menu todas las opciones relacionadas a los
roles que tiene asignados, asi mismo podra revisar los roles que tiene
asignados en la parte superior derecha de la cabecera del sistema web
dando clic en su nombre completo, tal y como se muestra en la Figura 11

Seccién de datos del personal, cierre de sesion vy lista de roles.
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Figura 48. Vista de Asignar Usuarios a un Rol

#N Carmin Cabrera Melendez (Especialista de Sistemas]

Copyright © 2020-2021 Centro de Salud Imperial Al ights reserved. Version 2.8

Fuente: Elaboracién propia

3.6.Citas

En este médulo el personal autorizado podra consultar, registrar, modificar,
anular, ver y descargar el ticket relacionados a las citas que se programan
para los pacientes que acuden al establecimiento de salud Imperial de
Cariete. Cabe resaltar que los pacientes solo podran solicitar la cita el mismo
dia que requieren ser atendidos, es decir no se puede reservar citas para
dias posteriores al actual. Asi mismo una vez generada una cita el sistema
generara un ticket en PDF el cual podra descargarse para su posterior
impresion, seleccionando la cita generada.

Los roles que podran tener acceso a esta opcion son el de Admision y

Archivo.

Consulta de Citas

Al ingresar a la opcidn el usuario podra visualizar las citas programadas para
los pacientes del centro de salud Imperial de Cafiete y tendra una seccién
de Criterios de Busqueda con los que podra realizar busquedas especificas
de dichas citas, asi mismo, tendra disponible el botdn “Nuevo” con el que

podra registrar una nueva cita la cual estara asociada a un paciente
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determinado, cabe resaltar que se le generard un ticket el cual tendra
asociado un cédigo de Ticket el cual determinara el orden y a nivel de cada
registro dentro de la grilla en la columna “Accion” tendra un menu
desplegable en que tendra disponible las opciones de “Editar”, “Inactivar” y

“Ver Cita”, tal y como se muestra a continuacion:

Figura 49. Vista de Consulta de Citas

CSimperial # N Edgard Perez Purizaca [Operador de Admisién)

T

20 PEMDIENTE DE
ATENCION

Fuente: Elaboracién propia

Registro de Citas

Después de que el usuario ha dado clic en el boton “Nuevo”, el sistema re
direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra registrar los
datos de la cita para un paciente del establecimiento de salud Imperial de
Cafiete. Asi mismo, con la finalidad de no tener duplicidad en el registro de
dichas citas, se ha validado que si ya existe una cita programada para el
mismo paciente con la misma configuracion (dia, servicio, médico y turno)
registrado en el sistema, entonces se alertarda mediante un mensaje al

usuario y no le permitira continuar con el registro.
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Figura 50. Vista de Registro de Cita

Fuente: Elaboracién propia

Modificacion de Citas
Después de que el usuario ha dado clic en el boton “Editar”, el sistema re
direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podrd modificar los
datos de la cita para un paciente del establecimiento de salud Imperial de
Cariete. Asi mismo, con la finalidad de no tener duplicidad en el registro de
dichas citas, se ha validado que si ya existe una cita programada para el
mismo paciente con la misma configuracion (dia, servicio, médico y turno)
registrado en el sistema, entonces se alertard mediante un mensaje al
usuario y no le permitira continuar con el registro.

Figura 51. Vista de Editar Cita

Fuente: Elaboracién propia
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Anular Cita

Esta funcionalidad permitira al usuario anular una cita programada para un
determinado paciente, siempre y cuando dicha cita se encuentre ain en
estado “Registrado”. Se podra acceder a esta opcioén dando clic en el menu
desplegable que se encuentra en cada registro de las citas dentro de la grilla
en la columna “Accion”.

Figura 52. Vista de Anular Cita

Csimperial

[0 R

Fuente: Elaboracion propia
Ver Cita

Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Ver Cita”, el sistema re
direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra revisar los datos

de la cita.
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Figura 53. Vista de Ver Cita

¥ LEGION /.

CSimperial # N Edgand Perez Purtzca (Opersdor de Admisisnl

o=

Paciente
] a |
W istorla Clinica:
o
*
*
*
*
Rodrigue: v
*
o
Costo:

Fuente: Elaboracién propia

Descargar Ticket de la Cita
Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Ver ticket”, el sistema

descargara en un archivo PDF el ticket.

Figura 54. Vista de Ver Ticket generado para la cita

csimperial

£

Criterios de biisqueda

W Tickst: N ietart Clincs: Packnta: Boc.de. dol Pacunts: Eetade:

P p— [rre—— [p———
= Conmitrin Fechm it
Lista de Citas
w Fecha Usuario
Tickst Pacients Personal Midico Servicio Consuttorio Turmo cita Estado Reg. Fecha Reg.
©ODT-00001 000001 Virism Patricia Fernandez Miguel Cabrera odontologia €3 TARDE 13:0123:58  16-10-2020 admin 16:10-2020
Calderon Rodriguez 1154
o0 e 0102020 sdmin
00002 guez
00000 Ross perex Carmanco 02-10:2020 sdmin
,,,,,, Jose Carrazcs Ol Ross Perez Carrazco 04102020 FEWDIENTEDE sdmin
ATENCION
MG Ross Perez Carrazco 0410200 ATENDIDO sdmin o4-10-2020
00001 0807
o0M 000002 Fiorella Mejia Vasquez Miguel Cabrera = 04-10-2020 admin 04-10-2020
00001 FRodriguez 08:08

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 55. PDF del Ticket generado para la cita

CENTRO DE SALUD

Cita Nro QOD-T-00001

Pensando en el binestar de su salud, ofrecemos los mejores
especialistas, el mejor servicia y TODO AL MEJOR PRECIO!

N° Doc Ident.: 45857804 Médico: Miguel Cabrera Rodriguez
Paciente: Miriam Patricia Fernandez Calderon Servicio: Odontologia
Nro Historia 000001 Consultorio:  C3

Fecha: 16-10-2020 Turno: TARDE 13:01-23:59

Fuente: Elaboracién propia

3.7.Triaje

En este modulo el personal autorizado podra consultar, registrar, modificar y
ver las citas registradas de los pacientes que deben pasar por el examen de
triaje el cual se realiza antes de ser atendido por el médico.

Los roles que podran acceder a esta opcién son el de Enfermera y Técnico.
Consulta de Triaje

Al ingresar a la opcion el usuario podra visualizar las citas de los pacientes
que deben pasar por el examen de triaje y tendra una seccion de Criterios
de Busqueda con los que podra realizar busquedas especificas respecto a
esta informacion, asi mismo, a nivel de cada registro dentro de la grilla en la
columna “Accién” tendra un menu desplegable en que tendra disponible las
opciones de “Registrad Datos del Triaje”, solo para aquellas citas que se
encuentren en estado “Registrado” y que sean del dia actual, “Editar”, solo
para aquellas citas que se encuentren en estado “Pendiente de Atencidon” y
gue sean del dia actual y por ultimo la opcién de “Ver triaje”.

Cabe resaltar que para las citas de dias anteriores, en caso se encuentren
en estado aun “Registrado”, no se visualizaran opciones disponibles en la

columna “Accion”, esto debido a que nunca fueron atendidos por el personal
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médico (enfermeras y técnicos), y para el caso de aquellas citas cuyos
estados se encuentren en estado “Pendiente de Atencion” y “Atendido”, se

mostraran habilitadas en la columna “Accién”, la opcion de “Ver triaje”.

Figura 56. Vista de Consulta de Citas pendientes por Triaje — Estado

Registrado y fecha actual

Fuente: Elaboracién propia

Figura 57. Vista de Consulta de Citas pendientes por Triaje — Estado

Registrado y fecha diferente a la actual

csimperial £ Juana Purznes P Enkemers)

o

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 58. Vista de Consulta de Citas pendientes por Triaje — Estado Pendiente

de Atencidén y fecha diferente a la actual

F N uana Purtzscs Rios (Enfermera)

Fuente: Elaboracién propia

Registro de Datos de Triaje
Después de que el usuario ha dado clic en el boton “Registrar datos del
triaje”, el sistema re direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde
podra registrar los datos del triaje para un determinado paciente.

Figura 59. Vista de Registro de Datos de Triaje

CSimperial

[ v

Distrita/Provincia/Dpto. Frecuencia Cardiaca:

Tetetons Celulae:

Email Laborat:

Fuente: Elaboracién propia
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Modificacion de Datos de Triaje

Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Editar”, el sistema re
direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra modificar los
datos del triaje para un determinado paciente. Dicha modificacion solo se
podra realizar mientras la cita aun permanezca en estado “Pendiente de

atencion” y que sea de la fecha actual.

Figura 60. Vista de Editar Datos de Triaje

CSimperial

(8 === Gestion de Triaje P

Datos del Paciente Datos de Triaje

Presion Arkerial SistolicalmmHg):

Estado Civi Presion Arkerial Disstalica{mmHgl:

Fuente: Elaboracién propia

Ver Datos de Triaje
Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Ver Triaje”, el sistema
re direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra revisar los

datos del triaje realizado a un determinado paciente.
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Figura 61. Vista de Ver Datos de Triaje

Presian eterial Sistolical mamHig)

Estado GviL Presion Acterial Disstoficalmeng):

Fuente: Elaboracion propia
3.8.Atencion
En este mddulo el personal autorizado podra consultar, registrar, modificar y
ver las citas de los pacientes que estan pendientes de atencion, y que
deberan ser atendidos por el médico asignado cuando se registro la cita.

El rol que podra acceder a esta opcion es el de Médico.

Consulta de Atenciones

Al ingresar a la opcion el usuario podra visualizar las citas de los pacientes
gue deben ser atendidos por el médico asignado durante el registro de la cita
y tendra una seccion de Criterios de Busqueda con los que podra realizar
busquedas especificas respecto a esta informacion, asi mismo, a nivel de
cada registro dentro de la grilla en la columna “Accion” tendra un menu
desplegable en que tendra disponible las opciones de “Atender”, solo para
aquellas citas que se encuentren en estado “Pendiente de Atencion” y que
sean del dia actual, “Editar”, solo para aquellas citas que se encuentren en
estado “Atendido” y que sean del dia actual, la opcion de “Ver atencién”, la
cual estara disponible para todas las citas independientemente de la fecha y
del estado y por ultimo las opciones “Ver exdmenes médicos” y “Ver receta

meédica”, solo para aquellas citas que se encuentren en estado “Atendido”.
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Cabe resaltar que para las citas de dias anteriores, en caso se encuentren
en estado “Pendiente de Atencion”, se visualizara solo la opcién “Ver
atencion” disponible en la columna “Accién”, y para el caso de las citas que
se encuentren en estado “Atendido”, se mostraran habilitadas en la columna
“Accion”, las opciones de “Ver atencion”, “Ver examenes médicos” y “Ver

receta médica’.

Figura 62. Vista de Consulta de Citas pendientes de Atencion — Cita

Pendiente de atencion y fecha actual.

Atencion de Pacientes

Criterios de biisqueda

........ et "
......... = T =
= s - o
_____ e 5
Lista de Pacientes.
N N° Historia Fecha Usuario Fecha
~ Recién N Ticket Clinica Parsonal Médico Servicio Consultorio Turno Cita Estado Reg. Reg.
= 1 0D-T- 000001 Miguel Cabrera Odontologia €3 TARDE 13:01- 16-10-2020  PENDIENTE DE enfermera0l  16-10-2020
00001 2359 ATENCION 13:33
DM F Odontologia €3 MARANAGS:00-  04-10-2020 ATENDIDO admin 15-10-2020

12:59

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 63. Vista de Consulta de Citas pendientes de Atencion — Cita Atendida y

fecha diferente a la actual.

noges Q) O0webhostFieM. @ Gooole § Teambuider-Sho.. g GemerstonB P  ZonaHax-VouTube » NUEVDBOTDSCO.  # (T)bcel-Creartah.. [ Ccdigo Setemade.. ' [} WOWLEGION . Ry r—

Atencién de Pacientes @ Home

Criterios de biisqueda

- U
[ —
:

Lista de Pacientes

EH
g

Turne cita Estado Reg.

=. 1 oD-T- 000001 TARDE101-  16-10-2020 PENDIENTE DE

23:59 ATENCION

=. 2 0D-M 000002 Fiorella Mejia Vasquez

Fuente: Elaboracién propia

Registro de Datos de Atencion
Después de que el usuario ha dado clic en el boton “Registrar datos del
triaje”, el sistema re direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde
podra registrar los datos de la atencion realizada para un determinado
paciente.
Entre los datos que el médico podra ingresar como parte de la atencién estan
los siguientes:
- Pestafia Hoja de Evolucion

v" Motivo de la consulta

v' Examen Fisico

v Diagnoésticos

v" Receta de medicamentos

v' Examenes médicos recomendados

v Indicaciones Médicas y Tratamientos
- Pestafia Historia Clinica

v' Antecedentes Familiares

v Enfermedades Prexistentes
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v' Alergias

v Intervencion Quirdrgica

v" Vacunas Completas
Una vez registrados los datos de la atencion el sistema generara un archivo
PDF que contendra la receta médica y la lista de examenes médicos
solicitados por el médico, el cual podra ser descargado para su posterior

impresion o entrega al paciente.

Figura 64. Vista de Registro de Datos de Atencion — Hoja de Evolucion - Parte 1.

® .M

@ OO0webhostFie M. @ Google § Teambuider-Sho. L GenerobomB-Proj.  * ZonaHax-VouTube '+ * (7 Excel - Crear o CodigoSitema de.. + 2) WOW LEGION /. | I Otros fovorieos

BN st CabrmraRodripums {Micscn]

Atencién de Pacientes

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 65. Vista de Registro de Datos de Atencion — Hoja de Evolucion - Parte I

Fuente: Elaboracién propia

Figura 66. Vista de Registro de Datos de Atencidon — Historia Clinica.

Manager @ OwebhostfleM.. @ Google & Tesmbuider-Sho.. & GenerstonB-Proi. » Zonaax-YouTube » NUEVDBOTDSCO.  » (7) Excel- Creartsh.. |8 CodigoSwtemsde.. » [2)WOWLEGION . » | I Otros fovoritos
CSimperial # N gl Cabrera Rodrigues (Médico]

Atencion de Pacientes

Historia Clinica

Enfermedades Prexistentes:

Intervencion Quirurgica:

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 67. Vista de Registro de Datos de Atencion — Datos del Paciente.

CSImperial # N siguel Cabrera Rodriguar {Médico)

(S R

Fuente: Elaboracién propia

Modificacion de Datos de Atencion
Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Editar”, el sistema re
direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra modificar los
datos de la atencion realizada para un determinado paciente.
Entre los datos que el médico podra ingresar como parte de la atencién estan
los siguientes:
- Pestafia Hoja de Evolucion

v" Motivo de la consulta

v' Examen Fisico

v' Diagnoésticos

v' Receta de medicamentos

v' Examenes médicos recomendados

v Indicaciones Médicas y Tratamientos
- Pestafa Historia Clinica

v" Antecedentes Familiares

v' Enfermedades Prexistentes

v Alergias

v Intervencion Quirlrgica
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v" Vacunas Completas
Una vez modificados los datos de la atencion el sistema regenerara un
archivo PDF que contendré la receta médica y la lista de examenes médicos

solicitados por el médico, el cual podra ser descargado para su posterior

impresion o entrega al paciente.

Figura 68. Vista de Editar Datos de Atencién — Hoja de Evolucion — Parte 1.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 69. Vista de Editar Datos de Atencién — Hoja de Evolucion — Parte |l

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 70. Vista de Editar Datos de Atencién — Historia Clinica

CSimperial BN Mgt Catorons Rodrigues (ssidticn]

[ 4 ‘ melicot2 Atencion de Pacientes

Fuente: Elaboracién propia

Ver Datos de la Atencidn
Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Ver Atencién”, el sistema
re direccionara al usuario a esta funcionalidad en donde podra revisar los

datos de la atencion realizada a un determinado paciente.

Figura 71. Vista de Ver Datos de Atencion — Hoja de Evolucion — Parte |.

Atencién de Pacientes

iriam Patricia Femandez Calderon - DNI: 45857894

Pess: Seburacitn:

Talts Frecuencia Respirataria: Presién Arterial Diastélica: Frecuencia Cardisca:

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 72. Vista de Ver Datos de Atencion — Hoja de Evolucion — Parte Il.

* NUEVOBOTDISCO.. & () Excel - Crearusb.. [l C

« Accidn
mpleto x

x

dsdo

Datos de Auditoria

Usuario Registros Usuario Utma Modificacida:
sdm

Fecha Registra: Fecha (tima Modificacién:

16-10-2020 14345

Fuente: Elaboracién propia

Figura 73. Vista de Ver Datos de Atencion — Historia Clinica.

@ fieMansger @ O00webhost e M. @ Google & Teambulder-Sho. & Generabonl-frop. + NUEVDBOTDECO..  » ab B CodgoSatemade.  + (2 WOW LEGION .

BN Miguel Cabrern Rodeiguez (Médico]

Copyright € 20202021 Centra i

Fuente: Elaboracién propia
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Ver examenes médicos y Ver receta médica
Después de que el usuario ha dado clic en el botén “Ver exdmenes médicos
o Ver receta médica’, el sistema descargara el archivo PDF

correspondiente el cual podra ser impreso o entregado digitalmente al
usuario.

Figura 74. PDF de exdmenes médicos.

D CENTRO DE SALUD
Examen Médico

Pensando en el binestar de su salud, ofrecemos los mejores
especialistas, el mejor servicio y TODO AL MEJOR PRECIO!

N° Ticket : 0OD-T-00001

Fecha : 16-10-2020

Paciente: Miriam Patricia Fernandez Calderon
N° Doc Ident.: 45857894

[ITem [ catEGoRA |

HEMATOLOGIA

Hamograma completo

ORINA Examen compieto

Fuente: Elaboracién propia

Figura 75. PDF de receta médico.

CENTRO DE SALUD
Receta Médica
Pensando en el binestar de su salud, ofrecemos los mejores

especialistas, el mejor servicio y TODO AL MEJOR PRECIO!

[N*Ticket OD-T-00001
Fecha: 16-10-2020

Paciente: Miriam Patricia Fernandez Calderon
N® Doc Ident.: 45857894

TTEM | MEDICAMENTO | TIFO |
ACICLOVIR TABLETA 200 mg

DEXTROSA INYECTABLE 10 g/100mL (10 %)

Fuente: Elaboracién propia
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