UMIVERSIDAD
MACIOMNAL
DE SAM MARTIN

Repositorio Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Acceso Abierto HEH taRAPOTO - PERL

=
=
=
m
x
&
=,
D
=

Esta obra esta bajo una

Licencia Creative Commons

Atribucion - 4.0 Internacional (CC BY 4.0)

Ved una copia de esta licencia en
https://creativecommoens.org/licences/by/4.0/deed.es

Obra publicada con autorizacidn del autor



NSmn

S oy | =

= = FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA
E = ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA
B W3k

B [7F]
\PACIONAL Y/

Tesis

Aplicativo web para la gestion de historias
clinicas en el area de admision del Centro de
Salud de Morales, 2024

Para optar el titulo profesional de Ingeniero de Sistemas e Informatica

Autor:

Giordan Josué Rios Ruiz
https://orcid.org/0000-0002-4712-5738

Asesor:

Dr. Juan Orlando Riascos Armas
https://orcid.org/0000-0002-2360-9084

Tarapoto, Peru

2026


https://orcid.org/0000-0002-4712-5738
https://orcid.org/0000-0002-4712-5738
https://orcid.org/0000-0002-2360-9084
https://orcid.org/0000-0002-2360-9084

US|

= ‘;Q*Crn = p .

= & (= FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA
a B | = ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA
2| R W=

Sl

\FACIONAL D%/

Tesis

Aplicativo web para la gestion de historias
clinicas en el area de admision del Centro de
Salud de Morales, 2024

Para optar el titulo profesional de Ingeniero de Sistemas e Informatica

Autor:
Giordan Josué Rios Ruiz

Sustentado y revisado el 12 de enero del 2026 por los jurados:

Presidentp Jurado —Secretdrio de Jurado
Dr. Alberto Alja Arévalo Dr. Cristian Werner Garcia
Estreiia

2 e A

1de do Asesor
Dr. Wiison Torres Delgado Dr. Juarf Orlando Riascos Armas

Tarapoto, Pert

2026



N G UAAY

R " Univeryidad Nacional de Savww Martiv
' . j Faoultnd de Ingenteria de Sitema o Informatico
LA Chuded Univaratterda - Jr. Amorerca # 315 - Moreles
\Sncone,

ACTA DE SUSTENTACION

PARA OPTAR EL TITULO DE INGENIERO DE SISTEMAS E INFORMATICA
Resolucion N° 001-2028-UNSMIFISI-D (07.01.2028)

FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA -~ ESCUELA PROFESIONAL DE
INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA

A las 11:00 horas del dia Lunes, 12 de enero del aflo 2028, se Inicié el acto publico de sustentacion
de la tesis tituleda: APLICATIVO WEB PARA LA GESTION DE HISTORIAS C CAS EN EL AREA DE
ADMISION DEL CENTRO DE SALUD DE MORALES, 2024, presantado por el Bach. GIORDAN JOSUE
RIOS RUIZ con ol Asesor:. Ing. Dr. Juan Orlando Riascos Armas.

Instatado los miembros de jurado calificador conformado por:

Presidente ing. Dr. Alberto Alva Arévalo
\‘ Secetao  :  Ing. Dr. Cristian Wemer Garcia Estrella
| Vocal : Ing. Dr. Wilson Tomes Delgado

El presidente det jurado dirigi6 brevemente unas palabras y a continuacion el secretario
dio lectura a la Resolucion N° 001-2026-UNSM/FISI-D.

Seguidamente el autor expuso el trabajo de investigacién y el jurado realizd las preguntas
pertinentes, respondidas por el sustentante y eventualmente por el asesor, con la venia del

Una vez terminada la ronda de preguntas el jurado procedi6 a deliberar para determinar la
calificacidn final, para lo cual dispuso un receso de quince (15) minutos, con participacion
del asesor con voz, pero sin voto y sin la presencia del sustentante y otros participantes del
acto publico.

Luego de aplicar los criterios de calificacién con estricta observancia del principio de
pbjetividad y de acuerdo con los puntajes en escala vigesimal (de 0 a 20), segun el Anexo
4.2. del RG-CT1, la nota de sustentacién otorgada resultante del promedio aritmético de los
calificativos emitidos por cada uno de los miembros del jurado fue ..D\ESL Q.8 1Y (1 &).

De acuerdo con el Articulo 40° del RG — CT, la nota obtenida es .. APROBAPA.........
y comespondiente a la calificacion de MUY J2UERY.. ... leldo este resultado en presencia
de todos los participantes del acto de sustentacién, el secretario dio lectura a las
observaciones subsanables al informe final que el autor debera comegir y alcanzar al jurado
en un plazo méximo de treinta (30) dias calendario.



Facultnd de Ingenierio de Sutema & Informatica
Cided Universitords - Jr. Amorarca # 315 - Morsles

Firman los Integrantes de! jurado callficador, asesor y el autor de |a tesis en seflal de
gg‘ng;%md. dando por concluldo el acto a las ./.L;.§¥.. horas, el mismo dia 12 de enero




Declaratoria de autenticidad

Yo, Giordan Josué Rios Ruiz, con DNI N 70992702, egresado de la Facultad de
Ingenieria de Sistemas e Informatica de la Universidad Macional de San Martin, autor
de la tesis titulada: Aplicativo web para la gestion de historias clinicas en el area de
admision del Centro de Salud de Morales, 2024.

Declaro bajo juramento que:

La tesis presentada es de mi autoria.

2. La redaccion fue realizada respetando las citas y referencia de las fuentes
bibliograficas consultadas, siguiendo las normas APA actuales.

3. Toda informacion que contiene la tesis no ha sido plagiada.
Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido alterados ni
copiados, por tanto, la informacién de esta investigacion debe considerarse como
aporte a la realidad investigada.

5. Por lo antes mencionado, asumo bajo responsabilidad las consecuencias que
deriven de mi accionar, sometiéndome a las leyes de nuestro pais y normas vigentes

de la Universidad Nacional de San Martin.

Tarapoto, 12 de enero del 2026




Ficha de identificacion

Titulo:

Aplicativo web para la gestién de
historias clinicas en el area de
admision del Centro de Salud de
Morales, 2024

Area de investigacion: Ingenieria y Tecnologia

Linea de investigacion: Estrategia de tecnologias de
informacioén y comunicacion (TIC) y sistemas
constructivos convencionales para el desarrollo
sostenible.

Sublinea de investigacién: Automatizacion

Grupo de investigacion: Gestion de Ti,
automatizacién, la, andlisis y mineria de datos
(Resolucion N° 390-2022-UNSM/CU-R)

Tipo de investigacion:

Basica [, Aplicada X, Desarrollo experimental [

Autor:
Giordan Josué Rios Ruiz

Facultad de Ingenieria de Sistemas e Informatica
Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas e
Informatica

https://orcid.org/0000-0002-4712-5738

Asesor:
Dr. Juan Orlando Riascos Armas

Dependencia local de soporte: Ingenieria de
Sistemas e Informatica

Facultad de Ingenieria de Sistemas e Informética
Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas e
Informética

Unidad o Laboratorio Ingenieria de Sistemas e
Informatica

https://orcid.org/0000-0002-2360-9084



https://orcid.org/0000-0002-4712-5738
https://orcid.org/0000-0002-2360-9084

Dedicatoria

A mis padres, Sra. Maritza Ruiz y Sr. Julian Rios, por
el amor verdadero e incondicional que me brindan y
por el sacrificio que hacen dia a dia para que no falte
un pan en la mesa, por estar siempre pendientes de
como estoy, por sus consejos de sabiduria para ser
una mejor persona, por estar motivandome siempre

para salir adelante.

A mis hermanos, Jorge Rios y Mitzi Rios, que, como
hermano mayor, quiero ser un ejemplo como
persona y como profesional, ser el guia en sus
caminos, ser la respuesta en sus preguntas y
siempre estar para ellos pase lo que pase. Son un
impulso mas para ser seguir creciendo y salir

adelante.

A mis padrinos, Sra. Luzdina Lavi y Sr. Arnulfo
Gdmez, por sus consejos necesarios para seguir
avanzando, por su apoyo incondicional, por las
palabras de aliento en los momentos de
incertidumbre y porque siempre estuvieron conmigo
en los momentos cuando mas los necesitaba tanto

yo, como mi familia.

Giordan



Agradecimientos

A Dios, gracias por iluminar mi camino en cada etapa
de este proceso, por darme la paciencia, y por
sostenerme cuando las fuerzas parecian agotarse.
En cada logro, desafio, aprendizaje, reconozco que

estas siempre presente.

A mis jurados, Dr. Alberto Alva Arévalo, Dr. Cristian
Werner Garcia Estrella y Dr. Wilson Torres Delgado,
agradezco profundamente la disposicion de tiempo,
dedicacién y compromiso académico, el rigor con el
que analizaron cada parte de mi investigacion, y la
generosidad con la que compartieron sus

conocimientos.

A mi asesor, el Dr. Juan Orlando Riascos Armas,
agradezco especialmente por ser mi guia, por su
paciencia y compromiso durante todo el proceso de
elaboracion de este trabajo. Su experiencia, sus
precisos consejos y su disposicion para
acompafiarme en cada etapa fueron fundamentales

para el desarrollo de esta investigacion.

A mis padres, pilares fundamentales de mi vida,
guienes, con su amor, esfuerzo y humildad, me han
guiado en cada paso de este camino, y a mis
padrinos, que me ensefiaron que los suefios se
alcanzan con trabajo constante, y por los consejos

con mucha sabiduria.

A mis amigos, en especial a mi amigo José, que
estuvo siempre acompafiandome y aconsejandome
en este ultimo tramo del proceso. A Jeymer y Elihd,
gue me aconsejaron y me ayudaron para poder
realizar esta investigacién. Y a Leidy, por estar a mi

lado durante este proceso, por animarme cuando



dudaba, y por recordarme que todo esfuerzo tiene

sentido.

Gracias a todos ustedes por estar, por seguirme en
este interesante camino y compartir este recorrido.
Su apoyo ha sido una muy importante para mi y para

la realizacion de esta investigacion.

El autor



10

indice general

Ficha de identifilCaciON ...........ooiiiiiiii e 6
[DI=To [[or- 1 o] - W TP PPPPPRPPRPP 7
WX = Lo 1= Tox 0 01 1= | (o L USSR 8
1o ot e =10 1= = SRR 10
INICE @ LADIAS .......vevveveieeiete ettt ettt ettt en s 13
[y Yo [To=Yo [N 1o U = Y= TSRS 14
RESUMEN ...ttt e e e e et e e et et e e e e e e et e e e e e e rea e eaeenes 15
AB ST R A CT e ettt e e et e et r e e e e e aeene 16
CAPITULO | INTRODUCCION A LA INVESTIGACION ......coriiiinirieieeeineeisieeeene. 17
CAPITULO Il MARCO TEORICO ......cuiiiiiiiieieiee st 20
2.1. Antecedentes de [a iNVeStIgaCION ..........ccuvviiiieiiiiiiiiiie e 20
2.2, FUNAAMENLOS tEOMICOS. ... eeeiiieiiiiiiiiiie ettt e e e aae e 22
2.2.1.  APNCALIVO WED......e i 22
2.2.2. Gestion de historias ClNICAS .........cccoiiiiiiiiiiieiiiieee e 24
2.2.3. Area de admision en el Sector Salud.............ccocveueevereeriereeeeeieeee e 27
CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS ......ooviitiitiiiecieeteete et 29
3.1. Ambito y condiciones de la iNVeStIgaCioN .............ccecvveeeieeceieeeeeeee e, 29
3.1.1. Contexto de lainvestigaciOn............cccevvviiiiiiiiiii e 29
3.1.2.  Periodo de €JECUCION .......uuuiiii i e e e e e e 29
3.1.3.  AULOrZACIONES Y PEIMNISOS ....evvrvrieiieiiiiiiieeeeeaaaaaaaaaaaa s s s reeeeeneeees 29
3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad ..........ccccceeeeeeeiiviiiininnnns 29
3.1.5. Aplicacién de principios éticos internacionales ...............cccccccvvvvvvvirnnnnnn. 29

3.2, Sistema de VariabIES..........oouiiiiiiiiiiie s 30
3.2.1.  Variables prinCIPales..........cccoiiiiiiiiiiiiii e, 30

3.3. Procedimientos de la investigacCion ..............cvvvceeiiiiiiceeicccee e 32

3.3.1. Disefio de lainvestigacCiOn .............uuvuiiiiiiii i e, 32



11

3.3.2. Actividades del objetivo especifico 1: Analizar el nivel de gestiébn de
historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales,
2024, .o aaaaaa 33

3.3.3. Actividades del objetivo especifico 2: Implementar un aplicativo web para

la gestion de historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de

V[0 =1 LT 0 ST 35
3.3.4. Actividades del objetivo eSpecifiCo 3. ........cccoiiiiiiiiiiiiiii e 36
CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION ......ceoeeeeeeeeeee ettt 38

4.1. Resultado especifico 1: Nivel de gestion de historias clinicas en el area de
admision del Centro de Salud de Morales, 2024 .........coouuveeieeeiieiieieee e eaeees 38

4.2. Resultado especifico 2: Aplicativo web para la gestion de historias clinicas en

el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024..........c.ccoveeeeiieiiiiieeens. 41

4.3. Resultado especifico 3 Nivel de gestion de historias clinicas en el area de
admision del Centro de Salud de Morales, 2024 después de la implementacién de un

APHCALIVO WD ... 48

4.4. Resultado general: Efecto de un aplicativo web en la gestion de historias

clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024.................. 50
4.4.1. Prueba de hipétesis para la gestion de historias clinicas...............c........ 50
4.4.2. Prueba de igualdad de varianzas ...........ccccccceeeiiiiiiiiiieii 50
4.4.3. Discusion para el objetivo general ...........c..eeeeeiiiiiiiiieeeciiieee e 52

CONCLUSIONES ...ttt e ettt e e e et e e e e e aea e 54
RECOMENDACIONES ...ttt e et e e e et e e e e erb e e aeenes 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cveieieeeeeeeete et 56
ANEX O S . e et e e e e e e e e eene 61

ANexo 01: Matriz de CONSISIENCIA ........uuuurrrriiriiiiiiiiii e 62

Anexo 02: Operacionalizacion de variables ...........cccccociieeiiiiiieee 63

Anexo 03: Instrumento de recoleccion de datosS ............coeevveeiriiiiiiiiiiiieeeeee 64

Anexo 05: Validacion del instrumento de recoleccion de datos .............ccvvvvvvvenneee. 66

Anexo 04: Confiabilidad del iINStruMENtO.............uvviiiiiiiiii 69

ANEXO 06: BASE 0 dALOS.......cccoiiiiiinit et 72

Anexo 07: Autorizacion de [a iNSHUCION ........oueee e 75



Anexo 08: Evidencia fotografica ..............uuviiieiiiiiiii e

Anexo 09: Manuel de usuario



13

indice de tablas

Tabla 1. Descripcion de variables por objetivos especifiCoS.........cvvvvieeeeeiiiiiiiiiies 31
Tabla 2. Puntajes establecidos para medir el nivel de gestion de historias clinicas

en el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024........................ 38
Tabla 3. Evaluacién del nivel de gestion de historias clinicas en el area de admisién

del Centro de Salud de Morales, 2024 antes de la implementacion del

APHCALIVO WED. ..o 38
Tabla 4. Evaluacién del nivel de gestion de historias clinicas en el area de admision

del Centro de Salud de Morales, 2024 después de la implementacién de

UN aplicatiVo WED. ... 48
Tabla 5. Evaluacién de la gestién de historias clinicas en el area de admision del

Centro de Salud de Morales, 2024. ........ooeieiiiiiee et 50

Tabla 6. Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales.................cc........ 51



indice de figuras

Figura 1. El nivel de gestion de historias clinicas en el &rea de admision del Centro
de Salud de Morales, 2024 antes de la implementacion del aplicativo web.

Figura 2. Modelo Entidad—Relacion del aplicativo web para la gestion de historias

clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024.......

Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de gestion de personal en el aplicativo

web del Centro de Salud de Morales, 2024. .......cooeniiiieeie e

Figura 4. Diagrama de flujo del proceso de gestion de profesiones en el aplicativo

web del Centro de Salud de Morales, 2024. ..o

Figura 5. Diagrama de flujo del proceso de gestién de busquedas de historias

clinicas en el aplicativo web del Centro de Salud de Morales, 2024............

Figura 6. Diagrama de flujo del proceso de registro de entrada de historias clinicas

en el aplicativo web del Centro de Salud de Morales, 2024.........................

Figura 7. Diagrama de flujo del proceso de registro de salida de historias clinicas

en el aplicativo web del Centro de Salud de Morales, 2024.........................

Figura 8. El nivel de gestion de historias clinicas en el area de admision del Centro

de Salud de Morales, 2024 después de la implementacién del aplicativo

11T =] o TR PR

14

... 39

.4l

... 42

... 43

.44

... 49



15

RESUMEN

Aplicativo web para la gestion de historias clinicas en el area de admisién del
Centro de Salud de Morales, 2024

La digitalizacion de historias clinicas es un desafio global, con avances significativos
en paises desarrollados que mejoran eficiencia y reducen errores, mientras que
algunos paises todavia enfrentan una notable brecha digital que genera
ineficiencias, mayores tiempos de espera y costos administrativos elevados. Esta
investigacion se centrd en determinar el efecto de un aplicativo web en la gestiéon
de historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024.
La investigacion, de tipo aplicada y con disefio pre-experimental, involucré a 32
personas que laboran en el area de admision del Centro de Salud de Morales y
como instrumento utiliz6 un cuestionario validado por expertos y con una alta
confiabilidad (Alfa de Cronbach de 0,911) para medir la gestion de historias clinicas
antes y después de la implementacién. Antes de implementar el aplicativo web, la
gestion de historias clinicas en el &rea de admision del Centro de Salud de Morales,
2024 era mala con un 50,0%, un 43,8% como regular y solo el 6,2% como buena.
Asimismo, tras la implementacion del sistema, el nivel de gestion de historias
clinicas mejor6 significativamente, con un 53,1% como buena, 40,6% como regular
y solo 6,3% como mala. En conclusién, se determiné que la implementacion del
aplicativo web tuvo un efecto significativo en la gestidon de historias clinicas en el
area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024, esta afirmacion se sustenta
en un analisis inferencial, ya que la prueba t para muestras relacionadas confirmé
estadisticamente esta diferencia, con un valor p de 8,53774E-10, menor al nivel de

significancia de 0,05.

Palabras clave: Aplicativo web, gestion, historia clinica.
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ABSTRACT

Web application for managing medical records in the admissions area of the Morales
Health Center, 2024

The digitization of medical records is a global challenge, with significant advances
in developed countries improving efficiency and reducing errors, while some
countries still face a notable digital divide that generates inefficiencies, longer
waiting times, and high administrative costs. This research focused on determining
the effect of a web application on the management of medical records in the
admissions area of the Morales Health Center, 2024. The applied research, with a
pre-experimental design, involved 32 people working in the admissions area of the
Morales Health Center. An expert-validated questionnaire with high reliability
(Cronbach's alpha of 0.911) was used to measure medical record management before
and after implementation. Before implementing the web application, medical record
management in the admissions area of the Morales Health Center, 2024 was poor
(50.0%), fair (43.8%), and only 6.2% was rated as good. After the system was
implemented, the level of medical record management improved significantly, with
53.1% rated as good, 40.6% as fair, and only 6.3% as poor. In conclusion, it was
determined that the implementation of the web application had a significant effect on
medical record management in the admissions area of the Morales Health Center, 2024.
This statement is supported by an inferential analysis, as the t-test for related samples
statistically confirmed this difference, with a p-value of 8.53774E-10, which is less than

the significance level of 0.05.

Keywords: Web application, management, medical records.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

En el contexto global de la atencion relacionado con la salud, la gestion eficiente de
historias clinicas representa uno de los mayores desafios para los sistemas de salud.
Segun la World Health Organization (2022), para 2023, solo el 63% de los paises
miembros han implementado sistemas digitales para la gestion de historias clinicas,
evidenciando una brecha significativa en la modernizacién de los procesos sanitarios.
Segun datos del International Data Corporation (2024), la transformacién digital en el
sector salud se ha acelerado notablemente tras la pandemia de COVID-19, con una
inversion global en sistemas de informacion sanitaria que alcanzé los $125 mil millones
en 2022.

Los paises desarrollados lideran esta transformacion digital en salud. Segun Council of
Europe (2023), Estonia ha logrado digitalizar el 99% de sus registros médicos,
resultando en una reduccion del 30% en el tiempo de atencion administrativa y un ahorro
anual de aproximadamente €500 millones. Por otra parte, Imtra Medical (2020) indica
gue, Dinamarca reporta que la implementacion de sistemas electronicos de historias
clinicas ha reducido los errores médicos en un 42% y ha mejorado la eficiencia

administrativa en un 35% desde 2020.

En América Latina, la situacién presenta importantes desafios. De acuerdo con la
Organizacién Panamericana de la Salud (2023), solo el 32% de los centros de salud en
la region cuentan con sistemas digitales para la gestién de historias clinicas. Brasil lidera
la regidon con una implementacion del 45% en sus centros de salud publicos, seguido
por Chile con un 41% y Colombia con un 38%. Esta brecha digital en el sector salud
resulta en ineficiencias operativas, mayores tiempos de espera para los pacientes y un

incremento en los costos administrativos.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (2023) report6é en 2023 que
aproximadamente el 28% de los establecimientos de salud publicos cuentan con algun
tipo de sistema digital para la gestidén de historias clinicas. Asimismo, el Ministerio de
Salud (2018) mediante la Norma Técnica de Salud N° 139-MINSA/2018/DGAIN
establece los criterios para la gestion de la historia clinica y determina la necesidad de
modernizar estos procesos. Sin embargo, la implementacién de sistemas digitales
enfrenta desafios significativos, incluyendo limitaciones presupuestarias y resistencia al

cambio por parte del personal.
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Los centros de salud de nivel I, como el Centro de Salud de Morales, enfrentan
particulares desafios en la gestién de historias clinicas. Segun datos de la Direccion
Regional de Salud San Martin (2024), el tiempo promedio de busqueda de una historia
clinica fisica supera los 15 minutos, y se estima que el 12% de las historias presentan
algun tipo de deterioro o pérdida parcial de informacién. Esto impacta directamente en

la calidad de atencion al paciente y en la eficiencia operativa del centro.

La gestibn manual de historias clinicas en el area de admisiébn genera mdultiples
problemas operativos. El personal administrativo dedica aproximadamente el 35% de
su jornada laboral a la busqueda, archivo y gestion de historias clinicas fisicas. Ademas,
se registran demoras significativas en la atencion, con tiempos de espera que pueden
superar los 40 minutos en horarios de alta demanda. La duplicidad de registros y la
pérdida de informacién son también problemas recurrentes, estimandose que cerca del

8% de las historias clinicas presentan algun tipo de inconsistencia en sus datos.

La implementacion de un aplicativo web para la gestiébn de historias clinicas ha
demostrado resultados positivos en diversos contextos. Segun el Gobierno Regional de
Cajamarca (2023), el Hospital Regional de Cajamarca, tras implementar un sistema
digital en 2022, reporto una reduccion del 65% en los tiempos de busqueda de historias
clinicas y una mejora del 45% en la satisfaccion de los usuarios. Similar experiencia se
observé en el Centro de Salud Wanchaq en Cusco, donde la digitalizacién de historias
clinicas resulté en una disminucion del 70% en errores de registro y una optimizacion

del 40% en los tiempos de atencidon (Guzman & Rios, 2021).

En el contexto especifico del Centro de Salud de Morales, la necesidad de modernizar
la gestion de historias clinicas se hace evidente ante el creciente volumen de pacientes
y las limitaciones del sistema actual. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) (2025), mediante el Sistema de Informacion Distrital para la Gestion
Publica dicho distrito cuenta con una poblacién adscrita de aproximadamente 50071
habitantes proyectados en el afio 2025 y un promedio de 150 atenciones diarias, la
gestion manual de historias clinicas representa un cuello de botella significativo en los
procesos de atencién. La implementacion de un aplicativo web se presenta como una
solucion potencial para optimizar estos procesos, mejorar la calidad de atenciéon y

garantizar la integridad de la informacion clinica.

Esta problemética no solo afecta la eficiencia operativa del centro de salud, sino que
también impacta en la calidad de atencién al paciente y en la capacidad del personal
sanitario para tomar decisiones informadas. La necesidad de una solucion tecnol6gica

que permita la gestion eficiente de historias clinicas se hace cada vez mas apremiante,
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considerando ademas los requerimientos de interoperabilidad y seguridad de la

informacién que exige la normativa vigente.

De acuerdo con lo expuesto, la formulacion de la pregunta general se consideroé: ¢,Cual
es el efecto de un aplicativo web en la gestién de historias clinicas en el area de admision
del Centro de Salud de Morales, 2024? Asimismo, como objetivo general: Determinar el
efecto de un aplicativo web en la gestidn de historias clinicas en el area de admision del
Centro de Salud de Morales, 2024. Y, como objetivos especificos: a) Analizar el nivel de
gestion de historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales,
2024. b) Implementar un aplicativo web para la gestion de historias clinicas en el area
de admision del Centro de Salud de Morales, 2024. c) Evaluar el nivel de gestion de
historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024 después
de la implementaciéon de un aplicativo web. Finalmente, la hipétesis general fue: La
implementacién de un aplicativo web tiene un efecto significativo en la gestion de

historias clinicas en el area de admisiéon del Centro de Salud de Morales, 2024.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En el ambito internacional, Solomon et al. (2023) realizaron una investigacion titulada
"Integrating Clinical Decision Support Into Electronic Health Record Systems Using a
Novel Platform (EvidencePoint): Developmental Study", con el objetivo de implementar
una plataforma independiente para la integracion de herramientas de soporte en la toma
de decisiones clinicas (CDS) en sistemas de registros electrénicos de salud (EHR). Para
su desarrollo, se utilizé una metodologia basada en la implementacion de la plataforma
cloud EvidencePoint y su validacién en dos centros clinicos. Como resultados
principales, se obtuvo una tasa de adopcion del 77.8% en el registro médico para
prevencion de tromboembolismo venoso, demostrando asi la viabilidad y efectividad de
sistemas digitales flexibles. La investigacion concluyd que las plataformas
independientes mejoran significativamente la gestion de informacion clinica, lo cual
resulta relevante para el presente estudio, pues sustenta la implementacion de un

aplicativo web para la gestién de historias clinicas.

Continuando, Abdallah et al. (2023) en su articulo titulado "Disefio de un sistema de
atencion al paciente a distancia mediante una aplicacién web", con el objetivo de
implementar una aplicacibn web que garantice un entorno seguro y practico para la
atencion médica remota, optimizando el distanciamiento social entre personal médico y
pacientes. La metodologia empleada se basé en el modelo de desarrollo en cascada,
seleccionado por su compatibilidad con el equipo y su estructura secuencial bien
definida, permitiendo organizar efectivamente el desarrollo del frontend, backend y base
de datos. Como resultados principales, se logré implementar el sistema en Sudéan,
incorporando funcionalidades como chat interactivo para consultas médicas, gestion de
recetas, programacion de citas y capacidad multilingte (arabe-inglés). La investigacion
concluyé que los servicios de salud a distancia constituyen una herramienta fundamental
para la atencién médica eficiente a gran escala, lo cual resulta significativo para el
presente estudio, pues demuestra la viabilidad y efectividad de implementar soluciones

web en entornos sanitarios.

Asimismo, Ganiga et al. (2018) en su investigacion titulada "Solucion de nube privada
para proteger y administrar los datos de los pacientes en el sistema de atencién médica
rural”, con el objetivo de implementar una infraestructura de nube privada que mejore la

gestion y proteccion de datos médicos en hospitales rurales, superando las limitaciones
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de los sistemas tradicionales basados en papel. Para su desarrollo, se utilizé una
metodologia basada en la implementacion de Eucalyptus version 3.4.2 y el modelo
Faststart, configurando instancias en Ubuntu Karmic con Tomcat6 para aplicaciones
web médicas, y estableciendo una arquitectura de doble base de datos con técnicas de
hash vy cifrado para la seguridad de la informacion. Como resultados principales, el
sistema permitié que los Centros de Atencion Primaria, Secundaria y Comunitaria del
distrito de Udupi, Karnataka, compartieran eficientemente informacién médica en tiempo
real bajo un esquema de nube privada. La investigacién concluyé que la implementacion
de nubes privadas con medidas de seguridad robustas representa una solucion efectiva
para la gestion de datos médicos en entornos rurales, lo cual resulta significativo para
el presente estudio, pues demuestra la viabilidad de implementar sistemas digitales

seguros para la gestion de informacion clinica en contextos con recursos limitados.

En el ambito nacional, Olivares (2024) en su investigacién titulada “Propuesta de
implementacién de sistema informatico de historias clinicas en el C.S comunidad
saludable — Sullana; 2024, con el objetivo de mejorar los procesos de atencion en el
servicio de admisién del establecimiento de salud Comunidad Saludable, reduciendo los
tiempos de espera y optimizando la gestién de las historias clinicas, que previamente
se realizaba de forma manual. Para su desarrollo, se utilizé una metodologia basica, de
nivel descriptivo, disefio no experimental y corte transversal, aplicando encuestas a una
muestra de 20 pacientes mediante un cuestionario como instrumento de recoleccion de
datos. Entre los resultados principales, se observd que el 55% de los encuestados
estaban insatisfechos con los procesos actuales de gestion y atencion, mientras que el
95% manifestd6 estar de acuerdo con la propuesta de implementar un sistema
informético que mejorara el servicio. La investigacion concluyé que la implementacién
de un sistema informatico representa una solucién viable para optimizar la gestion de
las historias clinicas y mejorar la atencion a los pacientes. Esto es relevante para el
presente estudio, ya que resalta la importancia de la digitalizacion en el &mbito de la
salud para resolver problemas asociados a la gestibn manual en entornos con recursos

limitados.

De manera similar, Benites (2022) en su estudio "Propuesta de implementacion de un
sistema de gestion de historias clinicas en el centro médico ocupacional Sanna — Talara,
2022", tuvo como obijetivo principal la implementacion de un sistema de gestion de
historias clinicas para mejorar la administracion de la informacion médica de los
pacientes. Se emple6é un disefio no experimental, de tipo descriptivo, con enfoque
cuantitativo, tomando como poblacion y muestra a 10 trabajadores del centro médico.

Entre los resultados, se identific6 que el 70% del personal encuestado mostré
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insatisfaccién con el sistema actual de informacién, mientras que el 90% consideré
favorable la propuesta de implementar un sistema web para la gestion de las historias
clinicas. Dicho estudio concluy6 que la implementacion de tecnologias de la informacion
permitiria superar las limitaciones en la elaboracion de historias clinicas ocupacionales,
mejorando la calidad de gestién de los datos médicos. Asimismo, las hipétesis
especificas y general planteadas fueron demostradas y justificadas, reafirmando la
viabilidad de la propuesta para optimizar los procesos administrativos en el ambito

médico.

Asimismo, Baldeon (2022) desarrollaron un estudio titulado "Sistema web para la
gestion de historias clinicas en un policlinico privado, Lima 2022", con el objetivo de
desarrollar un sistema web que optimice la gestion de historias clinicas en dicho
establecimiento. Se utilizé una metodologia de enfoque mixto y tipo proyectivo, con un
disefio secuencial explicativo sustentado en un enfoque holistico. Ademas, se aplicaron
los métodos analitico, deductivo e inductivo. La poblacion del estudio estuvo conformada
por 60 trabajadores de las areas de triaje, admision, caja, médicos, enfermeras y tres
unidades de jefatura. Para la recoleccibn de datos, se emplearon encuestas y
entrevistas como técnicas e instrumentos. Entre los principales resultados, se
destacaron que el 13.49% de los encuestados indicé la falta de un plan de recuperacion
de informacidn, lo que dificulta la gestidén de datos. Asimismo, se detectd la inexistencia
de herramientas para identificar registros duplicados, generando quejas de los
pacientes. Sin embargo, el 90% de los trabajadores consider6 favorable implementar un
sistema web que resuelva estas deficiencias. El estudio concluy6 que la implementacion
del sistema web mejorara los procedimientos de registro computarizado durante los
primeros seis meses, estableciendo un control eficiente del almacenamiento de
informacién en cada area. Esto permitird evitar pérdidas de datos, como duplicados, y
mejorar la conservacion de informacion. Ademas, se evidencié que la calidad de la
atencion brindada aumentara significativamente, logrando una mayor eficiencia en el

servicio hacia los pacientes.

2.2. Fundamentos tedéricos

2.2.1. Aplicativo web

El concepto de aplicativo web ha evolucionado significativamente en la Ultima década,
transformandose en una herramienta fundamental para la gestibn de procesos
empresariales y organizacionales. Segun Balsam & Mishra (2025), un aplicativo web
constituye una solucion software accesible a través de navegadores web, que permite

la interaccion dinadmica con datos y procesos sin necesidad de instalacion local. Esta
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caracteristica fundamental facilita la implementacién y actualizaciébn centralizada,

reduciendo significativamente los costos de mantenimiento y distribucidn.

2.2.1.1. Principios de diseiio web
El disefio web moderno se fundamenta en principios esenciales que garantizan la

efectividad y usabilidad de las aplicaciones. Costa et al. (2024) establecen que la
experiencia del usuario (UX) debe priorizar la simplicidad, consistencia y eficiencia en la
navegacion como elementos fundamentales para el éxito de cualquier aplicacion web.
La responsividad del disefio, segun Hartley (2009), representa un aspecto crucial que
permite la adaptacion fluida del contenido a diferentes dispositivos y tamafios de
pantalla, garantizando una experiencia uniforme independientemente del medio de

acceso.

La accesibilidad web, como sefialan Zhang et al. (2024), ha evolucionado
significativamente con la implementacién de los estandares WCAG 2.2, asegurando que
las aplicaciones sean utilizables por personas con diferentes capacidades. Esta
consideracion resulta particularmente relevante en el sector salud, donde la diversidad
de usuarios requiere interfaces adaptables y universalmente accesibles. Los principios
de disefio centrado en el usuario han transformado la manera en que se conceptualizan
y desarrollan las aplicaciones web, priorizando la intuitividad y la facilidad de uso sin

comprometer la funcionalidad.

2.2.1.2. Beneficios de los aplicativos webs en la gestion de datos
Los aplicativos webs han revolucionado fundamentalmente la gestion de datos en

diversos sectores organizacionales. Ahmed & Kumar (2023) destacan que la
implementacion de estas soluciones tecnoldgicas ha permitido una transformacién
significativa en la manera de procesar y administrar la informacién. La centralizacion de
datos representa uno de los beneficios mas significativos, facilitando el acceso
inmediato a la informacion desde cualquier ubicacion con conexion a internet. Esta
caracteristica ha demostrado ser especialmente valiosa en entornos que requieren

colaboracion en tiempo real y toma de decisiones basada en datos actualizados.

Ademds, seguin Ahmed & Kumar (2023), la reduccién de errores en el ingreso y
procesamiento de datos se ha convertido en una ventaja fundamental, gracias a la
implementacion de validaciones automaticas y controles de calidad integrados. La
optimizacion de recursos se manifiesta en la disminucion significativa de costos
operativos, principalmente asociados a la reduccion del uso de papel y espacio fisico de
almacenamiento. La seguridad de la informacion se ha fortalecido mediante sistemas

de control de acceso sofisticados y protocolos de encriptacion avanzados.
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2.2.1.3. Limitaciones de los aplicativos webs en la gestion de datos
A pesar de sus numerosas ventajas, Sanchez-Torres & Loépez (2023) identifican

importantes limitaciones en la implementacién y uso de aplicativos webs para la gestion
de datos. La dependencia de una conexion a internet estable representa una
preocupacién fundamental, especialmente en regiones con infraestructura de
telecomunicaciones limitada o inestable. Esta dependencia puede afectar la continuidad

de los servicios y la accesibilidad a la informacion en momentos criticos.

Los requerimientos de seguridad y proteccién de datos sensibles imponen desafios
significativos, particularmente en sectores como el sanitario, donde la confidencialidad
de la informacion del paciente es primordial. La necesidad de implementar y mantener
robustos sistemas de seguridad genera costos adicionales y requiere una constante
actualizacion frente a nuevas amenazas cibernéticas. Adicionalmente, la capacitacion
continua del personal representa un reto importante, ya que la efectividad del sistema
depende en gran medida de la competencia de sus usuarios en el manejo de las

herramientas digitales.

2.2.1.4. Tecnologias empleadas en el desarrollo del aplicativo web
La metodologia en cascada, aunque considerada tradicional en el ambito del desarrollo

de software, mantiene su relevancia y efectividad en proyectos con requisitos bien
definidos y estables. Segun Abdallah et al. (2023) argumenta que este enfoque
secuencial ofrece ventajas especificas en el desarrollo de sistemas de salud, donde la
precision y documentacion exhaustiva son requisitos fundamentales. La naturaleza
estructurada de esta metodologia facilita la trazabilidad del proceso de desarrollo y

permite un control riguroso de cada fase del proyecto.

2.2.1.5. Metodologia en cascada
Segun Delgado y Diaz (2021) considera que las fases de desarrollo de la metodologia

en cascada son definicién de requisitos, disefio del software, implementacion y pruebas

de unidad, integracion y pruebas del sistema, y operacién y mantenimiento.

2.2.2. Gestion de historias clinicas

La gestion de historias clinicas representa un componente critico en la administracion
sanitaria moderna. De acuerdo con Chero-Farro et al. (2017), la gestién de historias
clinicas consiste en la administracion organizada y eficiente de los registros médicos de
los pacientes, garantizando su precision, accesibilidad y confidencialidad, lo cual mejora
la calidad de atencion médica y contribuye a la investigacion y educacién en el ambito
de la salud. Mientras que para Thompson & Garcia (2024), constituye un proceso

integral que abarca desde la creacion y mantenimiento hasta el archivo y recuperacion
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de informacién médica vital. Este proceso ha experimentado una transformacion
significativa con la adopcién de tecnologias digitales, evolucionando desde registros
fisicos hacia sistemas electrénicos integrados que mejoran la eficiencia y precision en

el manejo de informacién clinica.

2.2.2.1. Evolucion de la tecnologia aplicada al sector salud.
La transformacion digital en el sector salud ha experimentado una evolucién significativa

en las Ultimas décadas. Sobon (2023) documenta la transicion desde los registros en
papel hasta los sistemas digitales integrados actuales, destacando como esta evolucion
ha mejorado sustancialmente la eficiencia y precision en la atencion médica. La
incorporacién progresiva de tecnologias digitales ha permitido superar limitaciones
histéricas en el manejo de informacion clinica, facilitando el acceso y la gestion de datos

médicos de manera mas efectiva y segura.

2.2.2.2. Impacto de latecnologia en el sector salud.
La implementacion de tecnologias digitales en el sector sanitario ha generado un

impacto transformador en multiples dimensiones de la atencion médica. Segun estudios
recientes de la World Health Organization (2024), la digitalizacién ha producido una
reduccion significativa del 45% en errores meédicos, evidenciando una mejora sustancial
en la calidad y seguridad de la atencion. La eficiencia administrativa ha experimentado
un incremento del 60%, optimizando los procesos de gestion y reduciendo los tiempos
de espera. Asimismo, la satisfaccion del paciente ha aumentado en un 35%, reflejando
una mejor experiencia en la atencion sanitaria gracias a la implementacion de estas

tecnologias.

2.2.2.3. Ladigitalizacion en la gestién de historias clinicas
El proceso de digitalizacibn de historias clinicas representa una transformacion

fundamental en la gestién de la informaciéon sanitaria. Devi et al. (2025) sefalan que
esta evolucidn tecnolégica ha revolucionado el acceso y manejo de la informacion
clinica, permitiendo consultas inmediatas y simultdneas desde diferentes puntos de
atencion. La coordinacién entre profesionales de la salud se ha optimizado
significativamente, facilitando la toma de decisiones colaborativa y mejorando la
continuidad asistencial. La reduccion de errores en la documentacion clinica y el
incremento en la seguridad del almacenamiento de datos sensibles constituyen

beneficios adicionales fundamentales de este proceso de digitalizacién.
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2.2.2.4. Dimensiones de la gestion de historias clinicas
La gestién de historias clinicas comprende cuatro dimensiones fundamentales que,

segln Rodriguez-Castro & Kim (2024), determinan la efectividad y calidad del sistema

de informacion sanitaria.

a) Manejo de historias clinicas

El manejo de historias clinicas constituye un proceso sistematico que involucra la
creacion, actualizacion y modificacion de registros médicos. Segun McGovern (2025),
esta dimension abarca los procedimientos y protocolos especificos para el tratamiento
de la informacion clinica. Los aspectos fundamentales incluyen la estandarizacion de
formatos de registro, la validacion de datos ingresados, y la implementacién de
mecanismos de control de calidad que aseguran la precision y completitud de la
informacién médica. La documentacion debe seguir protocolos establecidos que
garanticen la uniformidad en el registro de informacion, facilitando su posterior

interpretacion y analisis.

b) Organizacidn de historias clinicas

La organizacioén de historias clinicas representa la estructura y clasificacion sistematica
de la informacién médica. Martinez-Wong (2024) enfatiza la importancia de implementar
sistemas de clasificacion estandarizados que faciliten la recuperacion eficiente de
informacién. Esta dimension incluye la categorizacion de datos clinicos segun diferentes
criterios como especialidad médica, cronologia de atencion, y tipo de procedimiento. La
estructuracion adecuada de la informacion permite establecer relaciones entre
diferentes elementos del historial médico, facilitando el analisis integral del estado de

salud del paciente.

c) Almacenamiento de historias clinicas

El almacenamiento de historias clinicas ha evolucionado significativamente con la
adopcion de tecnologias digitales. Segun Park & Gonzalez (2023), esta dimension
abarca los aspectos técnicos y procedimentales relacionados con la preservacion
segura y duradera de la informacion médica. Los sistemas modernos de
almacenamiento implementan metodologias de respaldo redundante, garantizando la
disponibilidad continua de la informacién. La seguridad del almacenamiento incluye
medidas de proteccidon contra pérdidas accidentales, deterioro fisico y accesos no
autorizados, cumpliendo con estandares internacionales de proteccién de datos

médicos.
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d) Acceso a historias clinicas

El acceso a historias clinicas constituye una dimensién critica que balancea la
disponibilidad de informacién con la confidencialidad del paciente. De acuerdo con
Wurster et al. (2024), los sistemas modernos implementan controles de acceso basados
en roles que regulan quién puede ver y modificar la informacién médica. Esta dimensién
incluye la implementacion de sistemas de autenticacion robustos, registros de auditoria
gue documentan cada acceso o modificacién, y mecanismos de encriptacion que
protegen la confidencialidad de los datos durante su transmision y almacenamiento. La
trazabilidad de accesos permite mantener un registro detallado de quién, cuando y qué

informacioén fue consultada o modificada.

2.2.3. Area de admision en el sector salud

El &rea de admisién en el sector salud constituye un componente estratégico y operativo
fundamental dentro de las instituciones sanitarias. De acuerdo con Ananthakrishnan et
al. (2025), esta area representa la primera interfaz entre el sistema de salud y el
paciente, desempefiando un papel crucial en la gestién eficiente de los servicios
médicos y la experiencia inicial del usuario en el entorno sanitario. La configuracién y
funcionamiento de esta area impacta directamente en la percepcion de calidad del

servicio y en la eficiencia operativa de toda la institucion sanitaria.

Benites Ortiz (2022) sefialan que el area de admision moderna ha evolucionado desde
un simple punto de registro hacia un centro de gestion integral de informacién y
servicios. Esta evolucion responde a las crecientes demandas de eficiencia en el sector
sanitario y a la necesidad de proporcionar una atencion mas personalizada y efectiva.
La integracion de tecnologias digitales en esta area ha permitido la automatizacion de
procesos tradicionalmente manuales, mejorando la precision en el registro de datos y

reduciendo los tiempos de espera.

2.2.3.1. Funcién del area de admision
El area de admision constituye el punto inicial y crucial de contacto entre el paciente y

el sistema de salud, actuando como la puerta de entrada a los servicios sanitarios.
Olivares Galecio (2024) define esta area como una unidad administrativa fundamental
gue cumple mdltiples funciones esenciales para el funcionamiento eficiente del centro
de salud. Entre sus responsabilidades principales se encuentra el registro inicial de
pacientes, proceso durante el cual se recopila y verifica la informacion demogréfica y
administrativa necesaria para crear el expediente del paciente. Asimismo, esta area
gestiona la programacioén y coordinacién de citas médicas, asegurando una distribucion

eficiente de los recursos hospitalarios y minimizando los tiempos de espera.
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La gestion documental constituye otra funcion critica del area de admisién, incluyendo
la recopilacion, verificacién y procesamiento de documentos necesarios para la atencion
médica. Esto implica la manipulacién de documentos de identidad, seguros médicos y
registros previos de atencién. Ademas, como sefiala McGovern (2025), el area de
admisién actia como nexo coordinador entre los diferentes departamentos médicos,
facilitando la comunicacion y el flujo de informacion necesario para una atencion integral

del paciente.

2.2.3.2. Probleméticas comunes en la gestion manual de historias
clinicas

Segun Sanchez & Lépez (2023) han identificado diversos desafios significativos en la
gestion manual de historias clinicas que afectan la eficiencia y calidad de la atencion
médica. La pérdida o deterioro de documentos fisicos representa un problema critico
gue compromete la continuidad de la atencion y la seguridad del paciente. Las demoras
en la localizacién de historiales clinicos generan retrasos en la atencion y frustracién
tanto en el personal médico como en los pacientes. La duplicacién de registros, un
problema frecuente en sistemas manuales, puede llevar a inconsistencias en la
informacién y decisiones médicas subdptimas. Los problemas de legibilidad en las
anotaciones manuscritas pueden resultar en interpretaciones erréneas y potenciales
errores meédicos. El control de acceso a la informacion sensible se vuelve
particularmente desafiante en sistemas fisicos, comprometiendo potencialmente la
confidencialidad del paciente. Adicionalmente, los costos asociados al almacenamiento
fisico y mantenimiento de archivos representan una carga significativa para las

instituciones de salud.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1. Contexto de lainvestigacion
Esta investigacion se realizo en el distrito de Morales, perteneciente a la regiéon de San
Martin, especificamente en el area de admisién del Centro de Salud del distrito ya

mencionado.

3.1.2. Periodo de ejecucion
La ejecucion de tesis se llevé a cabo durante los meses comprendidos de abril a

noviembre del 2025.

3.1.3. Autorizaciones y permisos

Se solicitd la autorizacién, mediante el Anexo N° 07, al jefe de la Microred Morales,
asegurando su colaboracion y apoyo para hacer posible la investigacién. Asimismo, en
la primera parte del cuestionario se obtuvieron los consentimientos informados de los
participantes involucrados para participar en la investigacion, explicando claramente los
objetivos, procedimientos y posibles riesgos asociados. Estas autorizaciones fueron
fundamentales para garantizar la validez, integridad y ética de la investigacién, asi como

para proteger los derechos y el bienestar de todos.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

No aplica.

3.1.5. Aplicacién de principios éticos internacionales
En este estudio se aplicaron rigurosamente los siguientes principios éticos que

garantizaron la integridad y el profesionalismo en todo el proceso de estudio.

Respeto a las personas: Se brindd un trato justo y digno hacia el personal del Centro de
Salud de Morales, respetando su derecho a la privacidad y autonomia. La participacion
en el estudio fue completamente voluntaria, permitiendo a los involucrados decidieran
si deseaban formar parte de la investigacion y pudieran retirarse en cualquier momento
sin que esto afectara su acceso a los servicios de salud. Ademas, se informé de manera
clara y transparente sobre los objetivos del estudio, asegurando la confidencialidad de

los datos proporcionados.
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Conveniencia: Este estudio sobre laimplementacion de un aplicativo web para la gestion
de historias clinicas se convirtié en una iniciativa estratégica de gran relevancia para el
Centro de Salud de Morales, ya que permitié optimizar el manejo de la informacion
médica, agilizando los procesos de admisiébn y mejorando la calidad del servicio

prestado a los pacientes.

Totalidad/integridad: La investigacion se desarroll6 con total transparencia e integridad,
garantizando que los datos recopilados reflejen fielmente la realidad y que la informacion
no fuera alterada ni manipulada. La implementacion del aplicativo web fue evaluada de

manera rigurosa, asegurando que los resultados obtenidos sean precisos.

Beneficencia: Se buscdé maximizar los beneficios tanto para el centro de salud como
para los pacientes, mejorando la eficiencia en la gestion de historias clinicas, lo que
resulté en un acceso mas rapido y seguro a la informacion médica. Asimismo, se
minimizaron posibles riesgos para los participantes, priorizando la seguridad de los
datos y garantizando que cualquier mejora en el sistema contribuya al bienestar y

satisfaccion de los usuarios.

3.2. Sistema de variables

3.2.1. Variables principales

3.2.1.1. Variable independiente: Aplicativo web.

Definicién conceptual: La variable “Aplicativo web” se define como una solucién de
software accesible mediante navegadores web, la cual permite la interaccién dindmica

con datos y procesos sin requerir instalacion local (Balsam & Mishra, 2025).

Definicion Operacional: En el presente estudio, esta variable no serd medida
directamente debido al tipo y disefio de la investigacion; sin embargo, se consideraran
las fases de desarrollo de la metodologia en cascada propuestas por (Delgado & Diaz,
2021) para el proceso de creacion del aplicativo. Estas fases comprenden la definicién
de requisitos, el disefio del software, la implementacion y pruebas de unidad, la
integracion y pruebas del sistema, asi como la operacién y mantenimiento. Cada una de
estas etapas representa un componente esencial dentro del ciclo de desarrollo,
garantizando la correcta planificacién, ejecucién y sostenibilidad del aplicativo web

propuesto.

3.2.1.2. Variable dependiente: Gestion de historias clinicas.
Definicion conceptual: La variable “Gestion de historias clinicas” se entiende como la

administracién organizada y eficiente de los registros médicos de los pacientes,

garantizando su precision, accesibilidad y confidencialidad, lo que contribuye a mejorar
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la calidad de la atencién médica y favorece la investigacion y la educaciéon en el ambito
de la salud (Chero-Farro et al., 2017).

Definicién Operacional: En esta investigacion, la variable serd medida a través de
dimensiones e indicadores basados en estudios previos y adaptados al contexto del
area de admision del centro de salud. La primera dimension, manejo de historias
clinicas, comprende indicadores como la creacion o actualizacion de historias clinicas,
la precision en la validacion de datos y el indice de errores. La segunda dimension,
organizacion de historias clinicas, evalia aspectos relacionados con el tiempo de
recuperacion de la informacion, el grado de clasificacién estandarizada y la satisfaccion
del usuario. En cuanto a la tercera dimension, almacenamiento de historias clinicas, se
consideran indicadores como la disponibilidad de los registros, las incidencias de
pérdida o corrupcién de datos y el cumplimiento de los protocolos de almacenamiento.
Finalmente, la cuarta dimensién, acceso a historias clinicas, contempla el tiempo de
respuesta, la seguridad en el acceso y la trazabilidad de los accesos. La medicion de
esta variable se realizara mediante una escala ordinal, que comprende las categorias:
Muy en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Muy de
acuerdo (5), permitiendo evaluar la percepcion y grado de cumplimiento en cada

indicador.

3.2.1.3. Descripcion de variables por objetivo especifico:

Tabla 1
Descripcién de variables por objetivos especificos

Objetivo especifico N° 1: Analizar el nivel de gestion de historias clinicas en el area de admision

del Centro de Salud de Morales, 2024.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida
Manejo, organizacion,
almacenamiento y acceso

Gestién de historias  a las historias clinicas

clinicas antes de la
implementacion del
aplicativo web.

Objetivo especifico N° 2: Implementar un aplicativo web para la gestion de historias clinicas

en el rea de admision del Centro de Salud de Morales, 2024.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida
Desarrollo de un

Aplicativo web aplicativo web (Fases de  Checklist
la metodologia Cascada).

Objetivo especifico N° 3: Evaluar el nivel de gestién de historias clinicas en el &rea de admision

del Centro de Salud de Morales, 2024 después de la implementaciéon de un aplicativo web.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida
Manejo, organizacion,
almacenamiento y acceso

Gestién de historias  a las historias clinicas

clinicas después de la
implementacion del
aplicativo web.

Cuestionario Ordinal

Cumplimiento  de
tareas

Cuestionario Ordinal

Fuente: Elaboracién propia
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3.3. Procedimientos de la investigacion

3.3.1. Disefio de la investigacion

Este estudio se enmarcé dentro de la investigacion aplicada. De acuerdo con Hadi et al.
(2023), este enfoque se basa en los principios de la investigacién béasica o pura,
utilizando teorias existentes para analizar problemas especificos y generar soluciones

fundamentadas en los hallazgos y objetivos del estudio.

Asimismo, esta investigacion se clasific6 como experimental. Segun Guevara et al.
(2020), este tipo de estudio implica la aplicacion de condiciones, estimulos o
intervenciones especificas (variable independiente) a un grupo o entidad, con el

propésito de analizar los efectos o respuestas generadas (variable dependiente).

Del mismo modo, la investigacién adopté un enfoque cuantitativo. Segun Medina et al.
(2023), este tipo de investigacion consiste en la recopilacion y andlisis de datos
numéricos relacionados con variables, centrandose en el estudio de sus caracteristicas

y fendmenos medibles.

La poblacién estuvo conformada por todos los individuos relacionados con la
problemética delimitada para el analisis del estudio (Otzen & Manterola, 2017). En este
caso, incluye a la totalidad de 32 personas que laboran en el area de admisién del Centro
de Salud de Morales, 2024.

Asimismo, la muestra representa una parte de la poblacibn seleccionada
estratégicamente para recopilar informacion relevante sobre el problema en estudio
(Naupas et al., 2018). En este caso, se considerd la totalidad de la poblacion,
conformada por 32 personas que laboran en el area de admision del Centro de Salud

de Morales y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusién establecidos.

Ademas, la muestra se selecciond a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia del investigador. Segun Cuesta y Herrero (2010), este método se distingue
por la elecciéon de los participantes con base en la accesibilidad y el criterio intencional

del investigador.

Finalmente, para esta investigacion, los criterios de inclusién fueron que los
participantes tenian que ser trabajadores del area de admisién del Centro de Salud de
Morales y aceptar voluntariamente formar parte del estudio. Por otro lado, se excluyé a
guienes no pertenecieron a dicha area y que no otorgaron su consentimiento para

participar.
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Este estudio adoptd un disefio preexperimental. Segun Ramos (2021), este tipo de
disefio implica la intervencion del investigador sobre la variable independiente, mientras
gue la variable dependiente se mide en dos momentos diferentes (pre y post-test) a

través de un instrumento apropiado.

El esquema fue el siguiente:

Doénde:

G: Grupo representativo de la poblacion.

O1: Nivel de gestién de historias clinicas antes de la implementacion del aplicativo web.
X: Implementacién de un aplicativo web para la gestion de historias clinicas.

O2: Nivel de gestion de historias clinicas después de la implementacion del aplicativo

web.

Posteriormente, para la recoleccion de datos, se utilizé la encuesta. Segun Gonzalo
(2000), la encuesta es una técnica que emplea preguntas estructuradas con el propdsito
de recopilar informacion relevante para validar una hipoétesis, complementando la
observacion cientifica y requiriendo un conocimiento previo del contexto y la
problematica. Ademas, para la recopilacién de datos, se empleé el cuestionario. Segun
Bravo y Valenzuela (2019), el cuestionario es un instrumento estructurado que permite
recolectar informacién sobre variables de interés en una investigacion, facilitando la
evaluacién de caracteristicas, opiniones, creencias o actitudes de una poblacion de

manera uniforme.

3.3.2. Actividades del objetivo especifico 1: Analizar el nivel de gestion de
historias clinicas en el area de admisién del Centro de Salud de
Morales, 2024.

a) Actividades y tareas

El proceso de este objetivo comprendié varias etapas: primero, la recopilacion de
informacién bibliogréfica; luego, el disefio del instrumento para la recoleccion de datos
(Pre-Test); posteriormente, la evaluacion de su validez y confiabilidad; después, su
aplicacion a la muestra seleccionada; y, finalmente, el analisis descriptivo de los

resultados obtenidos.

b) Procedimientos

El procedimiento de la investigacion inici6 con la recopilacion de informacion
bibliogréfica, en la cual se llevd a cabo una revisibn exhaustiva de la literatura
relacionada con la gestion de historias clinicas. El objetivo fue identificar conceptos

clave, estudios previos y enfoques metodoldgicos vinculados con la gestién de registros
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médicos, asi como los procesos y estrategias empleados en su manejo. Esta revisién
proporciond una base tedrica sélida que respald6 el disefio del instrumento para la
recoleccién de datos, permitiendo un analisis adecuado del nivel de gestion de historias

clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024.

A continuacion, se procedi6 con el disefio del instrumento para la recoleccién de datos
(pre-test), especificamente una encuesta dirigida a evaluar la gestion de historias
clinicas en el &rea de admision del Centro de Salud de Morales, 2024. La encuesta se
estructur6 en torno a los procesos y estrategias de gestion de historias clinicas,
considerando las dimensiones relevantes para el manejo, la organizacion, el
almacenamiento y el acceso a las historias clinicas. Cada dimension fue evaluada a

través de indicadores especificos adaptados al contexto del Centro de Salud de Morales.

Posteriormente, se llevd a cabo la validacion y evaluacién de la confiabilidad del
instrumento, empleando la técnica de juicio de expertos para verificar su disefio. La
confiabilidad se aseguré mediante el coeficiente alfa de Cronbach, el cual se calculé a
partir del analisis de los items presentes en el cuestionario. De acuerdo con George y
Mallery (2003), los niveles de confiabilidad del coeficiente alfa se clasificaron de la
siguiente forma: de 0.0 a 0.5 se consider6 no aceptable, de 0.5 a 0.6 pobre, de 0.6 a 0.7

cuestionable, de 0.7 a 0.8 aceptable, de 0.8 a 0.9 muy bueno y de 0.9 a 1.0 excelente.

Una vez validado el instrumento, se procedié con su aplicacion a la poblacién objetivo
para recopilar datos relevantes sobre la gestion de historias clinicas en el area de
admisién del Centro de Salud de Morales. Se garantizé que los participantes
comprendieran claramente las preguntas y que las respuestas proporcionadas fueran

precisas y Utiles para el andlisis posterior.

Finalmente, se realizé un analisis descriptivo de los resultados obtenidos. Este analisis
permitié identificar tendencias y patrones segun las dimensiones establecidas,
facilitando una comprensién mas detallada de la gestion de historias clinicas en el area

de admision del Centro de Salud de Morales.

c) Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En las técnicas de procesamiento y andlisis de datos se llevd a cabo un andlisis
descriptivo utilizando la hoja de célculo Excel, con el objetivo de mostrar la gestién de
historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024, mediante

tablas y gréficos.
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3.3.3. Actividades del objetivo especifico 2: Implementar un aplicativo web
paralagestion de historias clinicas en el area de admisién del Centro
de Salud de Morales, 2024.

a) Actividades y tareas

Para la implementacion del aplicativo se consideraron las fases de desarrollo de la
metodologia en cascada. Segun Alfaro (2019), se contemplaron el analisis de requisitos,
el disefio del sistema, el disefio del programa, la codificacion, las pruebas, la verificacion

y el mantenimiento, las cuales se llevaron a cabo de manera secuencial.

b) Procedimientos
Para la implementaciéon del aplicativo, se consideraron las fases de desarrollo de la
metodologia en cascada, las cuales se llevaron a cabo de manera secuencial para

garantizar un enfoque estructurado.

En la fase de analisis de requisitos, se realizé una recopilacion exhaustiva de
informaciéon. Una vez completado el andlisis de requisitos, se procedi6 al disefio del
sistema. En esta fase, se establecio la arquitectura general del aplicativo, definiendo la
interaccion entre los distintos componentes y modulos del sistema. Se elaboraron
diagramas de flujo y modelos arquitectdénicos que representaron la estructura del

aplicativo, asegurando que todos los requisitos se integraran de manera coherente.

Con la arquitectura del sistema definida, se pasé al disefio del programa. En esta etapa,
se detallaron las especificaciones técnicas de cada médulo o componente del aplicativo,

incluyendo los algoritmos, las estructuras de datos y la interfaz de usuario.

Ademads, la fase de codificacion consistié en traducir los disefios técnicos en codigo
fuente. Utilizando los lenguajes de programacion y herramientas apropiadas, se
implementaron las funcionalidades del aplicativo conforme a las especificaciones

definidas en las fases anteriores.

Una vez que el aplicativo fue codificado, se procedio a la fase de pruebas, en la que se
realizaron diferentes tipos de pruebas con el objetivo de identificar y corregir errores.
Esta etapa fue crucial para garantizar que el aplicativo funcionara correctamente y que

todos los requisitos establecidos fueran cumplidos.

Después de las pruebas, se llevo a cabo la verificacion del aplicativo. Esta fase consisti
en revisar el sistema para asegurar que cumpliera con los estandares de calidad y los
requisitos definidos durante el andlisis inicial. Se efectué una validacion final para
confirmar que el aplicativo estuviera listo para su implementacion, lo que incluyé la

revision de la documentacion técnica y de usuario.
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Finalmente, tras la implementacion del aplicativo, se inicié la fase de mantenimiento, la
cual implic6 el seguimiento y soporte continuo del sistema, abordando cualquier
problema que surgiera y realizando actualizaciones destinadas a mejorar su

funcionalidad y seguridad.

A lo largo de todas estas fases, el progreso del proyecto fue monitoreado mediante el
uso de Trello, una herramienta de gestidn de proyectos que permitio visualizar el estado
de las tareas y facilitar la comunicacién entre el investigador y la institucién. Esto
aseguro que se mantuviera un flujo de trabajo organizado y que se cumplieran los plazos

establecidos, mejorando la colaboracién y el seguimiento del proyecto.

3.3.4. Actividades del objetivo especifico 3.
Evaluar el nivel de gestion de historias clinicas en el area de admision del Centro de

Salud de Morales, 2024 después de la implementacion de un aplicativo web.

a) Actividades y tareas

El proceso contempld6 la aplicaciéon del instrumento de recoleccién de datos (post-test),
la tabulacion y el recuento de los datos, seguido del andlisis inferencial de los resultados.
Luego, se procedié con la presentacién de los resultados, finalizando con las

conclusiones y recomendaciones del estudio.

b) Procedimientos

El proceso contemplo6 la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos (post-test),
gue se llevo a cabo con la poblacion objetivo para recolectar datos relevantes sobre el
estado de la gestidn de historias clinicas en el area de admisién del Centro de Salud de

Morales tras la implementacion del aplicativo.

A continuacion, se procedié con la tabulacién y recuento de los datos. En esta etapa, se
organizaron y resumieron los datos recolectados a través de los cuestionarios. Se
realizaron tabulaciones para contar la frecuencia de las respuestas en cada dimension,
lo que facilitd la visualizacion de la distribucién de los datos. Esto incluyé la creacion de
tablas y graficos que reflejaron la informaciéon recopilada sobre los procesos y
estrategias de la gestidn de historias clinicas en el area de admisién del Centro de Salud

de Morales.

Seguidamente, se llevé a cabo el andlisis inferencial de los resultados. Esta fase
consistio en realizar un analisis estadistico inferencial para identificar y evaluar el efecto
de la gestion de historias clinicas en el area de admisién del Centro de Salud de Morales,
comparando la situacién antes y después de la implementaciéon del aplicativo. Este

analisis incluy6 diversas pruebas estadisticas que permitieron determinar la relacion
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entre la variable independiente (implementacion del aplicativo) y la variable dependiente

(gestion de historias clinicas).

Luego, se procedié con la presentaciéon de resultados, donde se redactaron los
hallazgos del estudio, resumiendo los descubrimientos clave sobre el efecto de la
gestion de historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales.
Esta seccion permiti6 comunicar de manera clara y concisa los resultados obtenidos y

su relevancia para el estudio.

Finalmente, se elaboraron las conclusiones y recomendaciones del estudio. En las
conclusiones se sintetizaron los hallazgos mas relevantes, mientras que en las
recomendaciones se ofrecieron sugerencias especificas orientadas a mantener o
mejorar la satisfaccion del usuario, alineadas con las dimensiones de la gestién de

historias clinicas en el area de admisién del Centro de Salud de Morales.

c) Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Para evaluar el efecto del aplicativo web en la gestion de historias clinicas en el area de
admision del Centro de Salud de Morales, se utilizaron técnicas estadisticas apropiadas.
Primero, se compararon las varianzas de las evaluaciones pre test y post test para
determinar la homogeneidad de los grupos. Posteriormente, se aplicé la prueba t para
muestras relacionadas, lo que permitié identificar diferencias significativas entre la
gestion de historias clinicas antes y después de la implementacién del aplicativo. Los
resultados confirmaron que el aplicativo web tuvo un efecto significativo en la mejora de

los procesos de gestion de historias clinicas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado especifico 1: Nivel de gestion de historias clinicas en el
area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024

Tabla 2
Puntajes establecidos para medir el nivel de gestidn de historias clinicas en el area de admisién
del Centro de Salud de Morales, 2024

Dimensiones / Variable Mala Regular Buena
Manejo de historias clinicas 6ald 15a22 23a30
Organizacion de historias clinicas 6ald 15a22 23a30
Almacenamiento de historias clinicas 6al4 15a22 23a30
Acceso a historias clinicas 6al4d 15a22 23a30
Gestion de historias clinicas 24 a 56 57 a 88 89a120

Fuente: Datos propios de la investigacion.

La tabla 2 presenta los puntajes establecidos para medir el nivel de gestidn de historias
clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024. Para las
dimensiones “Manejo de historias clinicas”, “Organizacion de historias clinicas”,
“Almacenamiento de historias clinicas” y “Acceso a historias clinicas”, un puntaje entre
6 y 14 indica un nivel malo, entre 15 y 22 corresponde a un nivel regular, y entre 23 y
30 se clasifica como bueno. Asimismo, para la variable “Gestién de historias clinicas”,
los puntajes entre 24 y 56 reflejan un nivel malo, entre 57 y 88 corresponden a un nivel
regular, y entre 89 y 120 se consideran buenos.

Tabla 3

Evaluacion del nivel de gestion de historias clinicas en el area de admision del Centro de
Salud de Morales, 2024 antes de la implementacion del aplicativo web

. . . Mala Regular Buena Total
Dimensiones / Variable N % N % N % N° %
Manejo de historias clinicas 14 438 13 406 5 156 32 100
Organizacion de historias clinicas 19 593 11 344 2 63 32 100
Almacenamiento de historias clinicas 16 500 12 375 4 125 32 100
Acceso a historias clinicas 21 656 10 31,3 1 31 32 100
Gestién de historias clinicas 16 50,0 14 438 2 6,2 32 100

Nota: Cuestionario aplicado al personal que labora en el area de admisién del Centro de Salud de Morales, 2024.

Los resultados evidenciaban que la situacion de la gestion de historias clinicas en el
area de admision del Centro de Salud de Morales, antes de la implementacion del
aplicativo web, presentaba deficiencias significativas en la mayoria de sus dimensiones.
En la dimension “Manejo de historias clinicas”, el 43,8% del personal evalu6 su nivel
como malo, el 40,6% como regular, y solo el 15,6% como bueno. En cuanto a la
“Organizacion de historias clinicas”, el 59,3% se ubicé en el nivel malo, el 34,4% en
regular y apenas el 6,3% en bueno. Respecto al “Almacenamiento de historias clinicas”,

la mitad del personal (50,0%) se encuentra en nivel malo, el 37,5% en regular y el 12,5%
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en bueno. En la dimensién “Acceso a historias clinicas”, los resultados son aun mas
criticos: el 65,6% del personal presenta un nivel malo, el 31,3% un nivel regular, y solo
el 3,1% un nivel bueno. Finalmente, en la variable “Gestidon de historias clinicas”, el
50,0% del personal se ubica en el nivel malo, el 43,8% en regular, y Gnicamente el 6,2%

alcanza el nivel bueno.

70.0 65.6%
59.3%
60.0
50.0%
50.0
43.8% 40.6%
. 0
40.0 34.4% 37.5%
: 31.3%
30.0
20.0
15.6% 12 5%
10.0 6.3% 31%
0.0
Manejo de historias Organizacion de Almacenamiento de Acceso a historias
clinicas historias clinicas historias clinicas clinicas
mMala mRegular mBuena
Figura 1

El nivel de gestion de historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales,
2024 antes de la implementacion del aplicativo web.

La figura 1 representa la distribucion del nivel de gestion de historias clinicas en el area
de admisién del Centro de Salud de Morales antes de la implementacion del aplicativo
web. En ella se distinguen claramente las diferencias entre las dimensiones evaluadas,
mostrando la predominancia de los niveles “malo” y “regular’ en la mayoria de los

aspectos analizados.

Los resultados obtenidos en el analisis del nivel de gestion de historias clinicas en el
area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024, antes de la implementacion del
aplicativo web, revelan deficiencias significativas en todas las dimensiones evaluadas.
En particular, las dimensiones de acceso y organizacion de historias clinicas mostraron
los niveles mas criticos, con un 65,6% y 59,3% del personal, ubicandose en la categoria
“‘malo”, respectivamente. Asimismo, las dimensiones de manejo y almacenamiento
reflejan problemas importantes, afectando la eficiencia en la administracion de la
informacién y la capacidad del personal para atender de manera oportuna a los
pacientes. La variable general de gestion de historias clinicas también evidencia una
situacion deficiente, donde la mitad del personal se encuentra en nivel malo, y apenas
un 6,2% alcanza el nivel bueno. Estos hallazgos indican que, antes de la digitalizacion,

los procesos eran principalmente manuales, lo que generaba retrasos, duplicidad de
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registros y limitaciones en el acceso a la informacion critica para la atencién de los

pacientes.

Estos resultados concuerdan con los estudios de Olivares (2024) y Benites (2022),
quienes reportaron problematicas similares en contextos de salud a nivel nacional. En
el caso de Olivares (2024) identificdé que el 55% de los pacientes se encontraba
insatisfecho con la gestion manual de las historias clinicas en el C.S. Comunidad
Saludable — Sullana, mientras que un 95% mostré disposicion a la implementacion de

un sistema informatico.

De manera similar, Benites (2022) report6 que el 70% del personal del centro médico
ocupacional Sanna — Talara manifestaba insatisfaccion con la gestion manual de
historias clinicas, considerando favorable la propuesta de un sistema web para la
administracion de datos médicos. Estos antecedentes refuerzan la relevancia de
digitalizar los procesos de gestibn de historias clinicas, evidenciando que la
automatizacion contribuye a superar limitaciones asociadas al manejo manual de la

informacion.

En particular, la comparacién con estos estudios muestra que los problemas observados
en el Centro de Salud de Morales, tales como el bajo nivel de organizacion, dificultades
en el acceso y almacenamiento de historias clinicas, son consistentes con las
dificultades encontradas en otros establecimientos de salud del pais. La evidencia
nacional indica que la falta de sistemas informaticos adecuados afecta tanto la eficiencia
administrativa como la calidad del servicio a los pacientes, generando insatisfaccion y
retrasos en los procesos de atencién. Esto destaca la importancia de implementar
soluciones tecnoldgicas que permitan un registro mas ordenado, seguro y accesible de
la informacion clinica, como paso fundamental para mejorar los indicadores de gestion

en los servicios de salud.

En otras palabras, el andlisis del nivel de gestion de historias clinicas en el Centro de
Salud de Morales antes de la implementacién del aplicativo web demuestra la necesidad
de digitalizacion de los procesos administrativos. Los antecedentes de Olivares (2024)
y Benites (2022) evidencian que la adopcidn de sistemas informaticos o web en la
gestion de historias clinicas representa una estrategia viable para optimizar los
procesos, reducir errores, mejorar la atencion a los pacientes y aumentar la satisfaccion
del personal, reafirmando la pertinencia y aplicabilidad de la propuesta tecnoldgica

desarrollada en el presente estudio.
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4.2. Resultado especifico 2: Aplicativo web para la gestion de historias
clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024

| profesion v | area v
ki_profesion INT id_area INT
» descripcion VARCHAR(45) < descripcion VARCHAR(45)
> abreviatura VARCHAR(10) 2
> estado CHAR(1) L
> i
us | lista v
T ¥ S o 48 iR i
| B St | id_lista INT
: 1 A% < id_personal INT
| usuario v A /A l : i AR
— o turno
id_usuario INT ' o m ¥ |
= . fecha DATETIME
id_perfil INT id_personal INT |
R ) | estado CHAR(1)
»id_sucursal INT » id_profesion INT | =
» nombre VARCHAR(50) »id_area INT l ,
» celular VARCHAR(15) » nombres VARCHAR(100) : jl:
» correo VARCHAR(100) apellidos VARCHAR(100) 4 — 5 _/_'L
i i tipo_doc CHAR(3)
direccion VARCHAR(150) :] lista_detalles =
» usuario VARCHAR{20) documento CHAR(11) —
Kl_lista_detalles INT
> password VARCHAR(200) url_foto VARCHAR({45) AR
» i_lista
i estado CHAR(1) 5
s CHANL > » historia VARCHAR({45)
Fesnio CHARG) = comentario VARCHAR(150)
»fecha DATETIME
» astado CHAR(1)
>
Figura 2

Modelo Entidad—Relacion del aplicativo web para la gestion de historias clinicas en el area de
admision del Centro de Salud de Morales, 2024.

La figura 2 presenta el modelo Entidad—Relacién del aplicativo web implementado para
la gestién de historias clinicas en el area de admisién del Centro de Salud de Morales,
2024. En este esquema se observa la estructura de las principales entidades del sistema
como personal, profesién, area, usuario, lista y lista_detalles junto con sus respectivos
atributos y relaciones. El diagrama evidencia cdmo el médulo central de personal se
vincula con las areas y profesiones registradas, y cémo, a partir de dicho personal, se
generan las listas de atencién y sus detalles asociados, permitiendo un flujo organizado
y coherente de la informacion. Esta representacién grafica resume la légica interna del
sistema y respalda su funcionalidad para administrar de manera eficiente las historias

clinicas.
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Figura 3

Diagrama de flujo del proceso de gestion de personal en el aplicativo web del Centro de Salud
de Morales, 2024.

La figura 3 muestra el diagrama de flujo del proceso de gestion de personal dentro del
aplicativo web implementado para el area de admisién del Centro de Salud de Morales,
2024. En el esquema se detalla la secuencia de acciones que el usuario puede realizar,
tales como agregar, editar, cambiar la foto o eliminar un registro de personal, indicando
en cada caso las decisiones involucradas y las rutas alternativas segun la confirmacién

o cancelacion del procedimiento. Asimismo, se representan las ventanas emergentes
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para el registro o modificacion de datos, asi como los resultados finales de cada

operacion, ya sea un registro exitoso, una actualizacion realizada o la inactivacion del

personal.
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Figura 4

Diagrama de flujo del proceso de gestion de profesiones en el aplicativo web del Centro de
Salud de Morales, 2024.

La figura 4 muestra el diagrama de flujo correspondiente al médulo de gestién de
profesiones del aplicativo web utilizado en el area de admision del Centro de Salud de
Morales, 2024. En el esquema se representan las rutas que sigue el usuario al

interactuar con este modulo, incluyendo la incorporacion de una nueva profesion, la
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modificaciébn de datos existentes o la inactivacién de un registro. Cada proceso se
organiza mediante decisiones que conducen a la apertura de formularios, la

confirmacién de acciones o la cancelacion de las mismas, hasta llegar al resultado final.
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Figura b
Diagrama de flujo del proceso de gestiéon de busquedas de historias clinicas en el aplicativo
web del Centro de Salud de Morales, 2024.

La figura 5 muestra el diagrama de flujo del proceso de busqueda de historias clinicas
dentro del aplicativo web utilizado en el &rea de admision del Centro de Salud de
Morales, 2024. El esquema describe los pasos que sigue el usuario al ingresar el
namero de historia y, de manera opcional, el turno y la fecha, para luego ejecutar la
busqueda. A partir de ello, el sistema verifica si la historia ha sido registrada previamente
y distingue si el Gltimo movimiento corresponde a una entrada o a una salida. Segun el
resultado, el sistema muestra los datos asociados al registro encontrado o, en caso

contrario, informa que la historia no existe en los registros. Este flujo permite visualizar
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con claridad la légica que emplea el médulo para localizar y presentar la informacion de

manera rapida y precisa.
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Figura 6
Diagrama de flujo del proceso de registro de entrada de historias clinicas en el aplicativo web
del Centro de Salud de Morales, 2024.

La figura 6 presenta el diagrama de flujo correspondiente al proceso de registro de
entrada de historias clinicas en el aplicativo web utilizado en el area de admision del
Centro de Salud de Morales, 2024. El flujo describe dos rutas principales: el registro de
entrada por lista y el registro por nimero de historia. En la primera, el usuario selecciona
profesion, turno y fecha para buscar listas disponibles, visualizar sus contenidos y

registrar la entrada de las historias correspondientes. En la segunda, el sistema permite
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buscar una historia especifica y verificar si ya regresé; de no ser asi, se muestran los
datos de salida para proceder con el registro. En ambos casos, se detallan las

decisiones, ventanas emergentes y pasos que conducen al registro exitoso o a la

cancelacion del proceso.
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Figura 7

Diagrama de flujo del proceso de registro de salida de historias clinicas en el aplicativo web del
Centro de Salud de Morales, 2024.

La figura 7 muestra el diagrama de flujo del proceso de registro de salida de historias
clinicas dentro del aplicativo web implementado en el area de admision del Centro de
Salud de Morales, 2024. El esquema detalla las dos rutas principales que puede seguir

el usuario: la creacion de una nueva lista de salida y el registro de historias en listas ya
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existentes. En la primera ruta, se habilita una ventana emergente para ingresar los datos
necesarios y generar una nueva lista; en la segunda, el usuario puede buscar listas
segun profesional, turno y fecha, y gestionar diferentes acciones sobre las historias,
como registrarlas, editarlas, eliminarlas o cancelar su salida. Cada etapa del proceso
esta organizada mediante decisiones que activan pop-ups especificos y conducen a un
registro exitoso, una actualizacion de datos o la finalizacion del procedimiento. Este
diagrama permite visualizar de manera ordenada la l6gica operativa del médulo y

comprender como se administran las salidas de historias dentro del sistema.

Los resultados obtenidos tras la implementacion del aplicativo web para la gestion de
historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024, muestran
gue la estructura y los procesos del sistema estan organizados de manera eficiente. Los
modelos Entidad—Relacién y los diagramas de flujo de los diferentes médulos como la
gestion de personal, profesiones, blsquedas, registro de entradas y salidas de historias
clinicas evidencian un flujo coherente de informacién que facilita la administracion de
datos clinicos, la toma de decisiones y la optimizacién de los procedimientos internos.
La claridad en los procesos, las ventanas emergentes de confirmacion y los distintos
caminos segun las decisiones del usuario permiten que el sistema sea tanto funcional

como intuitivo, contribuyendo a una gestién mas agil y precisa de las historias clinicas.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos sobre digitalizacién y proteccién de
datos médicos, como el realizado por Ganiga et al. (2018), quien implementdé una
soluciéon basada en nube privada para la administracién de informacién clinica en
hospitales rurales de Karnataka, India. En dicho estudio, la infraestructura tecnologica
permitié el acceso en tiempo real a los datos médicos de diferentes centros de atencién,
garantizando la seguridad de la informaciéon mediante técnicas de cifrado y hash. La
comparacion entre ambos estudios evidencia que, tanto en contextos urbanos como
rurales, los sistemas digitales bien disefiados mejoran la eficiencia operativa y la
integridad de los datos clinicos, superando las limitaciones de los sistemas tradicionales

basados en papel o procesos manuales.

Ademads, el disefio modular del aplicativo web en el Centro de Salud de Morales asegura
gue cada proceso, desde la gestion de personal hasta la salida de historias clinicas, esté
claramente delimitado y respaldado por un flujo légico que reduce errores y
duplicidades. Este enfoque coincide con la idea de Ganiga et al. (2018) de que la
estructuracion clara de los datos y la implementacién de medidas de seguridad robustas
son fundamentales para garantizar la confiabilidad y disponibilidad de la informacion

clinica. La sistematizacion de las operaciones no solo facilita el trabajo del personal de
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admision, sino que también fortalece la calidad del servicio hacia los pacientes,

asegurando que la informacion esté disponible de manera rapida, segura y precisa.

En efecto, los resultados del presente estudio confirman que la implementacién de
aplicaciones web para la gestion de historias clinicas representa una estrategia eficaz
para optimizar los procesos administrativos en el area de admision. La evidencia
respalda que los sistemas digitales, cuando estan bien estructurados y se acomparfan
de protocolos de seguridad, permiten mejorar la organizacion, el acceso y la proteccion
de los datos clinicos, contribuyendo a una atencion mas eficiente y confiable, tal como
lo demuestra la experiencia en contextos con recursos limitados presentada por Ganiga
et al. (2018).

4.3. Resultado especifico 3 Nivel de gestion de historias clinicas en el
area de admisién del Centro de Salud de Morales, 2024 después de
laimplementacién de un aplicativo web

Tabla 4
Evaluacion del nivel de gestion de historias clinicas en el area de admisién del Centro de Salud
de Morales, 2024 después de la implementacion de un aplicativo web.

Mala Regular Buena Total
N° % N° % N° % N° %
Manejo de historias clinicas 7 219 11 344 14 43,7 32 100
Organizacion de historias clinicas 1 31 14 438 17 53,1 32 100
Almacenamiento de historias clinicas 5 156 12 375 15 46,9 32 100
0
2

Dimensiones / Variable

Acceso a historias clinicas 0,0 13 406 19 594 32 100
Gestioén de historias clinicas 6,3 13 406 17 53,1 32 100

Nota: Cuestionario aplicado al personal que labora en el area de admisién del Centro de Salud de Morales, 2024.

La tabla 4 muestra que, tras la implementacion del aplicativo web, la gestion de historias
clinicas en el &rea de admision del Centro de Salud de Morales presenta una mejora
significativa en todas sus dimensiones. Especificamente, en el manejo de historias
clinicas, el 43,7% del personal considera que el proceso es bueno, mientras que en la
organizacion el 53,1% lo evalda en el mismo nivel. De igual forma, el almacenamiento
obtiene un 46,9% en la categoria buena y el acceso alcanza el porcentaje mas alto, con
un 59,4% calificandolo como bueno y sin registros en la categoria mala. Finalmente,
para la variable gestion de historias clinicas es valorada como buena por el 53,1% de
los encuestados, lo que evidencia que el aplicativo web ha contribuido a optimizar los

procedimientos y mejorar la eficiencia del servicio en el area de admision.
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El nivel de gestion de historias clinicas en el area de admisién del Centro de Salud de Morales,
2024 después de la implementacion del aplicativo web.

La figura 8 presenta de manera grafica el nivel de gestidn de historias clinicas alcanzado
en el &rea de admision del Centro de Salud de Morales después de implementar el
aplicativo web. En ella se observa la redistribucién de los porcentajes en cada dimension
evaluada, destacandose visualmente el incremento de valoraciones en el nivel “bueno”

y la reduccion notoria de calificaciones negativas.

Los resultados obtenidos en la evaluacion del nivel de gestion de historias clinicas en el
area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024, evidencian una mejora notable
tras la implementacién del aplicativo web. En todas las dimensiones analizadas como el
manejo, la organizacion, el almacenamiento y el acceso de historias clinicas se observa
un incremento en la valoracion de “bueno”, siendo el acceso a las historias clinicas la
dimension con el porcentaje mas alto (59,4%), mientras que no se registraron
evaluaciones negativas en esta categoria. Estos resultados sugieren que la
digitalizacion de los procesos mediante un aplicativo web contribuye significativamente
a optimizar la eficiencia del personal y a mejorar la calidad del servicio en el area de
admision.

En comparacién con estudios previos, como el realizado por Baldeon (2022) en un
policlinico privado de Lima, se encuentran resultados consistentes en cuanto a los
beneficios de un sistema web para la gestion de historias clinicas. En dicho estudio, el
90% de los trabajadores percibio favorablemente la implementacion de un sistema web
para superar deficiencias como la falta de planes de recuperacion de informacion o la
existencia de registros duplicados. Asimismo, se concluy6 que la digitalizacién favorece

el control eficiente del almacenamiento y la conservacién de informacion, ademas de
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mejorar la calidad de atencion a los pacientes. Esta coincidencia refuerza la idea de que
la adopcién de herramientas digitales en la gestion de historias clinicas es un factor

clave para garantizar procesos mas organizados, accesibles y confiables.

De manera particular, los hallazgos del presente estudio destacan que la
implementacion del aplicativo web no solo mejora la organizacion y el almacenamiento
de informacion, sino que también facilita el acceso rapido y seguro a las historias
clinicas. Este aspecto es relevante, ya que la agilidad en la consulta y recuperacion de
datos contribuye a la toma de decisiones oportunas en la atencion del paciente. A
diferencia de Baldeon (2022), donde se identificaron problemas relacionados con
duplicidad de registros y falta de planes de recuperacion, el presente estudio muestra
gue la correcta implementacion de la tecnologia puede reducir significativamente estos
riesgos, evidenciando un efecto positivo directo sobre la eficiencia y confiabilidad de la

gestion de historias clinicas.

En conjunto, los resultados del Centro de Salud de Morales coinciden con la evidencia
existente sobre la eficacia de los sistemas web en la optimizacion de la gestion de
historias clinicas. La mejora observada en todas las dimensiones evaluadas refleja que
la implementacion de un aplicativo web no solo moderniza los procesos administrativos,
sino que también fortalece la calidad del servicio hacia los usuarios, consolidando una
atencion mas eficiente, segura y confiable. Esto reafirma la pertinencia de continuar con
estrategias de digitalizacion en instituciones de salud, considerando los beneficios

documentados tanto en contextos privados como publicos.

4.4. Resultado general: Efecto de un aplicativo web en la gestion de
historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de
Morales, 2024

4.4.1. Prueba de hipotesis para la gestion de historias clinicas

Tabla 5
Evaluacion de la gestion de historias clinicas en el 4rea de admision del Centro de Salud de
Morales, 2024

Pre Test Post Test

Muestra 32 32
Varianza 246,448 198,604
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 5 se presenta la evaluacion de la gestion de historias clinicas en el area de
admisién del Centro de Salud de Morales, 2024 con una varianza en pre test de 246,448,

mientras que en post test con un valor inferior de 198,604.

4.4.2. Prueba de igualdad de varianzas

Célculo de la relacion entre la varianza mas alta y la mas baja



Varianza mayor / varianza menor = Varianza Grupal
(Vg = 1,24).

Varianza Fisher (95%) = (n1 -1)/(n2-1)
Valor critico para determinar la desigualdad de varianzas
VF =1,82

Condicién

Si VF > Vg, entonces ambos grupos tienes varianzas iguales

Si VF < Vg, entonces ambos grupos tienes varianzas desiguales
Comparacion:

Como VF > Vg, se concluye que ambos grupos tienen varianzas iguales.

Tabla 6

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas iguales.

Pre Test Post Test

Media 60,9375 87,90625
Varianza 246,4475806 198,6038306
Observaciones 32 32
Varianza agrupada 222,5257056

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 62

Estadistico t -7,23153871

P(T<=t) una cola 4,26887E-10

Valor critico de t (una cola) 1,669804163

P(T<=t) dos colas 8,53774E-10

Valor critico de t (dos colas) 1,998971517

Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 6 muestra los resultados de una prueba t para muestras relacionadas con

varianzas iguales, aplicada para evaluar la gestion de historias clinicas en el area de

admisién del Centro de Salud de Morales, 2024. La muestra estuvo conformada por 32

personas que laboran en el &rea de admision del Centro de Salud de Morales antes (pre

test) y después (post test) de la implementacidn de un aplicativo web. El valor p obtenido

(8,53774E-10) es significativamente menor que el nivel de significancia de 0,05, lo que

indica una diferencia estadisticamente significativa entre las medias del pre test y el post

test. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa,

confirmando que: La implementacién de un aplicativo web tiene un efecto significativo

en la gestion de historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales,

2024.
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4.4.3. Discusion para el objetivo general

Los resultados obtenidos en el Centro de Salud de Morales muestran una mejora
significativa en la gestion de historias clinicas después de la implementacion del
aplicativo web, evidenciada por el incremento notable en la media del post test y por la
diferencia estadisticamente significativa entre ambos momentos segun la prueba t. Esta
variacion refleja no solo una mejora cuantitativa, sino también un cambio sustancial en
la manera en que el personal gestiona, accede y organiza la informacion clinica. La
reduccion de la varianza en el post test también sugiere un proceso mas uniforme y
estable, lo que indica que el aplicativo contribuyé a disminuir la dispersién en el

rendimiento del personal respecto a la gestién documentaria.

Estos resultados coinciden con los hallazgos presentados por Solomon et al. (2023),
guienes demostraron que la integracion de plataformas digitales en los sistemas de
registro clinico incrementa la eficiencia y facilita un manejo mas estructurado y confiable
de la informacién médica. La alta tasa de adopcion registrada en su estudio respalda la
idea de que las herramientas digitales bien disefiadas, tal como el aplicativo web
implementado en Morales, son capaces de transformar positivamente los procesos
administrativos y clinicos. En este sentido, la mejora observada en la gestion de historias
clinicas es coherente con evidencias internacionales que posicionan la digitalizacién

como un elemento clave para fortalecer la calidad en la gestion de datos de salud.

Asimismo, los resultados guardan estrecha relacién con los aportes de Abdallah et al.
(2023), quienes demostraron que la implementacion de aplicaciones web en entornos
sanitarios optimiza la comunicacion, ordena los procesos y garantiza un acceso mas
oportuno a la informacion. Aunque su enfoque se centré en la atencién remota, el
principio subyacente es similar: las soluciones web tienen la capacidad de mejorar la
gestion de servicios de salud, fortalecer la eficiencia operativa y reducir errores
asociados a sistemas manuales. De manera comparable, el aplicativo implementado en
el Centro de Salud de Morales permitié estandarizar procesos, reducir tiempos y mejorar
el control sobre la informacién clinica, lo cual se refleja directamente en los cambios

estadisticamente significativos obtenidos.

Finalmente, la evidencia empirica local y los estudios discutidos coinciden en que las
tecnologias basadas en la web representan una herramienta eficaz para transformar la
gestion de la informacion en el ambito sanitario. La mejora demostrada en Morales no
solo valida la hip6tesis planteada, sino que también se integra en la tendencia global
hacia la digitalizacion como estrategia para optimizar la seguridad, disponibilidad y

calidad de los datos clinicos. Estos resultados consolidan la idea de que los aplicativos
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webs no solo tienen efectos significativos, sino que constituyen un componente esencial
para elevar los estandares de gestion documental en los servicios de salud

contemporaneos.
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CONCLUSIONES

Se determiné que la implementacion del aplicativo web tuvo un efecto significativo en la
gestion de historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales,
2024. Los resultados del pre test reflejaron deficiencias en la mayoria de las
dimensiones evaluadas, con predominio de niveles “malo” y “regular”, mientras que los
resultados del post test evidenciaron una mejora notable, incrementandose los puntajes
en nivel “bueno” y reduciéndose las calificaciones negativas. En lo inferencial, la prueba
t para muestras relacionadas confirmé estadisticamente esta diferencia, con un valor p

de 8,53774E-10, menor al nivel de significancia de 0,05.

Asimismo, antes de la implementacién del aplicativo web, el nivel de gestion de historias
clinicas en el area de admisién del Centro de Salud de Morales, 2024 era mala, ya que
la gestion de historias clinicas mostré que el 50,0% del personal calificaba dicha gestién
como mala, el 43,8% en el nivel regular y solo el 6,2% como buena. De manera general,
las dimensiones también presentaron resultados criticos, especificamente en el manejo
de historias clinicas tuvo un 43,8% como mala y 40,6% en regular; la organizacion un
59,3% en mala y 34,4% en regular; el almacenamiento un 50,0% en mala y 37,5% en
regular; y el acceso a historias clinicas presento el porcentaje mas alto en nivel malo

con 65,6% y 31,3% en regular.

Ademas, se implementd exitosamente el aplicativo web para la gestion de historias
clinicas en el area de admisién del Centro de Salud de Morales, 2024, permitiendo
estructurar y automatizar de manera eficiente los procesos administrativos y clinicos. El
sistema organiz6 de forma coherente las principales entidades, como personal,
profesion, area vy listas de atencion, asegurando un flujo de informacién ordenado. Los
diagramas de flujo de los diferentes médulos evidencian que las acciones de gestion de
personal, profesiones, busquedas y registro de entradas y salidas de historias clinicas

se realizan con rutas claras y decisiones definidas, minimizando errores y duplicidades.

Finalmente, después de la implementacion del aplicativo web, el nivel de gestién de
historias clinicas en el area de admision del Centro de Salud de Morales, 2024, presentd
una mejora significativa en todas sus dimensiones. En la variable gestion de historias
clinicas muestra que el 53,1% como buena, el 40,6% como regular y solo el 6,3% como
mala. En cuanto a las dimensiones, el manejo de historias clinicas alcanz6 un 43,7% en
nivel bueno, la organizaciéon un 53,1%, el almacenamiento un 46,9%, y el acceso a
historias clinicas obtuvo el porcentaje mas alto con 59,4% en bueno, sin registros en

nivel malo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Centro de Salud de Morales mantener y actualizar periodicamente el
aplicativo web, capacitando continuamente al personal en su uso, a fin de consolidar los
beneficios observados y asegurar que la gestion de historias clinicas siga siendo

eficiente y confiable.

Se recomienda a los centros de salud con deficiencias similares en la gestion de
historias clinicas evallen la digitalizacion de sus procesos administrativos, priorizando
la organizacién, el manejo, el almacenamiento y el acceso de informacion, para reducir

errores y mejorar la calidad del servicio al paciente.

Se recomienda al Centro de Salud de Morales hacer uso de la documentacion existente
del aplicativo web y los diagramas de flujo de cada médulo para capacitar a nuevos
colaboradores y replicar esta estructura en otros departamentos o centros de salud que

requieran optimizar sus procesos de historias clinicas.

Se recomienda al Centro de Salud de Morales continuar monitoreando periédicamente
el desempefio de la gestion de historias clinicas mediante indicadores y encuestas
internas, promoviendo ajustes continuos al aplicativo web para mantener y superar los
niveles de eficiencia y calidad alcanzados, asegurando un servicio confiable y seguro

para los pacientes.
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“Aplicativo web para la gestidon de historias clinicas en el area de admisién del Centro de Salud de Morales, 2024”

Formulacion del
problema general

Objetivos

Hipotesis

Tipo, nivel y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

,Cual es el efecto
de un aplicativo
web en la gestion
de historias clinicas
en el area de
admisién del Centro
de Salud de
Morales, 2024>.

General

Determinar el efecto de un aplicativo
web en la gestién de historias clinicas
en el &rea de admision del Centro de
Salud de Morales, 2024.

Especificos

1. Analizar el nivel de gestion de
historias clinicas en el area de
admision del Centro de Salud de
Morales, 2024.

2. Implementar un aplicativo web
para la gestion de historias clinicas
en el area de admisiéon del Centro
de Salud de Morales, 2024.

3. Evaluar el nivel de gestion de
historias clinicas en el area de
admision del Centro de Salud de
Morales, 2024 después de la
implementacion de un aplicativo
web.

Ha

La implementacion
de un aplicativo web
tiene un efecto
significativo en la
gestiébn de historias
clinicas en el area de
admision del Centro
de Salud de Morales,
2024.

Ho

La implementacion
de un aplicativo web
no tiene un efecto
significativo en la
gestion de historias
clinicas en el area de
admision del Centro
de Salud de Morales,
2024.

El tipo de investigacion
Aplicada

Nivel de lainvestigacién
Experimental

Disefo

Pre-experimental
Esquema:

Dénde:

Doénde:

G: Grupo representativo
de la poblacion.

O1: Gestién de historias
clinicas antes de la
implementacion de un
aplicativo web.

X: Implementacién de un
aplicativo web.

O2: Gestion de historias
clinicas después de la
implementacion de un
aplicativo web.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por el
total de personas que laboran en el
area de admision del Centro de Salud
de Morales, 2024.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por la
totalidad de la poblacién, ascendiendo
a un total de 32 personas que laboran
en el area de admision del Centro de
Salud de Morales, 2024.

Muestreo:

Para la elecciébn de la muestra se
aplicé un muestreo no probabilistico
seleccionado por el investigador de
acuerdo con las necesidades vy
proposito de la investigacion.
Técnicas e instrumentos

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.
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. Definicién Definicién . - . Escala de
Variables ) Dimension Indicadores L
conceptual operacional medicién
.. | No se medra Ila Definicion de requisitos
Es una solucién .
. variable como tal
software accesble a0 a1 disefio de Ia e
través de navegadores | . S . Disefio del software
. investigacion, pero si
web, ‘que permite la se tendra en cuenta las Fases de Checklist:
Aplicativo | interacciéon  dindmica desarrollo de la Implementacion y pruebas de unidad o
fases de desarrollo de . Cumplimiento
web con datos y procesos . metodologia en
. . la metodologia en — _ de tareas.
sin  necesidad de cascada  para el cascada Integracion y pruebas del sistema
instalacion local .
Bal & Mish desarrollo del aplicativo
(zozg;"m IShra, web (Delgado & Diaz, Operacion y mantenimiento
' 2021)
Es la administracién e . Crear o actualizar una historia clinica e ccala Ordinal
organizada y eficiente h.atneJo iini € Precision en la validacion de datos
. istorias clinicas
de los registros . . indi
. 9 Se medira la variable Indice de errores Muy en
médicos de los . . — . —
pacientes mediante las Tiempo de recuperacion de informacion Desacuerdo
garantizando o | dimensiones Organizacion de Grado de clasificacién estandarizada 1)

- . I encontradas en | historias clinicas _ . _ En desacuerdo
Gestion de | precision, accesibilidad investigaciones Satisfaccion del usuario @)
historias y confidencialidad, lo . - T .

. . . relacionadas; : Disponibilidad Indiferente
clinicas cual mejora la calidad di . Almacenamiento 3
de atencion médica y | O oolONeS Y SUS 4o historias | - Incidencias de pérdida o corrupcion de datos (3)
contribuye a a respectivos indicadores clinicas c limiento d tocol De acuerdo
vestioacion gue seran adaptadas al umplimiento de protocoios (4)
g_ . A y contexto. Tiempo de respuesta Muy de
educacion en el &mbito Acceso a historias q
de la salud (Chero- o Seguridad en el acceso acuerdo
clinicas (5)

Farro et al., 2017).

Trazabilidad de accesos
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Anexo 03: Instrumento de recoleccidon de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN - TARAPOTO

FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS E INFORMATICA

Titulo: “Aplicativo web para la gestion de historias clinicas en el area de admisién del
Centro de Salud de Morales, 2024”

CUESTIONARIO

Estimado/a participante:

Esta es una investigacion llevada a cabo en el distrito de Morales; los datos recopilados
son andnimos, seran tratados de forma confidencial y tienen finalidad netamente
académica. Por tanto, en forma voluntaria; Si () NO () doy mi consentimiento para
continuar con la investigacion que tiene por objetivo “Determinar el efecto de un
aplicativo web en la gestion de historias clinicas en el area de admisién del Centro de
Salud de Morales, 2024”.

Cualquier duda que les surja al contestar esta encuesta puede enviarla al correo:

gjriosr@alumno.unsm.edu.pe

Agradecemos por anticipado su valiosa participacién y ayuda, motivo por el que los

resultados del estudio de investigacion cientifica.

INSTRUCCIONES:

El cuestionario consta de 24 items. Cada item incluye cinco alternativas de respuestas.
Lea con mucho cuidado cada item y las opciones de las repuestas. Para cada item
marque solo una respuesta con una (x) en el recuadro que considere que se aproxime

MAas segun su discernimiento.

Ni en acuerdo,
Totalmente en : Totalmente de
En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

N° ITEMS 1/12(3|4|5
DIMENSION 01: MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
01 ¢Me resulta facil crear y actualizar las historias clinicas?
02 ¢, Considera que el proceso de creacién y actualizacion de una

historia clinica es adecuado?

03 ¢Cree que los datos ingresados en las historias clinicas son

validados de forma precisa?
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¢Ha encontrado inconsistencias en la validacion de la

04 : g ‘1
informacion médica?

05 ¢Frecuentemente se cometen errores durante el registro y
actualizacion de las historias clinicas?

06 ¢Considero que la tasa de errores en el manejo de historias
clinicas es alta?

DIMENSION 02: ORGANIZACION DE HISTORIAS CLINICAS 5

07 ¢El proceso para buscar una historia clinica especifica es
rapido y eficiente?

08 ¢ Estoy satisfecho con la rapidez del proceso para una historia
clinica?

09 ¢ Las historias clinicas se organizan de manera estandarizada
y coherente?

10 ¢La clasificacion de la informacidon médica se realiza de forma
clara y uniforme?

11 ¢ Estoy satisfecho con la organizacion general de las historias
clinicas?

12 ¢La estructuraciéon actual de la informacién facilita el trabajo
diario?

DIMENSION 03: ALMACENAMIENTO DE HISTORIAS CLINICAS 5

13 ¢, Considera que las historias clinicas estan disponibles cada
vez que se requiere?

14 ¢ Considera que el acceso a las historias clinicas se realiza de
forma continua y sin interrupciones?

15 ¢ No se han presentado incidentes de pérdida de datos durante
el almacenamiento de las historias clinicas?

16 ¢ Existen medidas de seguridad que protegen adecuadamente
la informacion médica almacenada?

17 ¢ Los protocolos de respaldo se siguen de manera adecuada
en el manejo de las historias clinicas?

18 ¢La frecuencia de los respaldos realizados es suficiente para
garantizar la seguridad de la informacion médica?

DIMENSION 04: ACCESO A HISTORIAS CLINICAS 5

¢El proceso permite obtener la informacion de las historias

19 . .
clinicas en un tiempo razonable?

20 ¢ Estoy satisfecho con la rapidez con la que se recupera la
informacioén médica?

21 ¢El proceso asegura que solo el personal autorizado pueda
acceder a las historias clinicas?

29 ¢El nivel de proteccion contra accesos no autorizados es
adecuado?

23 ¢ Existe algun registro claro y detallado de quién accede a las
historias clinicas?

24 ¢ Considera que el seguimiento de los accesos garantiza la

confidencialidad de la informacion médica?

iMuchas gracias por su colaboracion!
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Ve N
DATOS GENERALES ; i ) ) o
Apellidos y nombres del experto: Tvg. Dy n‘nclu ?‘EW Vyw K u(oéﬁ Tee Lf_;?"“
Institucién donde labora et decl NeCouwede  d& Do Motloy
Especialidad : SN O SetEUACS .
Instrumento de evaluacién : Cuestionario: Percepcién sobre la gestién de historias clinicas

Autor del instrumento

MUY DEFICIENTE (1)

en el drea de admisidn del Centro de Salud de Morales, 2024.

: Giordan Josué Rios Ruiz

. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

112{3/4

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable: Gestion
de historias clinicas, en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conaocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Gestion de historias clinicas.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicién operacional y conceptual respecto a la
variable: Gestion de historias clinicas, de manera que
permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

L

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipbtesis y
variable de estudio.

e e

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento pemmitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: Gestion de
historias clinicas.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41

“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicabl

OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento coherente y aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, enero del 2025.

Y




67

.

.

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

%:l?dieeye:m :Ol experto: \‘0\4 wde :{M I‘Su;(/( J\;v\{ Ve ieu
Institucién donde labora L O S e I T Y
Especialidad 5 Taapri'ews AL CPApTordnm «

Instrumento de evaluacién : Cuestidnario: Percepcion sobre la gestion de historias clinicas
en el drea de admision del Centro de Salud de Morales, 2024.

Autor del instrumento : Giordan Josué Rios Ruiz

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (
CRITERIOS INDICADORES 1/2]3]4]s

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre )(

de ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable: Gestién )C
de historias clinicas, en todas sus dimensiones en

indicadores conceptuales y operacionales.

OBJETIVIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal p(
inherente a la variable: Gestion de historias clinicas.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a la
ORGANIZACION variable: Gestion de historias clinicas, de manera que X
permiten hacer inferencias en funcién a las hipdtesis,
problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIENGIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de

INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento permitird analizar, describir y explicar la )(
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Gestién de
historias clinicas.

Los items del instrumento expresan relacién con los )(

La relacidén entre ia técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrolio X
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala ’<
valorativa del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41

“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento coherente y aplicable

Tarapoto, enero del 2025.
PROMEDIO DE VALORACION:
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

/"
I. DATOS GENERALES {
Apeliidos y nombres del experto: Yoer Svanws@ A&"d" } b4l
Institucién donde labora 2= o dod W alioval Je D PIordin
Especialidad : A{ s
Instrumento de evaluacién b o ofario: 16n sobre la gestion de historias clinicas
en el d4rea de admision del Centro de Salud de Morales, 2024.
Autor del instrumento : Giordan Josué Rios Ruiz

. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

1

3/4/5

CLARIDAD

INDICADORES
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigliedades acorde con log sujelos muestrales.

X

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable: Gestion
de historias clinicas, en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Gestion de historias clinicas.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre
la definicibn operacional y conceptual respecto a la
variable: Gestién de historias clinicas, de manera gue
permiten hacer inferencias en funcién a las hipotesis,
problema y cbjetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los iters del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la vanable, dimensiones e indicadores,

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y
variable de estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento permitird analizar, describlr y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Gestion de
historias clinicas.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarrolio
tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala
valorativa del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

45

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41

“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento coherente y aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, enero del 2025.

COLEGIO OF £87¢ ~F =75 TIL PR




Anexo 04: Confiabilidad del instrumento

Datos para la prueba piloto
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v IP[PTPTPTPIPIPTPIPTPTPTPP[PTPP[P]P]P]P[PIP]P[P

1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|11]|12|13|14|15|16|17|18|19|20(21|22]23|24
1 [2]2]2[2]2]2[2]2]2]2 2 2222222232223
2 [2[2]2]2[2]2]2[2|2] 22222 2222222222
3 [1[2]2]2[2]2]2[2]2] 2222222222222 [2]2
4 [2[2]2]2[2]2]2]2[2] 22 2222322232223
5 [3[2[23|2]2]2]2]2]23[2]22[3]2[2(3|2]2]3[2]2]2
6 |2|22]2[1[x]a|a|2]a 2z 2|2 2222222211
7 [2[2]2]23]2]2[2]3] 22222222233 2223
8 [2[2]2]2[2]2]2[2]2]2222]2]22]2[2[3|3[2]2[2]3
o [2[2]2]1[2]2]2[2]2] 22222 2222223222
10 [2]2]2[2]2]2[2|2]2]2 22222223222 ]2]2]2
11 [3]2]2[3]2]2[2]2]2]2 222222232223 [2]2
12 [3]3]2[2]3]2[2[22] 2223222222222 [1]2
13 [1|x]af2]2]2[1|22]2 222222 2222|1122
14 2|12 f2]2]2[1|2]2]2 22222222222 ]2]2]2
15 [a|afaf2]2afafal2] 2222222122222 ]1]2

La confiabilidad del instrumento: Se calculé a través del indice de confiabilidad - Alfa de

Cronbach, y del analisis de los 24 items del cuestionario se obtuvo como resultado un

indice de 0,911 que se ubica en el nivel “Muy bueno” de fiabilidad, por lo tanto, el

instrumento de medicidn es confiable para su aplicacion.
A través del Alfa de Cronbach

k1| &

Nivel de confiabilidad del coeficiente alfa de Cronbach

K|, >s
1—=5-

Rango Nivel
09-1,0 Excelente
0,8-0,9 Muy bueno
0,7-0,8 Aceptable
0,6 -0,7 Cuestionable
0,5-0,6 Pobre
0,0-0,5 No aceptable

Fuente: George y Mallery (2003)

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Numero de preguntas (20)
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Confiabilidad del nimero de preguntas
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
911 20

Fuente: SPSS ver 27

Confiabilidad del cuestionario por el niumero de items
Es importante ofrecer una descripcion detallada de la relacion de cada item del
cuestionario, ya que esto facilitara una comprensiéon mas profunda de los resultados y

reforzard la validez del estudio.

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido  corregida  ha suprimido

ITEMS

1. ¢Me resulta facil crear vy
actualizar las historias clinicas?

2. ¢Considera que el proceso de
creacion y actualizacion de una 45,4000 31,686 0,511 0,908
historia clinica es adecuado?

3. ¢Cree que los datos
ingresados en las historias
clinicas son validados de forma
precisa?

4. ¢Ha encontrado
inconsistencias en la validacion 45,2000 33,457 0,237 0,914
de la informacion médica?

5. ¢Frecuentemente se cometen
errores durante el registro y
actualizacion de las historias
clinicas?

6. ¢Considero que la tasa de
errores en el manejo de 45,4000 31,686 0,786 0,903
historias clinicas es alta?

7. ¢El proceso para buscar una
historia clinica especifica es 45,5333 30,410 0,853 0,900
rapido y eficiente?

8. ¢Estoy satisfecho con la
rapidez del proceso para una 45,4000 31,686 0,786 0,903
historia clinica?

9. ¢Las  historias clinicas se
organizan de manera 45,2000 34,171 0,227 0,912
estandarizada y coherente?

10.¢La clasificacion de la
informacion médica se realiza 45,4000 31,686 0,786 0,903
de forma clara y uniforme?

11.;Estoy satisfecho con la
organizacion general de las 45,2000 34,029 0,275 0,911
historias clinicas?

45,2667 30,495 0,553 0,908

45,4667 32,124 0,560 0,907

45,2000 32,029 0,518 0,908
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12. ¢ La estructuracion actual de la
informacion facilita el trabajo
diario?

13.¢Considera que las historias
clinicas estan disponibles cada
vez que se requiere?

14.¢; Considera que el acceso a las
historias clinicas se realiza de
forma continua y sin
interrupciones?

15.;,No se han presentado
incidentes de pérdida de datos
durante el almacenamiento de
las historias clinicas?

16.¢ Existen medidas de seguridad
que protegen adecuadamente
la informacion médica
almacenada?

17.¢Los protocolos de respaldo se
siguen de manera adecuada en
el manejo de las historias
clinicas?

18.¢La frecuencia de los
respaldos realizados es
suficiente para garantizar la
seguridad de la informacién
médica?

19.¢El proceso permite obtener la
informacidon de las historias
clinicas en un tiempo
razonable?

20.¢Estoy satisfecho con la
rapidez con la que se recupera
la informacién médica?

21.¢El proceso asegura que solo
el personal autorizado pueda
acceder a las historias
clinicas?

22.¢El nivel de proteccion contra
accesos no autorizados es
adecuado?

23.¢ Existe algun registro claro y
detallado de quién accede a las
historias clinicas?

24.; Considera que el seguimiento
de los accesos garantiza la
confidencialidad de la
informacion médica?

45,4667

45,4000

45,3333

45,2000

45,2667

45,4000

45,0667

45,1333

45,0667

45,2667

45,3333

45,4667

45,0667

30,695

31,257

33,952

34,029

32,924

31,686

33,210

33,695

31,210

31,495

31,667

32,267

31,210

0,884

0,589

0,301

0,275

0,428

0,786

0,323

0,270

0,543

0,524

0,592

0,528

0,543

0,900

0,906

0,911

0,911

0,909

0,903

0,911

0,912

0,908

0,908

0,906

0,908

0,908
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Anexo 06: Base de datos
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Anexo 07: Autorizacion de la institucion

“ANO DEL LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Morales, 22 de enero de 2025

CARTA N° 002-2025~)-MICRORED / MORALES

Sedor (a):
GIORDAN JOSUE RIOS RUIZ
Presente. -

ASUNTO : AUTOURIZACIUN PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

De acuerdo a la solicitud presentada por su persona, se le autoriza para
realizar su trahain de investigacidn titulada: “Apnlicativa web para la
gestion de historias clinicas en el area de Admision del Centro de Salud
de Morales”.

Sin méas que agregar, me suscribo de usted.

Atentameme;

wr/
C.c Aschicora
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Anexo 08: Evidencia fotogréafica

Las fotografias documentan el proceso de aplicacién de los instrumentos de recoleccién
de datos en el estudio. En ellas se evidencia el trabajo realizado durante la aplicaciéon

del cuestionario dirigidos al personal del area de admision.

1

En la fotografia se observa al investigador mostrando el funcionamiento del aplicativo
web. La escena evidencia el proceso de implementacién y capacitacion sobre el uso del
sistema, en el cual se explican las principales funcionalidades del aplicativo, tales como
el registro, consulta y actualizacién de las historias clinicas. Esta actividad formé parte
de la fase de verificacion y operacion del proyecto, orientada a garantizar el correcto uso

del aplicativo y su adaptacion al entorno de trabajo del personal de salud.



Anexo 09: Manuel de usuario
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@HC Control
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Acceso al HC Control

(@ HC Control

- Accede a tu cuenta
Ingresa credenciales e
de acceso al

aplicativo web HC

Control (Usuario y

— Abre el manual de
== usuario de manera
digital en formato PDF
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Géordan Rios
X admin

4 Inicio

Mantenwniento

Reportes

Muestra

opciones:

Darcnnal

Vista principal del sistema
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0

Bienvenido Giordan Rios

:Qué deseas hacer?

Registrar enirada

Muestra tres
opciones:

- Registrar Entrada
- Renictrar Qalida

Registrar saiida

Giorddan Rios

Buscar historia

Registra el regreso de las

historias al area de admision

Registra la salida de las

historias del area de admision

Busca y muestra el estado de

la historia




Giordan Rios
X scknir

s
|-

Registrar Salida

80

ar Entrada

Filtrar: Fsoriboloar

Registrar Salida

Manterimianto

Edita datos de

lista de salida

Elimina lista

de salida

Accidon A

por profesional

= (1| Seleccione al profesional Seleccione turno Seleccione fecha ® GlordanRios ~
para ver sus listas de de salida de la de salida de lista
Seieccionar profesional: / Turmo / Fecha \ Acciones:
&  Tonos - ® Topos v B 1022025
Listado de historias Otro buscador de lista Busca lista de acuerdo a las selecciones

Profesional

GERALDINE SANCHEZ

JOSE BERNAL

Especialidad

MEDICINA
GENERAL

MAEDICINA
GENERAL

Agrega historia
a lista de salida

rol o] Glordan Feos | Ver manual de usuano

Historias en total de lista

Tume Historias
MANANA 29-09-2025 5
MANANA 259-09-2025 8

Mostrar 10 v

Estado

Estado de la lista.

- PENDIENTE: cuando faltan
historias de lista por regresar

- FINALIZADO: todas las
historias de lista ya

Total de lista mostradas

Datos de lista

/

Crea nueva lista de salida de las historias
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Crear nueva lista

Nueva Lista Seleccione al profesional para crear lista de

Profesional

&  GERALDINE SANCHEZ
Area Seleccione el turno

EMERGENCIA gue salen las historias

Escriba al area o servicio que iran las historias de lista
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Agregar historia a lista

Ingresa el numero de
ARadir historias 8 esta lista la historia que desea
registrar salida

Historia Clinica

Detalles {Opcioeal) Registrar salida de la

historia en lista
==

Facha
7iid Comentanos Accones

Histona Protesions! -
Turno

Loply. Geralgine 29/03/2025 Lollevo TR
SR Sanchez Madana agistente 21 By

Escribe el motivo de
salida de la historia

Datos de historia registrada en lista de salida Elimina registro de salida de la
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Listado de historias de lista

L.ista de Historias Clinicas

PROFESIONAL GERALDINE SANCHEZ Datos de lista

FECHA 29-09-2025 de Salida
ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL

TURNC MANANA

Registro Historia Clinica Comentarios Acciones

56564322 Asistente

2243331 Solo Yra Hoja ’ Caticelar |

Sa Ravo una copla l E:&ncééf

12093442 Original l Cencelar |

Historias en lista —
o 3487313 1 Carpata [ Cancelar

Cancela registro de salida de la historia




Giordan Rios

2 admn

Historias

Reglistrar Entrada

Edita datos de lista de
salida

Elimina lista de salida

Registrar Entrada

Y| Seleccione al profesional Busca lista de acuerdo a las selecciones Giordan Rioe: v
para ver sus listas de
Saleccionar profesional / Turno Fecha \ Buscar por profesionat: Buscar per Histona

Seleccione turno de salida de la lista

Seleccione fecha de salida de

e

Otro buscador de

Filtrar Escribe para filtrar
) lista nor
Accidon - Lista Profesional Espacialidad Tumno Fecha
MEDICINA :
i = GERALDINE SANCHEZ MANANA 2009-2025
g = i GENERAL 2 s
MEDICINA :
i = JUSE BERNAL MANANA 29-0%-202
Ao < 4 GENERAL g &
ostrando 1 al2de 2 items | LiStado de historias de lista Datos de

2025, HC - Contrad Y Glordan Rios | Ver manus! de gsuario

Total de lista mostradas

Abre ventana emergente
para buscar historia

Moslrar 10 v
Historias Estado
35des -
t
Bded

s

Historias regresadas
y total de historias

Estado de la lista.

- PENDIENTE: cuando
faltan historias de lista por
regresar

- FINALIZADO: todas las
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Registrar Entrada por historia

BUSQUEDA POR HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

Fech
Hisloria Profesionad i Comentarios Acciongs L . .

Turno Ingresa el numero de historia a
Ry Geraldine 29/09/2025 Lo llevo el _a ~
e Sanchez Manana asistents i)

de la historia Registra entrada de la historia




Registrar Entrada por lista

Lista de Historias Clinicas
PROFESIONAL GERALDINE SANCHEZ
FECHA 29.08.2025
ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAI
TURNO MANANA

Registro Historla Clindea Comentarios

56564322 Asistente

Solo 1ra Hoja

127334 S kot una copia
12093442 Original

3487313 1 Carpeta

AN

Historias en lista

Datos de lista de salida

Registra entrada de Ia

Acciones
2 Regresin

] Regresar
a Regreso
-3 Regresat

-El Reqgreso
n Registro de entrada

completado historia
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Giordan Rios
X sdmin

Inicio

Reqgistrar Salida

Buscar Historia

Manteninento

Buscar Historia

m

| Ingrese el ndmero de historia a

Buscar Historia: / Turno

= ® | TopaS
/

Seleccione
Filtear: Escribe para fHitrar
Histonia - Profesional Ubicacion
1283729 OERALDINE SANCHEZ EMERGENCIA

Mostrando 12l 1de 1 tems

r
Datos de la ultima lista de la historia

HC - Conteo Giordan Rios  Ver manual de usuano

Seleccione $  Giordan Rios

Fecha Acciones:

87

Busca lista de acuerdo a las selecciones

Mostrar: 10~
Tumo Fecha Comentario Estado
MANANA 29-09-2025 Se llevo una cople [ 16

Muestra estado de la historia, si salié o si ya




Personal

§ T.’] - Gigrdan Rios v
Personal
Giordan Rios
e X admn :

Filttar.  Escribe paca filtrar Q| — Escribe el nombre del personal que desea | Mostac 10~
Accidn A Personal Docuomenta Profesion Estado

Fr.L GERALDINE SANCHEZ ONI 12345678 ;‘fip;’il (o |

Datos de Estado del personal.

- ACTIVO: cuando esta

. en el sistema
Edita datos del )

eliminado del sistema

del personal mostrados

Elimina personal

Agrega nuevo personal ——

HG - Contre Giardan Rios | Ver manual de o
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Registrar nuevo personal

Ingresa el nUmero de

Registrar personal

Selecciona la

lipo documento Nro. Documento Profesidn
Selecciona tipo de Nirriers de doat MEDICO GENERAL profesion del personal

documento

Nombes Apallidos

Apellidos complatar

Subir fotografia

Selecclonar archive | S archivdg seleccionados

C:}”(:l.:u, m

Suba foto del personal Escriba el nombre y apellido del personal
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Subir/Actualizar foto de personal

.
\ —
f .
eSS @ ae ‘ - Selecciona la foto personal
personal

Acluatizar o subie imdgen

Guarda cambios




Giordan Rios
2 admin

Historias

Manteniméento

Profesién

Edita datos de

la profesion

= 0
Fiftrar; Eseribio pata filtea
Accion A~ Cexd
ga o
-
@ o

Mostrandd\1 al 3 de 3 items

Elimina

profesion

Profesion

Profesion

91

Giordan Rios

Descripomon

MEDICO GENERAL

OBSTETRA

ENFERMERO(A)

Total de

profesione

Escribe el nombre de la e

profesion que desea buscar

Datos de profesion

ADeviatura | S Tt )
MED m
Lo

R

- OK: cuando esta en el
sistema

- INACTIVO: cuando es
eliminado del sistema

Agrega nueva
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Profesion

Registrar profesion

Protesion

Ingresa la nueva

profesién

Ingresa la abreviatura

de la profesion




HC Control

Aplicativo web para la gestion de historias
clinicas en el drea de admision del
Centro de Salud de Morales

MANUAL DE USUARIO v1.0

Elaborador por: Giordan Josué Rios Ruiz
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