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RESUMEN

La presente investigacién, que se titula: “IMPLEMENTACION DE UNA
APLICACION WEB PARA MEJORAR LA GESTION DE LA INFORMACION DE
LAS HISTORIAS CLINICAS DEL CENTRO ODONTOLOGICO VELASCO
E.lLR.L., IQUITOS - 2022”, tuvo como objetivo general demostrar la mejora en
la gestion de la informacion de las historias clinicas, mediante la
implementacion de una aplicacion web, en el “Centro Odontolégico Velasco”,

ubicada en la ciudad de Iquitos — Pera.

Para los fines de esta investigacion, se estimd conveniente utilizar un enfoque
descriptivo, realizandose un andlisis estadistico descriptivo, a través de la
recoleccion y analisis de datos, que sirvieron para comprobar la hipétesis y
proponer una alternativa de solucién. El tipo de investigacion fue aplicada, para
establecer la relacion entre las variables Aplicacion Web y Gestion de la
informacion. El disefio de la investigacion, fue pre experimental y se aplicaron
encuestas en dos momentos de la investigacion (pre y post test) a un solo
grupo. La poblacion fue de 08 trabajadores del Centro Odontoldgico Velasco
E.l.R.L, correspondiendo la muestra del estudio, a la totalidad de la poblacion.
Se aplico la técnica de la encuesta, a través de un cuestionario de 12 preguntas,

para cuyo analisis e interpretacion, se utilizé la escala de Likert.

A través de esta investigacion y el respectivo analisis de datos arrojados en la
encuesta, se demuestra que la implementacion de una aplicacion web para el
tratamiento de la informacion, optimiza la gestion de las historias clinicas, en el
Centro Odontologico Velasco E.ILR.L., observando beneficios significativos en
la eficiencia, precision y calidad del trabajo realizado por el personal,

redundando en la eficiencia del servicio al paciente.

PALABRAS CLAVE: Aplicacibn Web, Gestién de la informacion, Eficiencia
administrativa, Tecnologias digitales, Reduccién de errores, Productividad

Laboral.
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ABSTRACT

The present research, entitled "IMPLEMENTATION OF AWEB APPLICATION
TO IMPROVE THE MANAGEMENT OF CLINICAL RECORDS AT CENTRO
ODONTOLOGICO VELASCO E.I.R.L. IQUITOS - 2022," aimed

to demonstrate the improvement in the management of clinical records through
the implementation of a web application at the “Centro Odontoldgico Velasco”
located in the city of lquitos, Peru.

For the purposes of this research, a descriptive approach was deemed
appropriate, conducting a descriptive statistical analysis through data
collection and analysis to test the hypothesis and propose an alternative
solution. The research type was applied, establishing the relationship between
the variables Web Application and Information Management. The research
design was pre-experimental, and surveys were conducted at two points in
time (pre-test and post-test) with a single group. The population consisted of
08 employees of “Centro Odontoldgico Velasco E.I.R.L.”, and the sample of
the study corresponded to the entire population. The survey technique was
applied using a 12-question questionnaire, and the Likert scale was used for

analysis and interpretation.

Through this research and the respective analysis of the data collected in the
survey, it is demonstrated that the implementation of a web application for
information management optimizes the management of clinical records at
“Centro Odontolégico Velasco E.ILR.L.”, observing significant benefits in
efficiency, accuracy, and quality of work performed by the staff, resulting in

improved service efficiency for patients.

KEYWORDS: Web Application, Information Management, Administrative

Efficiency, Digital Technologies, Error Reduction, Work Productivity.
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INTRODUCCION

La gestion de la informacién es un aspecto fundamental en cualquier
establecimiento de comercio, ya que permite tomar decisiones acertadas y
mejorar la eficiencia de los procesos productivos. Con los avances tecnologicos
de los ultimos afios, esta gestion de la informacion dispone de herramientas y
estrategias para optimizar el crecimiento administrativo de cualquier

organizacion.

El desarrollo de la tecnologia, y sobre todo de la inteligencia artificial, permite
pasar de métodos tradicionales obsoletos a procesos eficaces de gestion

empresarial, simplificando la vida de toda organizacion.

En este sentido, la tecnologia utilizada para desplegar aplicaciones web y de
escritorio se ha convertido en la principal herramienta para optimizar la gestién

de datos y mejorar la productividad empresarial.

En este trabajo de investigacion, se presenta la implementacién de una
aplicacion web para mejorar la gestion de la informacion de la historia clinica de
Velasco Dental Center E.I.R.L. en Iquitos. El objetivo principal fue desarrollar una
herramienta que permitiera a los profesionales del centro médico, acceder de
forma rapida y eficiente a informacion pertinente sobre sus pacientes,

mejorando asi el proceso de atencion al usuario.

El estudio comenzd con un analisis exhaustivo de los procesos de gestion de
registros meédicos existentes en el centro, identificando limitaciones y areas de
mejora. Lo cual, se diseiid y desarrollé6 una aplicacion web que permite la
digitalizacion, organizacion y acceso eficiente a las historias clinicas de los
pacientes. Se presta a una atencion especifica a las medidas de seguridad para
garantizar el derecho de la confidencialidad e integridad de los datos, segun lo

regula la legislacion peruana.

En resumen, esta investigacion presenta una solucién innovadora para mejorar
la gestion de la informacion en un centro odontolégico, mediante el uso de
tecnologia web. Los resultados obtenidos son prometedores y pueden aplicarse

en otros contextos empresariales para mejorar su desemperfio.

13



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
1.1.1. Internacionales

(DORIA URANGO, 2015), en su tesis titulada “DISENO E
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE ADMINISTRACION Y
CONSULTA DE HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS (HCE)
MEDIANTE EL USO DE TECNOLOGIA WEBSERVICES EN DIVERSOS
ENTES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE LORICA -

CORDOBA”, concluyd que el objetivo perseguido por las aplicaciones
multimedia interactivas es ilustrar virtualmente una realidad, mediante el
uso de diferentes medios con los cuales los usuarios puedan interactuar
de forma natural, considerando que la interfaz debe ser atractiva,
entretenida, informativa y sobre todo dinamica; Siga un método de uso

simple y directo.

(TELENCHANA CHIMBO, 2022), en su tesis titulada “APLICACION
WEB USANDO EL FRAMEWORK ANGULAR PARA EL CONTROL DE
HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES DEL CONSULTORIO
MEDICO FISIO&TRAUMA DE LA CIUDAD DE AMBATOQ”, Se concluy6

gue desarrollar e implementar una aplicacion web utilizando Angular
permite una mejor gestion y control de los registros médicos, recopilacién
eficiente de datos de los pacientes, registro de citas en orden
cronoldogico, asi como mejores registros e informes de los pacientes de
la practica, de esta manera se ahorra tiempo. Se optimiza enormemente

y se mejora la atencién al paciente.
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1.1.2. Nacionales

(QUISPE CUETO, 2018) en su investigacion titulada “APLICACION WEB
PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO

DE SALUD SAN ISIDRQO”, Verificd que el uso de una aplicacién web de
historia clinica optimiza el tiempo de check-in del paciente, ya que existe
una clara diferencia entre el tiempo de check-in manual y el tiempo de
check-in digital actual. Como resultado, también se logré una reduccién
significativa de las colas centradas en la consulta de datos de registros

de pacientes en el area de recepcion.

En su investigacién titulada “SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE
PACIENTES EN LA CLINICA SAN JOAQUIN - ZARATE’,
(BOHORQUEZ SALCEDO, 2018), Se concluyo que la aplicacion web
implementada influyd positivamente en la gestion de pacientes de la
Clinica San Joaquin, optimizando las actividades en el proceso de
reserva de citas y almacenamiento de historias clinicas, ya que redujo el
indice de errores en las historias clinicas, ademas de permitirnos

incrementar los indices de atencién a los pacientes. equipo.

1.1.3. Locales

(BARTENS LOPEZ, 2021), en su tesis titulada “APLICATIVO WEB DE
GESTION DE HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS PARA LOS
USUARIOS DE LA CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL, SAN JUAN

BAUTISTA - IQUITOS 20217, Se concluyd que luego de implementar la
aplicacion web se lograron mejoras en la satisfaccion de los usuarios con
la aplicacion, asi como también en la rapidez y eficiencia en la gestion
de registros médicos, creando un impacto activo en el procesamiento y

gestion de la informacion del paciente.

15



1.2. BASES TEORICAS
1.2.1. Aplicacién web

Conceptualmente, una aplicacion web es cualquier aplicacion
informatica a la que se puede acceder a través de la web a través de una
red como Internet o una intranet. El término también se refiere a
programas informaticos que se ejecutan en un entorno de navegador o
estan codificados en un lenguaje compatible con el navegador (como
JavaScript, combinado con HTML, por ejemplo), utilizando un navegador
web (como Google Chrome, Mozilla Firefox o Safari, por ejemplo) para

ejecutar la aplicacion.

Estas aplicaciones web pueden disefiarse para una multitud de usos en
linea y pueden ser utilizadas por muchas personas u organizaciones
diferentes. Hoy en dia, las aplicaciones se utilizan para todas las
actividades humanas, en diversos aspectos de la vida cotidiana, asi
como para trabajos especializados o0 que requieren amplios

conocimientos.

Segun el portal (TECHTARGET, 2019), “Una aplicacion web es un
programa de aplicacion alojado en un servidor remoto y entregado a
través de Internet mediante una interfaz de navegador. Por definicion, los
servicios web son aplicaciones web y muchos sitios web, pero no todos,
contienen aplicaciones web. Cualquier componente de un sitio web que
realice una funcion para el usuario puede considerarse una aplicacién

web”.

Segun (GCFGlobal, 2021), “Las aplicaciones web se llaman asi porque
se ejecutan en Internet. Es decir, los datos o archivos con los que trabaja
son tratados y almacenados en el sitio web. Por lo general, no es

necesario instalar estas aplicaciones en la computadora.

El concepto de aplicacion web esté relacionado con el almacenamiento
en la nube. Toda la informacion se almacena permanentemente en

grandes servidores de Internet y estos nos envian los datos que
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necesitamos a nuestro dispositivo o dispositivos en ese momento,

dejando una copia temporal en el dispositivo nuestro.”.

Antecedentes de las aplicaciones web

En los primeros dias del desarrollo y uso de Internet, la Web era una
simple coleccidn de paginas estaticas con un disefio simple que contenia

informacién para ver o descargar.

Con el tiempo y la necesidad de interaccion, estas paginas han
evolucionado hasta convertirse en paginas dinamicas, disefiadas
mediante un método llamado CGI (Common Gateway Interface), que
incluye un mecanismo para utilizar informacion que puede transmitirse

entre el servidor y algun programa externo. CGI

es facil de usar, se utiliza en la mayoria de servidores web y permite la
libertad de elegir el lenguaje de programacion apropiado. Sin embargo,
a pesar de su facilidad de uso, tiene una debilidad que supone una carga

significativa para el servidor y puede causar problemas graves.

Por lo tanto, para abordar este déficit de rendimiento, se estan
comenzando a desarrollar soluciones alternativas, como disefar
sistemas de ejecucién modulares que se integren mejor con el servidor
y proporcionen un intérprete que traduzca el lenguaje de programacion
al servidor, permitiendo que se inyecte codigo en las paginas para que
gue sean ejecutados por el servidor, reduciendo asi los intervalos de

respuesta.

Esta solucion generé un aumento en la cantidad de arquitecturas y
lenguajes para el desarrollo de aplicaciones web. Las facilidades mas
utiles y utilizadas son aquellas que permiten la mezcla de dos sistemas:

un lenguaje integrado que permite al servidor interpretar comandos
incrustados en paginas HTML y, ademas, un sistema de ejecucion de
programas que esta mejor vinculado al servidor, lo que es no asociado

con problemas de rendimiento CGl.
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Una de las empresas mas fuertes es Sun Microsystems, seguida de
Java, ahora propiedad de Oracle, que consta de 2 componentes; un
lenguaje que permite la integracion de cédigo en paginas HTML que el
servidor convierte en programas ejecutables, JSP (Java Server Pages),
y un método de programacion estrechamente acoplado al servidor, de

mayor rendimiento que CGI, denominado "Java Servlet".

Otra tecnologia exitosa y una de las mas utilizadas es el lenguaje PHP.
Es un lenguaje interpretado que permite integrar HTML en programas,
con una sintaxis derivada de C y Perl. El hecho de que sea sencillo y
potente ha convertido a PHP en una herramienta muy adecuada para

determinados desarrollos.

Ventajas, desventajas y popularidad de las Aplicaciones Web

Ventajas:

- Pueden ser utilizados por miles o millones de usuarios sin necesidad
de instalar software en cada uno de sus dispositivos, ahorrando
tiempo y recursos.

- Se pueden utilizar en diferentes plataformas, independientemente del
sistema operativo, eliminando problemas de compatibilidad.

- Proporcionan seguridad contra virus y ciberataques porque los datos
se almacenan en el servidor y no en el dispositivo personal.

- Ofrecen alta portabilidad y disponibilidad ya que se puede acceder a
ellos desde cualquier dispositivo y en cualquier momento del dia.

- Facilitan el desarrollo de las actividades humanas, ya sea estudio,

trabajo, salud, vida diaria, entretenimiento, etc.

Desventajas:

- La mayoria de las aplicaciones requieren una conexion a Internet
para funcionar de manera optima.

- Muchas aplicaciones solicitan permiso para acceder a nuestra
informacion, datos y ubicacién, provocando preocupantes problemas

de privacidad.
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Popularidad:

- Desde sus inicios hasta hoy, las aplicaciones web se han vuelto
cada vez mas populares, hasta el punto de que existen miles de
aplicaciones al servicio de cada &rea de nuestra vida. Esto se debe a
su facilidad de uso, permitiendo a los usuarios acceder a informacion
0 servicios utiles desde cualquier dispositivo.

Esta facilidad, junto con la capacidad de actualizar y mantener sin
instalar otro software, es lo que hace que las aplicaciones web sean

tan populares.

Tipos de Aplicaciones Web

Aplicacion web estética: Estos son los mas simples y normalmente

no requieren muchas modificaciones ya que no son faciles de hacer.
Se desarrollan utilizando co6digo HTML y CSS, y también pueden
mostrar banners o videos en determinadas secciones, junto con otras
opciones. La razon por la que no tienen muchas variaciones es que
para crearlos hay que descargar el HTML, editarlo y volver a subirlo
al servidor.

Aplicacion web dinamica: Las aplicaciones web dinamicas son mucho

mas complejas que sus predecesoras, en el sentido de que
técnicamente, la informacion y el contenido se actualizan cada vez
gue un usuario accede a la web. Existen muchos lenguajes de
programacion para aplicaciones web dinamicas, pero los mas
populares son PHP y JavaScript. Ademas de cambiar la informacion
y el contenido, también puedes cambiar el disefio del sitio web.

Tienda virtual o comercio electrénico: Se llaman comercio electrénico

y estan disefiados para vender productos. Son mas complejos porque
deben incluir un método de pago y estar sincronizados con el
inventario y la logistica de la empresa. Este tipo de aplicaciones web
han aumentado exponencialmente debido a las restricciones

impuestas por la pandemia de Covid19.
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- Portal de aplicaciones web: Este tipo de aplicaciones web incluyen

diferentes categorias y secciones. Pueden tener chats, foros o
buscadores, entre otras opciones.

- Aplicacion web animada: Estaban asociados a la tecnologia FLASH,

aunqgue hoy en dia se asocian a CSS y SVG. Te permiten presentar
contenido con efectos de animacion. Son muy Utiles para disefiadores
y desarrolladores, pero por otro lado son problematicos: No sirven
para mejorar el posicionamiento ni el SEO porque los buscadores no
leen su informacién con precision.

- Aplicacion web con administrador de contenidos: Estas son las

aplicaciones mas comunes para todos los sitios web que actualizan
continuamente su contenido. Disponen de un gestor de contenidos
(CMS) a través del cual se afaden, modifican y actualizan
contenidos. Los periédicos o blogs digitales, ya sean personales o
empresariales, son buenos ejemplos de aplicaciones web con

gestores de contenidos digitales.

Lenguajes de programacion

Un lenguaje de programacion es un sistema de programacion
estructurado, una coleccion de simbolos y codigos que se utilizan para

guiar las estructuras de programacion en el desarrollo web.

Especificamente, se utiliza un lenguaje de programacion para programatr.
Sin embargo, estas lenguas tienen diferentes alcances y formas de
comunicacion. Por ejemplo, los lenguajes de bajo nivel permiten la
comunicacion interna de la maquina, y los lenguajes de alto nivel facilitan
la comprensién de las instrucciones dadas a la maquina por el
programador; Es decir, los lenguajes de bajo nivel estan mas cerca del
lenguaje de maquina, mientras que los lenguajes de alto nivel estdn mas

cerca de la comprension y el lenguaje humanos.

El desarrollo de aplicaciones web requiere de muchos lenguajes de

programacion, entre los que podemos destacar:
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- Python

- Java (Java Servlets y JavaServer Pages)

- Javascript

- XML (Es un lenguaje de marcado de etiquetas)

- Ruby

- PHP

- HTML (Es un lenguaje de marcado de etiquetas)

- Perl

- ASP/ASP.NET (no es un lenguaje de programacion
propiamente dicho, sino una arquitectura de desarrollo web,
en la que se pueden usar por debajo distintos lenguajes, por
ejemplo VB.NET o C# para ASP.NET o VBScript/JScript para
ASP).

Segun el indice (TIOBE, 2022), los cinco lenguajes de programacion mas
utilizados a nivel mundial son: Python, C, Java, C++ y C#. A febrero del
2022, Python experiment6 el mayor crecimiento, hasta convertirse en el

lenguaje nimero uno del mundo.

1.2.2. Gestion de la informacioén

Desde esta perspectiva, la gestién de la informacion aparece como un
nuevo concepto en el campo de las ciencias de la informacion, orientado
a gestionar la inteligencia econdmica de una organizacion, permitiendo
la estructura interna de las organizaciones y permitiéndoles responder a
los cambios en su entorno. basado en el uso de la informacién disponible

y de las fuentes de informacion.

Esta situacion nos lleva a las nociones mas recientes abanderadas por
la Gobernanza de la Informacion (Gl), en el sentido de que las
organizaciones deben ser consideradas fundamentalmente como
sistemas de informacion. (GESTION DE LA INFORMACION EN LAS
ORGANIZACIONES, 2002).
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Algunos autores coinciden en que la gestidon de la informacion dice que
"la gestidn es cualquier cosa que se ocupe de hacer llegar la informacién
correcta, a las personas adecuadas, al precio adecuado, en el momento

adecuado y en el lugar adecuado, para tomar decisiones acertadas".

Su objetivo es aumentar el nivel de eficiencia y eficacia de una
organizacion. Este proceso se logra mediante la integracion adecuada
de recursos humanos, politicas, operaciones Yy procedimientos,

hardware, software y datos.

(IRM Concepts: Building blocks for the 1990's, 1989), llama a la gestidon
de la informacion una triple hélice. Primero, lo importante de la
informacion es su contenido, no su soporte; segundo, considera los
costos relacionados con los sistemas y la tecnologia de la informacién
como costos de recursos y no deben considerarse costos generales de
las operaciones, y la tercera parte de la Filosofia de la Gestion de la
Informacién es la coordinacion precisa de los recursos dentro de la
propia organizacion, ya que estos recursos ahora estan ampliamente

dispersos entre muchas empresas diferentes.

Los factores que intervienen en la gestion de la informacion se pueden

resumir en tres:

1. Cuestiones relacionadas con la informacion como recurso
(proceso de produccién en la organizacion).

2. Cuestiones relacionadas con los usuarios de productos y
servicios de informacion.

3. Los canales forman el canal de comunicacion entre el usuario y la

fuente.
Otra definicion se refiere a esto:

"La gestion de recursos de informacion es la gestion (planificacion,
organizacion, operacion y control) de los recursos (humanos vy fisicos)
asociados con los sistemas de soporte (desarrollo, mejora,

mantenimiento) y servicios (procesamiento, conversion, distribucion,
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almacenamiento y recuperacion) de informacion (datos, texto, imagenes)

para una organizacion”.

1.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1.3.1. Transformacion Digital
(HEREDIA JEREZ, 2018), en su libro “Ecosistemas Digitales. La
revolucién de todas las industrias”, propone una definicion de
transformacion digital como “un proceso continuo y de largo plazo
en el tiempo que cambia radicalmente el valor para los clientes, de

acuerdo con los cambios en el modelo econdmico”.

Este proceso, segun Heredia, incluye:
e Utilizar activamente la innovacion.
e Incorporacion de nuevas tecnologias punteras.

e Cambio cultural hacia la cultura digital.

Esta definicion sostiene que la transformacion digital no es un
proceso terminado sino permanente en el tiempo, pues cuando una
empresa cambia su modelo de negocio y crea un impacto en los
clientes, este nuevo modelo se convertira en el estandar de la
industria, obligandonos una vez mas a seguir explorando para

tomar el siguiente paso. Es un camino sin retorno.

El desafio de la transformacion digital no es sélo tecnologico sino
también cultural, pues la parte compleja incluye crear nuevos
habitos y capacidades entre los colaboradores y lideres de una
organizacion, asi como adquirir, atraer nuevos recursos, desarrollar
nuevos habitos y atravesar un proceso continuo. progreso. cambio
e innovacién, ayudando a la empresa a desarrollarse de forma
sostenible en el tiempo. (Las tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (TIC) y la brecha digital: su impacto en la sociedad
de México, 2007).
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Otro concepto de transformacion digital implica incorporar
tecnologia de Tl a los productos, procesos y estrategias de una
organizacion. Las organizaciones estdn adoptando la
transformacion digital para involucrar y servir mejor a sus
empleados y clientes, aumentando su competitividad.

Los cambios en la sociedad debido a la pandemia de Covid19 han
obligado a empresas y personas a utlizar herramientas
tecnoldgicas a mayor escala para facilitar el proceso de satisfaccion
de sus necesidades. En las empresas, para aumentar la
productividad y ayudar a las personas a conseguir productos y

servicios.

Las empresas, que enfrentan enormes demandas de
supervivencia 'y productividad, se estan transformando
digitalmente, integrando tecnologia en todos los niveles de la
organizacion. Sin embargo, todavia hay un gran porcentaje de
empresas que rechazan esta transformacion, aun sabiendo su

importancia.

Si observamos el Indice de Transformacion Digital 2020 de Dell
Technologies (DELL Technologies, 2020), que mide el progreso en
la transformacion digital en todo el mundo, 1 de cada 3 lideres
empresariales teme que su organizacion no sobrevivira en los
préximos afos, mientras que el 60% piensa que sobrevivira, pero
perderdn mas puestos de trabajo y tardaran afos en volver a ser

rentables.

Asimismo, el indice también muestra que 80 empresas han
desarrollado al menos un programa de transformacién digital desde
2020, especialmente en areas como la ciberseguridad y el trabajo

remoto.
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Segin (COMEXPERU, 2021), la transformacion digital es un
proceso, un cambio organizacional adaptativo, a través del cual se
integran nuevas tecnologias. Esto no sélo implica la digitalizacion
de los procesos, sino que también conduce a una nueva forma de
trabajar y pensar. Si bien se suele pensar en su aplicacién en las
empresas y como modifican sus modelos econémicos, a nivel de la
economia también es importante su integracion, ya que el Estado
necesita mantener su relevancia y competitividad ante el rapido
cambio tecnoldgico, cambiar, cambio e innovacion. Por tanto, los
cambios en la economia requieren un nuevo modelo de gestion y

una nueva estructura econémica.

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE, 1971), los beneficios de la transformacion
digital ayudan a ampliar el acceso a las tecnologias digitales, asi
como a promover su uso efectivo, garantizando empleos de calidad
para todos, promoviendo la prosperidad social, aumentando el uso
de las tecnologias digitales, tecnologia, fortalecer la confianza en

las instituciones y promover la apertura del mercado.

Barreras obstaculizan el proceso de transformacion digital

A pesar de la inmensa importancia de utilizar los avances
tecnoldgicos, todavia existen obstaculos que impiden que el 94%
de las empresas (segun el indice de Transformacién Digital 2020)

sigan el camino de la transformacién. Estas barreras son:

- Seguridad y seguridad de los datos.

- Falta de presupuesto y recursos, principalmente humanos,
por falta de capacidades tecnoldgicas del personal.

- No se puede procesar informacion debido a sobrecarga de
datos.

Los 4 ejes esenciales de la transformacion digital
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Segun (TAPIA, 2021), la Transformacion Digital tiene varios
aspectos clave que es necesario tener en cuenta para que sea
efectiva.

Es necesaria una estrategia de implementacion de la
transformacion digital porque los proyectos pueden durar muchos
afios y debe haber claridad sobre los objetivos y como se

alcanzaran.

Estos 4 ejes, son:

a. Evaluar al negocio

El primer pilar se refiere a los negocios. Antes de iniciar cualquier
proyecto digital, las empresas deben plantearse las siguientes
preguntas:

- ¢Qué capacidad comercial quiere desarrollar?

- ¢ Como puedes marcar la diferencia con estas capacidades?

- ¢ Son adecuados para el mercado objetivo que buscamos?

Cabe mencionar que todas estas son definiciones y decisiones

comerciales que deben acordarse dentro de la organizacion.

b. Optimizacién de los procesos

El siguiente pilar son los procesos. Ni siquiera la Gltima tecnologia
hara que una empresa sea agil e innovadora si los procesos no
cambian y facilitan centrarse en el desarrollo de productos.

Enfoques como SAFe! introducen el concepto de “cadenas de
valor’” como equipos multidisciplinarios con el unico objetivo de

innovar y lanzar nuevos productos.

! Scaled Agile Framework (SAFe), es un conjunto de patrones de organizacion y flujo de trabajo,
que sirve para implementar practicas agiles a escala empresarial. A medida que las empresas
crecen en tamafio, SAFe proporciona una estrategia estructurada para escalar de forma agil.
https://www.atlassian.com/es/agile/agile-at-scale/what-is-safe
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c. Acelerar la agilidad

Una cultura de flexibilidad e innovacion es el siguiente pilar que
debe desarrollarse con los empleados de la organizacion.

- Aqil: Fue desarrollado con un enfoque en la entrega continua
de productos y retroalimentacion continua, reaccionando
rapidamente a los cambios.

- Innovacion: Esta impulsado por una cultura que permite el
control de errores, con la disciplina de la medicion y mejora

continua.

d. Implementar la tecnologia necesaria

Finalmente, la tecnologia es el dltimo pilar y debe ser coherente
con los tres pilares mencionados anteriormente. Asimismo,

debera cumplir con ciertas normas que se refieren a:

- Escalable para permitirnos crecer.
- Agnostico para no depender del proveedor.
- Latrazabilidad se centra en el flujo de trabajo.

- Mantener el maximo nivel de seguridad posible.

Estadisticas de Transformacion Digital

En un estudio realizado por (Boston Consulting Group BCG, 2020),
el 85% de las latinoamericanas planearon invertir en transformacion
digital después del Covid 19. Este resultado trae gran optimismo,
ademas como en otras regiones del mundo, su compromiso se

tradujo en hasta al 65%.

(Real Time Management, 2020), en colaboracion con la
Universidad de Piura, realizé un estudio en Peru, donde descubrio
que 49 empresas peruanas estan atravesando una transformacion
digital. Asimismo, el principal rubro donde las empresas estan

haciendo esta transicion es el comercio y las ventas (66%).
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Segun el mismo estudio, los dos principales motivos de la adopcion
de herramientas tecnoldgicas son el Covid19 vy el liderazgo de la
alta direccion. Si bien el 95% de los participantes en este estudio
considera muy importante la Transformacién Digital, s6lo el 19%
esta satisfecho con sus logros y avances, lo que demuestra que

aun queda un largo camino por recorrer en este tema.

1.3.2. Arquitectura Cliente/Servidor

La arquitectura cliente-servidor permite la comunicacion entre dos
aplicaciones diferentes y actualmente se utiliza en varias aplicaciones
modernas.

Un servidor es una computadora o un conjunto de computadoras que
esperan una solicitud de recursos (solicitud) de un cliente. En general,
los servidores tienen mucha potencia de hardware (y por lo tanto de
procesamiento), porgue se comunican con muchos clientes al mismo

tiempo.

Un cliente es un dispositivo que realiza solicitudes de recursos al

servidor, normalmente texto, video, imagenes, contenido HTML, etc.

La comunicacién en el modelo cliente/servidor es bidireccional y
requiere una serie de reglas, es decir, un protocolo. El protocolo mas

utilizado en este modelo es el protocolo http.

Para (MARINI, 2012), el modelo Cliente/Servidor, ayuda a diversificar
el trabajo realizado por cada aplicacién, de modo que el Cliente no se
sobrecargue, lo que sucederia si él mismo realizara las funciones que
se le asignan de forma directa y transparente. En esta arquitectura la
capacidad de procesamiento se distribuye entre el cliente y el servidor,
aunque los beneficios organizativos son mayores debido a la gestion
centralizada de la informacién y la separacién de responsabilidades,

facilitando y clarificando el disefio del sistema. Los
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clientes y servidores son entidades abstractas que pueden residir en

la misma méaquina o en maquinas diferentes.

IBM define el modelo Cliente/Servidor como “tecnologia que
proporciona a los usuarios finales un acceso fluido a aplicaciones,
datos, servicios de Tl o cualquier recurso organizacional y/o de grupo
de trabajo diferente, en muchas plataformas”. Este modelo admite un
entorno distribuido en el que las solicitudes de servicio realizadas por
estaciones de trabajo inteligentes o “clientes” dan como resultado que

el trabajo lo realicen otras computadoras llamadas servidores.

En definitiva, el cliente es quien solicita los servicios y el servidor es
guien proporciona estos servicios (puede ser almacenamiento y
gestion de datos, organizacibn de mensajeria, mensajeria

instantanea, traduccién de textos, etc.).

Caracteristicas del modelo cliente/servidor

De acuerdo con la publicacién “Administracion de Bases de Datos”
publicada por el Centro de Innovacion en Desarrollo y Capacitacion
de Materiales Educativos (CIDECAME, 2016), de la Universidad
Auténoma de Hidalgo — México, la arquitectura cliente/servidor tiene

las siguientes caracteristicas:

a. El cliente y el servidor pueden operar como una sola entidad,
pero también pueden operar como entidades separadas,
realizando operaciones o tareas independientes.

b. Las funciones de Cliente y Servidor pueden estar en plataformas
separadas o en la misma plataforma.

Un servidor atiende a muchos clientes al mismo tiempo.

d. Cada plataforma es escalable de forma independiente. Los
cambios en la plataforma del Cliente o del Servidor, ya sea
debido a actualizaciones o reemplazos de tecnologia, son

transparentes para el usuario final.
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e. La correlacion entre hardware y software depende de una
infraestructura robusta, por lo que acceder a los recursos de la
red no presenta la complejidad de diferentes tipos de formatos y
protocolos de datos.

f.  Un sistema de servidor realiza multiples funciones y, al mismo
tiempo, presenta una imagen de un unico sistema a las
estaciones de trabajo de los clientes. Esto se logra combinando
recursos informaticos fisicamente separados en un Udnico
sistema logico, proporcionando asi el servicio mas eficiente al
usuario final.

g. Esimportante tener en cuenta que las funciones Cliente/Servidor
pueden ser dindamicas. Por ejemplo, un servidor puede
convertirse en cliente cuando solicita servicios de otras
plataformas de la red.

h. Ademas, es el enlace mas adecuado para conciliar sistemas de
informacion basados en mainframes o minicomputadores con
sistemas basados en entornos de minicomputadores vy
estaciones de trabajo.

i. Se refiere a un modelo para construir sistemas informaticos

distribuidos.

Su representante tipico es un centro de trabajo (PC), donde el usuario
tiene sus propias aplicaciones y bases de datos de oficina sin
dependencia directa del sistema de informacién central de la
organizacion, al mismo tiempo, puede acceder a los recursos de este

servidor central y otros sistemas. de la organizacion que le atiende.

Tipos de Arquitectura o Modelo Cliente/Servidor
En la arquitectura cliente-servidor se pueden distinguir 3 tipos:

Arquitectura de 2 Capas: Este tipo se utiliza para describir sistemas
de servidor en los que un cliente solicita un recurso y el servidor

responde directamente a la solicitud con sus propios recursos. Esto
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significa que el servidor no necesita una capa de aplicacion externa

para proporcionar parte del servicio.

Arquitectura de 3 Capas: Este es un modelo cliente/servidor en el que

se define una capa intermedia. Es decir, la arquitectura del cliente se
comparte con otro cliente, que también solicita recursos del servidor.
Esta aplicacion es administrada por una interfaz de usuario que sirve
como base para el uso de recursos en Internet. La capa central
ubicada entre las dos capas principales se llama middleware. Cumple
la funcién de otorgar recursos ilimitados a otros servidores para
procesarlos. La tercera capa realiza la funcién de implementar las
aplicaciones de datos necesarias, a través de un navegador web como

Google Chrome o Internet Explorer.

Arquitectura N Capas: En una arquitectura de 3 niveles, cada servidor

(niveles 2 y 3) realiza una tarea especializada (un servicio). Entonces,
un servidor puede utilizar los servicios de otros servidores para
proporcionar sus propios servicios. Por lo tanto, es probable que una

arquitectura de 3 niveles sea una arquitectura de N niveles.

Componentes de la arquitectura cliente/servidor

La arquitectura cliente/servidor tiene 3 componentes bésicos:
- Cliente
- Servidor

- Middleware

a. Cliente: Este es el elemento que inicia una solicitud de servicio. La
solicitud inicial puede convertirse en mdultiples solicitudes
comerciales, a través de LAN o WAN. La ubicacion de datos o

aplicaciones es completamente transparente para el cliente.

b. Servidor: Este es cualquier recurso de TI, dedicado a satisfacer los
requisitos del cliente. El servidor se puede conectar al cliente, via
LAN o WAN.
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c. Middleware: Este es el software necesario para soportar la
interaccidon entre el cliente y el servidor, permitiendo la
comunicacion entre ellos. Es el enlace que permite al servidor
prestar servicios al cliente. Uno de los modelos de middleware mas
famosos se encuentra entre el sistema operativo y las aplicaciones
gue se ejecutan en él.

Algunas de las gestiones de las que se encarga un middleware
son: gestion de datos, servicios de aplicaciones, mensajes,

procesamiento de transacciones, autenticacion y gestion de APIZ.

1.3.3 Modelo MVC:
El concepto MVC fue introducido por primera vez por el informéatico
noruego Trygve Reenskaug en 1979, durante una visita al Centro de
Investigacion Xerox Palo Alto (PARC), para disefiar software de
interfaz grafica de usuario (GUI) (PRESSMAN, 2010).

El patrén MVC (Modelo, Vista, Controlador en inglés) consiste en un
patron de disefio de software, utilizado para separar los datos,
meétodos e interfaz grafica de una aplicacion en tres componentes.
Esta técnica de programacion tiene una gran ventaja:

permite  modificar modulos individuales sin  modificar otras
aplicaciones, permitiendo el desarrollo de aplicaciones modulares y
extensibles que se pueden actualizar facilmente y agregar o eliminar
mddulos o funciones nuevas funcionalidades de forma empaquetada,
ya que cada "paquete" utiliza el mismo sistema con sus vistas,

modelos y controladores.

Este modelo hace que el desarrollo de aplicaciones complejas sea un

proceso mucho mas manejable.

2 El concepto API, corresponde a las funciones y protocolos informaticos con los que los desarrolladores
pueden crear programas concretos para bases de datos, sistemas operativos, plataformas online o redes
sociales. Es la interfaz que facilita que programas distintos puedan comunicarse.
https://www.businessinsider.es/api-sirve-todo-necesitas-saber-861403
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1.3.4.

Cada una de estas tres partes (Model — View — Controller), tienen el

siguiente significado:

- Modelo: Este es el backend que contiene toda la légica de
datos. El modelo define los datos que debe contener la
aplicacion; Por tanto, contendra mecanismos para acceder a la

informacion y actualizar su estado.

- Vista: Esta es la interfaz de usuario o interfaz gréfica (GUI). Es
la “cara” de una aplicacion porque determina como se
presentan los datos que contiene. En otras palabras, determina

gué y como veran los usuarios los datos en su pantalla.

- Controlador: Este es el cerebro de la aplicacién y controla como
se muestran los datos. Contiene el cédigo necesario para

responder a las acciones solicitadas dentro de la aplicacion.

Framework o Marco de trabajo

Es un diagrama o marco que proporciona una estructura basica para
desarrollar un proyecto con objetivos especificos, un tipo de modelo,
un diagrama conceptual, que sirve como punto de partida para la

organizacion y desarrollo de software.

Un marco puede simplificar tareas o procesos y lo utilizan
principalmente los programadores porque les permite acelerar su
trabajo y fomentar la colaboracion, reducir errores y lograr resultados

de mayor calidad.

Sistema de Informacion:

El concepto de sistemas de informacion es comprender, analizar y
sacar conclusiones de los datos recopilados en diferentes areas de la
empresa. Esta es la base para la toma de decisiones en un negocio o

empresa.
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Un sistema de informacibn es un conjunto de elementos
interrelacionados que recopilan, procesan, almacenan y muestran
informacion para apoyar la coordinacion, el control y la toma de
decisiones dentro de una organizacion. Es el estudio de las redes que

utilizan las personas y las empresas para recopilar y procesar datos.

Los sistemas de informacion utilizan estos datos para proporcionar
informacion esencial que representa aspectos importantes de un
negocio u operacion. Cualquier sistema debe disefiar informacién
relevante y confiable para que pueda ser utilizada en diferentes

niveles de la organizacion.

Segun el Centro Europeo de Postgrado de Ecuador, sistema de
sistemas de informacion, es una federacidbn de herramientas
organizativas, técnicas, tecnoldgicas y de informacion que se pueden
integrar en un sistema unico de identificacion, tableros de notas,
procesos y productores de informacion con el fin de realizar funciones
de gestion. El sistema de informacion acumula y procesa la
informaciéon legal, de planificacion y contable de entrada para
convertirla en informacion analitica, sirviendo como base para
pronosticar el desarrollo del sistema de gestion y ajustar metas y

planificar un nuevo ciclo reproductivo.

El principal objetivo de estos sistemas es que los datos tengan valor

estratégico para la organizacion.

El Departamento de Informética de Barcelona, de la Universidad
Politécnica de Catalufia, nos dice que los sistemas de informacion
apoyan las operaciones, la gestion y la toma de decisiones
empresariales, proporcionando a las personas la informacion que
necesitan mediante el uso de tecnologias de la informacién. Las
empresas y en general cualquier organizacion los utilizan como
elemento estratégico para innovar, competir y alcanzar sus objetivos

en un entorno globalizado. Los sistemas de informacion integran
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personas, procesos, datos y tecnologia, y cruzan fronteras
organizacionales para colaborar de manera mas efectiva con

proveedores, distribuidores y clientes.

Caracteristicas de los sistemas de informacién

- Integracion: Debe existir una verdadera integracion entre la
estructura de una empresa y los sistemas de informacion, para
simplificar las relaciones y la coordinacion entre las unidades de la
organizacion.

- Relevancia: Cada sistema debe contar con informacién necesaria
y relevante para la organizacion. Para lograr este objetivo, es
necesario mejorar los filtros en el procesamiento y almacenamiento
de la informacion.

- Control: Los sistemas de informacién deben incluir elementos de
control interno, cuya finalidad es asegurar que la informacién sea
veraz y coherente con los objetivos e intereses de la organizacion.

- Seguridad: La informacion recopilada debe almacenarse de forma

segura para evitar pérdidas o uso inapropiado.

Componentes de un sistema de informacion
Un sistema de informacion esta formado por elementos humanos y

técnicos que interactdan entre si. Contiene lo siguiente:

- Hardware: Este es un dispositivo fisico que se utiliza para
procesar, transmitir y almacenar datos.

- Software: Aplicaciones y procedimientos utilizados para recopilar
y procesar informacion.

- Informacion: Todos estos datos son utiles para el crecimiento de
la empresa.

- Recursos humanos: Todos los empleados de la empresa utilizan
el sistema de informacion, incluidos quienes lo desarrollan y

mantienen.
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Proceso de un sistema de informaciéon
Segln (MAXIMA URIARTE, 2021), cualquier sistema de informacion

tiene ciertos procesos internos esenciales. Eso es:

- Recopilacion de datos: El proceso mediante el cual se recopilan
todos los datos disponibles y necesarios. Esto se puede hacer
manualmente o mediante tecnologias como escaneres o codigos
de barras.

- Almacenamiento de datos: El proceso mediante el cual se
clasifican y almacenan los datos, que puede ocurrir en medios
fisicos o digitales.

- Procesamiento de datos: El proceso mediante el cual los datos
se vinculan y se convierten en informacion disponible para su uso.
- Distribucién de la informacion: Proceso en el que la informacién
se utiliza para un propésito especifico, como tomar decisiones o

establecer objetivos.

El mismo autor nos dice que el objetivo principal de cualquier sistema
de informacion es obtener determinada informacién, que luego se
utiliza para tomar decisiones o0 predecir comportamientos o

fendmenos.

Hay muchos usos diferentes, dependiendo del tipo de organizacion
gue utiliza el sistema de informacion. Sin embargo, los principales
usos o utilidades de los sistemas de informacion son:

- Gestionar y organizar datos.

- Proporcionar informacion confiable y actualizada.

- Automatizar los diferentes procesos operativos.

- Ser de utilidad para tomar decisiones.

- Controlar todas las actividades dentro de la organizacion.

- Distinguir la informacion importante de aquella que no lo es.

- Integrar toda la informacion disponible y relevante para la

empresa.

- Obtener ventaja competitiva.

36



1.3.5.

Esta informacion sera relevante a la hora de desarrollar aplicaciones
web en beneficio de una empresa o comercio, ya que todos los datos
recopilados seran de utilidad para sugerir soluciones tecnoldgicas a

problemas cotidianos de la organizacion.

Frontend y Backend:

En los primeros dias del desarrollo web, la programacién estaba
dominada por el lenguaje de preprocesador de hipertexto (PHP), un
popular lenguaje de programacion de codigo abierto. Entre los afios
90 y 2000, Microsoft tuvo el monopolio del desarrollo web con su

navegador Internet Explorer.

El gran cambio en el desarrollo web comenz6 con el auge de HTMLS5,
alrededor de 2008. A partir de ese momento, los términos frontend y

backend comenzaron a utilizarse en el mundo de la programacion.

Frontend

La interfaz de usuario, como su nombre indica, esta vinculada al front-
end de la aplicaciéon web; es decir, su disefio y elementos visuales
(estructura, tipografia, fondos, colores, animaciones, efectos, etc.).
Esta es la parte donde los usuarios interactian directamente. El
objetivo de la interfaz de usuario es hacer que la aplicacion web sea

atractiva, util e intuitiva para el usuario.

Segun el (Assembler Institute of Technology, 2016) de Barcelona —
Espafa, el desarrollo frontend, trabaja con 3 lenguajes claramente
diferenciados:

- HTML: HTML se utiliza para definir la estructura de la
pagina y el contenido a través de etiquetas. Es
fundamental dominar HTML para crear una pagina que se
posicione correctamente en los buscadores, aunque

también facilita su comprension por parte de los usuarios.
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Backend

CSS: CSS es un lenguaje que define el estilo de una
pagina de forma sencilla. Todas las tareas realizadas con
CSS se pueden realizar editando el c6digo HTML de una
pagina, aunque esto requerira mas tiempo. El uso de CSS
le permite disefiar un sitio web en grupos, aplicando un
estilo especifico a todas sus pagihas a la vez y
permitiéndole asi editar elementos de forma masiva.
Algunos ejemplos de estos elementos son fuente, color de

fuente, tamafio, imagen de fondo, etc.

JavaScript: El proposito de JavaScript es permitirle crear
un sitio web interactivo. HTML y CSS son lenguajes
estaticos que no permiten que elementos adicionales
interactien entre si, aparte del uso de enlaces. Uso de
JavaScript en disefio web. le permite agregar botones
interactivos, formularios y animaciones. Aun asi, también
permite funciones esenciales como la implementacion de
cookies, aunque ahora existen otros lenguajes que

también permiten su creacion.

El backend, guiado por la traduccion del inglés, esta vinculado al
‘backend” de la aplicacion web. Es donde se procesa toda la
informacién proporcionada a la interfaz de usuario. Esta formado por
frameworks, bases de datos o cddigo, inaccesibles al usuario a simple
vista, y se utiliza para el correcto funcionamiento de la aplicacion web.
Del mismo modo, el backend se encarga de optimizar otros factores y
recursos, como la seguridad y privacidad del sitio web o aplicacion.

Segun (Assembler Institute of Technology, 2016), los 3 principales

lenguajes utilizados por Backend, son:
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PHP: El lenguaje principal para el desarrollo Backend es
PHP, un lenguaje creado especificamente para el disefio
web. Es un lenguaje sencillo y sus principales usos se
basan en gestionar informacién de formularios, crear
aplicaciones web, gestionar cookies y codificar datos, lo
que lo hace ideal para la gestion de servidores back-end.

Python: Este es uno de los lenguajes mas faciles de
aprender, por lo que es ideal para quienes recién se inician
en el mundo de la programacién. La ventaja que aporta
Python al desarrollo Backend es que cuenta con una gran
cantidad de librerias disefladas para solucionar
determinados problemas, facilitando mucho el trabajo de
los programadores. Ademas, también es un lenguaje que
permite la integracibn con otros lenguajes, algo

fundamental en Backend.

Ruby: Ruby es otro lenguaje ideal para Backend. Al igual
gue Python, también es un lenguaje de propdsito general
destinado a aumentar la productividad de los
desarrolladores, facilitando la codificacion. Ademas, Ruby
cuenta con una gran cantidad de librerias llamadas Gems,
que facilitan la resolucion de muchos problemas que
puedan surgir. Ademas, también es muy facil de integrar
con otros idiomas. El principal problema de Ruby es que
tiene una gran complejidad ya que es muy diferente a otros
lenguajes de programacion y ademas tiende a ser mas
lento. Por eso no es un idioma adecuado para

principiantes.

Ventajas del Frontend y Backend
Segun (HERNANDEZ, 2021), las ventajas del frontend y backend,

son:
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- Mayor escalabilidad: Este es un entorno mucho mas
escalable, ya que al estar aislado es posible que
cualquiera de las partes necesite mas recursos en un
momento dado, por lo que dividir los recursos se vuelve

facil y més efectivo.

- Diferentes equipos de desarrollo: Al tener estas dos
secciones diferentes, puedes tener muchos perfiles
diferentes en grupos que solo se dedican a su seccion de

trabajo.

- Ampliacion de plataformas disponibles: Si tiene un sitio
web con un backend y un frontend separados; Si es
necesario desarrollar una aplicacion nativa para
dispositivos moviles, entonces desarrollarla sera mucho
mas sencillo ya que solo se centrara en el desarrollo de
aplicaciones. La API de comunicacion deberia haberse
desarrollado, por lo que se necesitaron ajustes menores.
Ademas, durante el desarrollo, la interfaz de usuario del
sitio web existente no se vera afectada en ningun
momento.

- Migracion y actualizaciones mas sencillas: Generalmente,
una vez desarrollado el backend, la parte que mas se
modifica es el frontend; Por esta razén, si requieren una
actualizacion del disefio del sitio web o un cambio de
hosting, serd mas facil porque la parte del servidor siempre
estard funcionando sin importar cuantas actualizaciones

se hagan en la parte del hosting.

Aunque frontend y backend estan estrechamente relacionados,

corresponden a conceptos y roles completamente diferentes.
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1.3.6. Otros términos presentes en la investigacion:

Historial clinico: Este es un documento legal que recopila todos
los datos relacionados con la salud y los servicios médicos
brindados al paciente con el fin de brindarle una atencion médica

adecuada.

Historia Clinica Electrénica: Se trata de una historia clinica
registrada en un formato unificado, personal y multimedia, que
lleva la firma digital de un médico u otro profesional sanitario, cuyo
tratamiento (registro, conservacién, actualizacién, acceso y uso)
se realiza bajo estrictas condiciones de confidencialidad.
integridad, autenticidad, confidencialidad, exactitud,
comprensibilidad, preservacion y disponibilidad a través del
sistema de informacidén de registros médicos electronicos, de
acuerdo con las normas aprobadas por el Ministerio de Salud del

Perud, como autoridad reguladora.

Aplicacion web: El sitio web contiene paginas de contenido
desconocido, total o parcialmente. El contenido final de estas
paginas se determina so6lo cuando un visitante solicita una pagina
al servidor web. El contenido final de la pagina cambia con cada
solicitud dependiendo de las acciones del visitante, este tipo de

pagina se llama pagina dinamica.

Servidor web: El software sirve paginas web previa solicitud
desde el navegador web. Una solicitud de pagina se crea cuando
un visitante hace clic en un enlace de un sitio web en el
navegador, selecciona un marcador en el navegador o ingresa
una URL en un cuadro de texto. Los servidores web mas utilizados
incluyen Microsoft Internet Information Server (lIS) y Apache
HTTP Server.
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Pagina estatica: El servidor de aplicaciones no modifica una

pagina web antes de enviarla al navegador.

Aplicaciones Moviles: Es una aplicacion informética disefiada
para funcionar en teléfonos inteligentes, tabletas y otros

dispositivos moviles.
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CAPITULO 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hoy en dia, empresas y organizaciones de todo el mundo estan
adoptando una variedad de estrategias para gestionar eficazmente sus
recursos. Parte de estas estrategias involucra la adopcion y uso de
herramientas y avances tecnolégicos para apoyar las tareas

administrativas y lograr las metas organizacionales.

Muchas ineficiencias administrativas y de gestion se estan abordando
mediante el uso de las Ultimas tendencias tecnoldgicas, transformando
a las organizaciones en entornos cada vez mas digitales y

automatizados.

Por otro lado, durante muchos afios los centros sanitarios, tanto publicos
como privados, han centrado sus esfuerzos en brindar una atencién de
calidad a consumidores y pacientes. Como parte de esta cualidad, los
centros deben mejorar la gestion de la informacion, tanto de los
procedimientos administrativos internos como de los datos personales
de sus usuarios y pacientes. El Estado peruano, a través del Ministerio
de Salud, ha emitido una serie de normas técnicas para asegurar el
correcto procesamiento y gestion de la informacion relacionada con los
usuarios del sistema de salud. Una de estas normas aborda la gestion
de la informacién contenida en los registros médicos, asi como su

manejo, uso, almacenamiento y eliminacion.

Sin embargo, la mayoria de los centros médicos peruanos no aplican
estas normativas, lo que no so6lo pone en riesgo la calidad de la atencién
a pacientes y usuarios; sino, el manejo adecuado de la informacién
confidencial y sensible de las personas. Es importante recordar que toda
la informacion contenida en los registros médicos es absolutamente

confidencial y debe ser protegida por el centro médico.
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Para lograr la calidad deseada en la atencion a pacientes y
consumidores, los centros médicos deben, por un lado, cumplir con la
normativa peruana vigente y, por otro, aplicar herramientas tecnoldgicas
gue apoyen este cumplimiento. Centro Odontoldgico Velasco E.I.LR.L., en
la ciudad de Iquitos, consciente de esta inevitable responsabilidad,
implementara un sistema de gestion de informacion para procesar con
precision los datos contenidos en los registros médicos del paciente y
optimizar los tiempos de transferencia a través de estos archivos, a
través de una aplicacion web, para que su personal pueda abrir,

completar, ordenar y eliminar expedientes meédicos.

La solucién propuesta colocara a este centro médico a la vanguardia
entre instalaciones similares en la ciudad de Iquitos, logrando cumplir
con la normativa vigente y logrando eficiencia administrativa para hacer

un buen uso de los recursos.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1. Problema general

¢,De qué manera influye una aplicacion web, en la gestion de la
informacioén de las historias clinicas en el “Centro Odontolégico
Velasco E.[.R.L.” — Iquitos, 20227

2.2.2. Problemas especificos

e ¢ De qué manera una aplicaciéon web puede ayudar a disminuir
el tiempo empleado en la apertura y llenado de informacion de
las historias clinicas, del “Centro Odontolégico Velasco
E.l.LR.L.” — Iquitos, 20227

¢ ¢ De qué manera una aplicacion web puede ayudar a reducir los
errores en el llenado de informacion de las historias clinicas, del
“Centro Odontoldgico Velasco E.I.R.L.” — Iquitos, 20227
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¢ ¢De gué manera una aplicacion web, puede ayudar a mejorar
la calidad del trabajo en la atencion a los pacientes del “Centro
Odontolégico Velasco E.I.R.L.” — Iquitos, 20227

2.3. OBJETIVOS
2.3.1. Objetivo general

Demostrar la mejora en la gestion de la informacion de las historias
clinicas, mediante la implementacién de una aplicacion web, en el

“Centro Odontolégico Velasco E.I.R.L.” — lquitos, 2022.

2.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de disminucion del tiempo empleado en la
gestion de historias clinicas, mediante la implementacion de una
aplicaciéon web en el “Centro Odontolégico Velasco E.I.LR.L.” —
Iquitos, 2022.

e Determinar el nivel de reduccién de la ocurrencia de errores en la
gestion de historias clinicas, mediante la implementacion de una
aplicacion web en el “Centro Odontologico Velasco E.I.R.L.” —
Iquitos, 2022.

e Determinar el nivel de mejora en la calidad del trabajo en la
atencion a los pacientes del “Centro Odontolégico Velasco
E.l.LR.L.” — Iquitos, 2022.

2.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A nivel tedrico, nuestra investigacion proporciona herramientas
conceptuales dirigidas a estudiantes, profesionales, emprendedores y
publico en general, sobre el uso de herramientas tecnoldgicas, para
mejorar la gestion de la informacion, facilitando su introduccion en un

mercado cada vez mas digital y automatizado.
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A nivel metodoldgico, nuestra investigacion utiliza procesos de
recoleccion de datos e informacion que seran utilizados para desarrollar
soluciones a problemas especificos en cualquier organizacién y una vez
adoptados, la confirmacion cientifica permitira su uso en otros trabajos

de investigacion relacionados con este tema.

A nivel econdmico, con el desarrollo de esta investigacion se logro
organizar eficazmente el area receptora del centro médico, reduciendo
errores y pérdidas y mejorando la calidad de la atencién, brindando
satisfaccion a los pacientes. Esto afecta en gran medida la productividad
del centro médico, ayudando al centro a utilizar los recursos de manera

mas efectiva.

A nivel tecnolégico, la aportacion de este estudio ayuda a analizar la
transformacion digital de la organizacion, haciéndola mas eficiente y

competitiva en el mercado y en el sector sanitario.

En la practica esto es razonable porque las estrategias propuestas una
vez aplicadas contribuirdn a solucionar el problema que afecta a la
mayoria de los centros de salud del Perl: Gestion ineficaz de registros

médicos.

2.5. HIPOTESIS
2.5.1. Hipétesis alterna

La implementacién de una aplicacion web, permitira mejorar la
gestion de la informacion de las historias clinicas, en el “Centro

Odontolégico Velasco E.I.R.L.” — Iquitos, 2022.
2.5.2. Hipétesis nula

La implementacién de una aplicacion web, no permitira mejorar la
gestion de la informacién de las historias clinicas, en el “Centro

Odontolégico Velasco E.I.R.L.” — lquitos, 2022.
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2.5.3. Hipotesis especificas

e La implementacién de una aplicacion web, permitira disminuir
el tiempo empleado en la gestion de historias clinicas, en el
“Centro Odontoldgico Velasco E.I.R.L.” — Iquitos, 2022.

e La implementacion de una aplicacion web permitira reducir la
ocurrencia de errores en la gestion de historias clinicas, en el
“Centro Odontoldgico Velasco E.I.R.L.” — Iquitos, 2022.

e La implementacion de una aplicaciéon web permitira mejorar la
calidad del trabajo en la atencién a los pacientes, en el “Centro
Odontoldgico Velasco E.I.R.L.” — lquitos, 2022.

2.6. VARIABLES
2.6.1. Identificacion de las variables

v' Independiente (X): Aplicacion web.

v' Dependiente (Y): Gestion de la informacion.
2.6.2. Definicion de las variables

La variable independiente (X): En ingenieria de software, una

aplicacion web es una herramienta que los usuarios pueden
utilizar accediendo a un servidor web a través de Internet o intranet
a través de un navegador. En otras palabras, es una aplicacion de
software codificada en un lenguaje soportado por el navegador

web, cuya ejecucion queda en manos del navegador.

La variable dependiente (Y): La gestién de la informacion se

define como un conjunto de procesos en los que se controla el ciclo
de vida de la informacion, desde la recopilacion de la informacion
hasta el procesamiento final, realizandose cada etapa de forma
Optima y eficiente. Esta gestion incluye extraer, combinar, filtrar y
difundir informacion a quienes estén interesados en ella. El objetivo
de la gestion de la informacion es garantizar que el procesamiento
de la informacion respete los principios de integridad, disponibilidad

y confidencialidad de la informacion.
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2.6.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 01. Operacionalizacion de variables

Variables Dimension Indicadores indices Escalade
medicion
Nivel promedio | Alto: menos
de tiempo de 5 minutos.
« Eficiencia empleado en el Medio:_ entre5
registro de la y 20 minutos.
atencién de un Bajo: mas de
paciente. 20 minutos.
Nivel promedio | Alto: masde 2
Independiente de ocurrencia errores.
) T - deerroresenla | Medio: 2
(X): Aplicacion | e Efectividad gestion de una | errores. Intervalo
web historia clinica | Bajo: 10
de un paciente. | ningun error.
Porcentaje de Alto: mas de
éxito alusarde | 90%.
« Usabilidad forma correcta Medio: entre
el sistema de 50% y 90%.
informacion. Bajo: menos
de 50%.
Nivel de
cumplimiento y _
o Desempefio completituden | Alto, Medio,
la atencion de | Bao-
los pacientes.
Nivel de control
Dependiente r;a;%ggﬂigt:ar Alto, Medio,
(Y): Gestion de atencion de los Bajo. Ordinal
la informacion .
« Calidad del pacientes.
trabajo vael_ d‘.:"
seguimiento
para garantizar | Alto, Medio,
la adecuada Bajo.
atencion de los
pacientes.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

En este proyecto se utilizo el tipo de investigacion aplicada porque
se utilizé tecnologia de la informacion y se adapté el conocimiento
existente y adquirido a la solucion real del proyecto a un problema

conocido, como se describe antes, en la problematica.
3.1.2. Disefio de investigacion

El estudio tuvo un disefio preexperimental, con pre-test y post-test,
realizandose pruebas antes y después de la implementacion de la

solucién propuesta.

G: 01 X O2

Donde:

G: Grupo experimental
Oa1: Pre Test

O2: Post Test

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacion

La poblacién a tomar en cuenta para la presente investigacion,
estuvo conformada por todas las personas que laboran en el
“Centro Odontologico Velasco E.ILR.L.”, que en total son 08

individuos.
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3.2.2. Muestra

3.3.

La muestra fue de tipo no aleatoria intencional y estuvo conformada

por la totalidad de la poblacién, que son 08 individuos.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas derecoleccidon de datos

Encuesta: Se trata de una técnica que consiste en aplicar un
cuestionario a una muestra de personas; Esto proporciona
informacion sobre las opiniones, actitudes y comportamientos de
los participantes. Se aplica a la necesidad de probar una hipotesis

o descubrir una solucién a un problema.

3.3.2. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento utilizado fue un cuestionario y estuvo dirigido a todos
los sujetos de la muestra. Las preguntas del pretest y postest fueron
iguales y elaboradas segun los aspectos relacionados con las

variables, de acuerdo con el problema, hipoétesis y objetivos.

Para el cuestionario de este estudio se utilizé una escala Likert, que
es una técnica de medicion utilizada en investigaciones
psicologicas y sociales para evaluar actitudes, opiniones y
percepciones de los participantes. Consiste en una serie de
afirmaciones o afirmaciones a las que los participantes deben
responder indicando el grado de acuerdo o desacuerdo con las
mismas. Es ideal para medir las reacciones, actitudes,
comportamiento y opiniones de una persona. (Hernandez Sampieri,
y otros, 1997).

Para cada pregunta del cuestionario existen 3 posibilidades de

respuesta, las cuales son:
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Alto, Medio, Bajo, los puntos asignados a cada opcion son:

-Alto=3
- Medio=2
-Bajo=1

3.3.3. Procedimientos de recoleccidn de datos

El proceso de recogida de datos se realiza de la siguiente

manera.

e Preparar herramientas de recoleccion de datos.

e Realizar pruebas de validez y confiabilidad de las
herramientas de recoleccion de datos.

e Aplicar la encuesta a la muestra seleccionada.

e Realizar procesamiento y andlisis de los datos recopilados.
e Interpretar datos.

e Preparar discusion e informe final.

e Respaldar los resultados del informe final.

e Sustentacion del informe final.

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.4.1. Procesamiento de los datos

El procesamiento de datos se realiza mediante estadistica
descriptiva, aplicando tablas, cuadros, graficos y dibujos. Los datos
se analizan mediante software estadistico especializado IBM SPSS

Statistics.
3.4.2. Andlisis de los datos

Para realizar la inferencia estadistica se aplic6 la prueba de
normalidad. De acuerdo a los resultados se decidid utilizar

estadisticas de prueba adecuadas al caso (Z de Wilcoxon).
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CAPITULO 4
RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Pruebas de Normalidad

Tabla 02. Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Pre Test 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%
Post Test 96 100,0% 0 0,0% 96 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 03. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Pre Test Post Test

N 96 96
Parametros normales?® Media 1,84 2,16

Desv. Desviacion ,825 ,862
Méaximas diferencias Absoluto 274 ,294
extremas Positivo 274 212

Negativo -,190 -,294
Estadistico de prueba 274 ,294
Sig. asintética(bilateral) ,000¢ ,000°¢

a. Ladistribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 04. Pruebas de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Pre Test 274 96 ,000 777 96 ,000
Post Test ,294 96 ,000 ,755 96 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la presente tabla se observa que los resultados obtenidos con esta prueba de
normalidad, demuestran que la significancia (Sig.) es menor a 0.05 por lo que los
datos tienen una distribucion no normal, en consecuencia, el estadistico a utilizar

es la prueba Z de Wilcoxon.

4.1.2 Contrastacion de la hipotesis
Planteamiento de las hipotesis:
HO: Hipdtesis nula

La implementacion de una aplicacion web, no permitird mejorar la
gestion de la informacién de las historias clinicas, en el “Centro
Odontolégico Velasco E.I.R.L.” — lquitos, 2022.

H1: Hipotesis alterna

La implementacion de una aplicacion web, permitird mejorar la
gestion de la informacién de las historias clinicas, en el “Centro

Odontolégico Velasco E.I.R.L.” — lquitos, 2022.

En andlisis del nivel de significancia de la hipétesis se trabaj6 a través
de la prueba de Z de Wilcoxon; por lo que se acepta la hipétesis

alterna.
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Tabla 05. Pruebas No Paramétricas — Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

A. Descriptivos

Estadistico
Pre Test Media 1,84
95% de intervalo de Limite inferior 1,68
confianza para la media Limite superior 2,01
Media recortada al 5% 1,83
Mediana 2,00
Varianza ,681
Desviacion estandar ,825
Minimo 1
Maximo 3
Rango 2
Rango intercuartil 2
Asimetria ,300
Curtosis -1,469
Post Test Media 2,16
95% de intervalo de Limite inferior 1,98
confianza para la media Limite superior 2,33
Media recortada al 5% 2,17
Mediana 2,00
Varianza 744
Desviacion estandar ,862
Minimo 1
Mé&ximo 3
Rango 2
Rango intercuartil 2
Asimetria -,310
Curtosis -1,594
Fuente: Elaboracion propia.
B. Rangos

N Rango promedio
Post Test - Pre Test Rangos negativos 218 27,55
Rangos positivos 38° 31,36

Empates 37°

Total 96

Error estandar

,084

,246
,488
,088

,246
,488

Suma de rangos
578,50
1191,50
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a. Post Test < Pre Test
b. Post Test > Pre Test
c. Post Test = Pre Test
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 06. Estadisticos de Prueba

Estadisticos de prueba?
Post Test - Pre
Test
VA -2,391°
Sig. asintética(bilateral) ,017
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaboracion propia.

La significancia (Sig.) es menor a 0.05 lo que nos indica que si existe relacion

significativa entre la variable independiente y la dependiente.

Tabla 07. Prueba de los signos

Frecuencias

Post Test - Pre Test Diferencias negativas?
Diferencias positivas®
Empates®
Total

a. Post Test < Pre Test

b. Post Test > Pre Test

c. Post Test = Pre Test
Fuente: Elaboracién propia.

21
38
37
96
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4.1.3 Estadisticos Descriptivos Kolmogorov-Smirnov

Tabla 08. Pruebas No Paramétricas

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Media Desviaciéon Minimo Méaximo
Pre Test 96 1,84 ,825 1
Post Test 96 2,16 ,862 1

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 09. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Pre Test Post Test

N 96 96
Parametros normales®® Media 1,84 2,16

Desv. Desviacion ,825 ,862
Maximas diferencias Absoluto 274 ,294
extremas

Positivo 274 ,212

Negativo -,190 -,294
Estadistico de prueba 274 ,294
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente: Elaboracién propia.



4.1.4 Estadisticos descriptivos — Frecuencias Pre y Post Test

Tabla 10. Frecuencias Pre y Post Test

Estadisticos

Pre Test Post Test

(Agrupada) (Agrupada)
N Valido 96 96
Perdidos 0 0
Media 1,84 2,16
Mediana 2,00 2,00
Moda 1 3
Desv. Desviacion ,825 ,862
Varianza ,681 744
Suma 177 207

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 11. Frecuencias Pre Test (Agrupada)

Pre Test (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 41 42,7 42,7 42,7
MEDIO 29 30,2 30,2 72,9
ALTO 26 271 271 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grupo de Estudio = Control.



Frecuencia

S0

40

30

20

Gréfico 01. Frecuencias Pre Test (Agrupada)

Pre Test (Agrupada)

BAJO

MEDIO

Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 12. Frecuencias Post Test (Agrupada)

Post Test (Agrupada)

ALTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido BAJO 29 30,2 30,2 30,2
MEDIO 23 24,0 24,0 54,2
ALTO 44 45,8 458 100,0
Total 96 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grupo de Estudio = Control.
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Frecuencia

50

40

30

20

Gréfico 02. Frecuencias Post Test (Agrupada)

Post Test (Agrupada)

BAJO WMEDIO ALTO
Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.5 Estadisticos Descriptivos — Frecuencias Pre Test por Pregunta (Agrupada)

Tabla 13: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 1

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 1 12,5 12,5 12,5
MEDIO 1 12,5 12,5 25,0
ALTO 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 03. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 1

Pre Test (Agrupada)

Pr ta Nro.: Pr ta 1

- |

- |

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO
Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

Ante la pregunta: ¢ Cual es el nivel promedio de tiempo que le toma, a usted, la
bldsqueda y apertura de una historia clinica?, los encuestados indicaron un 75%
Alto, mientras que un 12.5%, lo encontraron Bajo y Medio, respectivamente. Asi

lo muestra la Tabla 13 y Grafico 03.
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Tabla 14: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 2

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido BAJO 2 25,0 25,0 25,0
MEDIO 3 375 37,5 62,5
ALTO 3 37,5 37,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 2
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 04. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 2

Pre Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 2

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Pre Test (Agrupada)

Cuando se le consulta a los encuestados, por el tiempo que les toma llenar una
historia clinica, los niveles Medio y Alto, alcanzan un 37.5% cada uno, mientras
gue el nivel Bajo llega al 25%, lo que significa una demora considerable en esta
labor, que afecta la productividad de los trabajadores del centro de salud.
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Tabla 15: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 3

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 12,5 12,5 12,5
MEDIO 25,0 25,0 37,5
ALTO 62,5 62,5 100,0
Total 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 3

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 05. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 3

Pre Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 3

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a los errores que pueden cometer los entrevistados, al momento de
buscar o abrir una historia clinica, un 62.5% indic6 un nivel Alto, mientras que un
25% indica un nivel Medio y un 12.5%, un nivel Bajo. Se siguen mostrando

dificultades en la gestidn de historias clinicas.
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Tabla 16: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 4

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 1 12,5 12,5 12,5
MEDIO 3 375 37,5 50,0
ALTO 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 4

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 06. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 4

Pre Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 4

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia

Cuando evaluamos el nivel de errores en el llenado de historias clinicas, en la
Tabla 06 y Grafico 06, los encuestados indican un 50% Alto, un 37.5% Medio y

un 12.5% Bajo, siguiendo la tendencia de lo expresado en la pregunta anterior.
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Tabla 17: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 5

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  BAJO 3 375 37,5 37,5
MEDIO 4 50,0 50,0 87,5
ALTO 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 5

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 07. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 5

Pre Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 5

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia

Ante la pregunta: ¢Cudl es el nivel promedio de éxito, obtenido por usted en
circunstancias 6ptimas, al usar correctamente el sistema de informacion?, un
50% de los encuestados, sefiala un nivel Medio, mientras que un 37.5% indica
un nivel Bajo y so6lo un 12.5%, un nivel Alto.
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Tabla 18: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 6

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  BAJO 5 62,5 62,5 62,5
MEDIO 2 25,0 25,0 87,5
ALTO 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 6

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 08. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 6

Frecuencia

BAJO

Pre Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 6

MEDIO
Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia

ALTO

En la Tabla 18 y Gréfico 08, se pregunta: ¢,Cual es el nivel promedio de éxito,

obtenido por usted, en circunstancias excepcionales, al usar correctamente el
sistema de informacién? Los encuestados se ubican en un 62.5% en nivel Bajo,
un 25% en nivel Medio y s6lo un 12.5% en el nivel Alto. Va quedando clara la

poca eficiencia del sistema que se utilizaba en este centro médico.
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Tabla 19: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 7

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  BAJO 5 62,5 62,5 62,5
MEDIO 2 25,0 25,0 87,5
ALTO 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 7

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 09. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 7

Pre Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 7

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 19 y Gréafico 09, se evallua el nivel de cumplimiento y completitud, en
el tratamiento de las historias clinicas. Un 62.5% indica un nivel Bajo; mientras
qgue un 25% se ubica en nivel Medio y sélo un 12.5%, en el nivel Muy Bajo.
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Tabla 20: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 8

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  BAJO 5 62,5 62,5 62,5
MEDIO 2 25,0 25,0 87,5
ALTO 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 8

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 10. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 8

Pre Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 8

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia

En la dimension del desempefio y calidad del trabajo, se evalué el nivel de
cumplimiento y completitud de las historias clinicas de pacientes atendidos en el
Centro Odontologico Velasco E.I.R.L. Los encuestados sefialan un 62.5% Bajo,
un 25% como Medio y un 12.5% como Alto, resultados que guardan relacion y

similitud con la pregunta anterior.
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Tabla 21: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 9

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje vélido acumulado
Vélido BAJO 50,0 50,0 50,0
MEDIO 375 37,5 87,5
ALTO 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 9

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 11. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 9

Pre Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 9

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al nivel de control para garantizar una adecuada atencién de las
historias clinicas de los pacientes, un 50% de los encuestados, lo sefialan como
Bajo, un 37.5% indican un nivel Medio y un 12.5% se ubican en el nivel Alto.
Notamos que la poca eficiencia del sistema anterior, marca una tendencia similar

en la mayoria de preguntas de nuestra encuesta.
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Tabla 22: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 10

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido BAJO 4 50,0 50,0 50,0
MEDIO 3 375 37,5 87,5
ALTO 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 10

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 12. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 10

Pre Test (Agrupada)
Pregunta Nro.: Pregunta 10

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia

Guardando relacion con la pregunta anterior, se evalla ahora el nivel de control,
en general, para garantizar una adecuada atencién de las historias clinicas de
los pacientes de este centro médico, los encuestados indicaron un 50%, en el
nivel Bajo, un 37.5% en el nivel Medio y un 12.5%, en el nivel Alto.
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Tabla 23: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 11

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido BAJO 75,0 75,0 75,0
MEDIO 12,5 12,5 87,5
ALTO 12,5 12,5 100,0
Total 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 11

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 13. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 11

Pre Test (Agrupada)
Pregunta Nro.: Pregunta 11

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 23 y Grafico 13, muestra los resultados de la pregunta: ¢, Cudl es el nivel
de seguimiento, realizado por usted, para garantizar una adecuada atenciéon de
las historias clinicas de los pacientes?, donde un 75% de los encuestados indicé
un nivel Bajo, mientras que un 12.5%, lo ubican en un nivel Medio y Alto,

respectivamente.
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Tabla 24: Pre Test (Agrupada) — Pregunta 12

Pre Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje vélido acumulado
Vélido BAJO 50,0 50,0 50,0
MEDIO 375 37,5 87,5
ALTO 12,5 12,5 100,0
Total 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 12

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 14. Pre Test (Agrupada) — Pregunta 12

Pre Test (Agrupada)
Pregunta Nro.: Pregunta 12

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Pre Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 24 y Grafico 14, se evalla el nivel de seguimiento, en general, para
garantizar una adecuada atencién de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el centro médico. Un 50% lo evalian como Bajo, un 37.5% indica

un nivel Medio y un 12.5%, como Alto.
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4.1.6 Estadisticos Descriptivos — Frecuencias Post Test por Pregunta (Agrupada)

Tabla 25. Post Test (Agrupada) — Pregunta 1

Post Test (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 5 62,5 62,5 62,5
MEDIO 2 25,0 25,0 87,5
ALTO 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 15. Post Test (Agrupada) — Pregunta 1

Post Test (Agrupada)
Pregunta Nro.: Pregunta 1

Frecuencia

"

BAJO

MEDIO
Post Test (Agrupads)

ALTO

Fuente: Elaboracion propia.

Tras implementar la nueva aplicacion web, evaluamos el nivel promedio de
tiempo que demora la busqueda y apertura de historias clinicas, donde un 62.5%
indica un nivel Bajo, un 25% sefala un nivel Medio y so6lo 12.5%, un nivel Alto.
Se comprueba una mejora sustancial en la eficiencia de la gestiébn de la

informacion, con el nuevo sistema implementado.
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Tabla 26. Post Test (Agrupada) — Pregunta 2

Post Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  BAJO 6 75,0 75,0 75,0
MEDIO 1 12,5 12,5 87,5
ALTO 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 2

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 16. Post Test (Agrupada) — Pregunta 2

Post Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 2

Frecuencia

BAJO

MEDIO ALTO

Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

Ante la pregunta: ¢ Cual es el nivel promedio de tiempo que le toma, a usted, el
llenado de una historia clinica?, un 75% de los encuestados, lo calific6 como
Bajo, mientras que un 12.5%, lo ubicé en el nivel Medio y Alto, respectivamente.
Se muestra la influencia positiva del nuevo sistema, en la productividad del

trabajador.
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Tabla 27. Post Test (Agrupada) — Pregunta 3

Post Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  BAJO 5 62,5 62,5 62,5
MEDIO 2 25,0 25,0 87,5
ALTO 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 3

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 17. Post Test (Agrupada) — Pregunta 3

Post Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 3

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO
Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto al nivel promedio de errores, durante la busqueda y apertura de una
historia clinica, la Tabla 27 y Gréafico 17, muestra que los encuestados le otorgan
un 62.5% al nivel Bajo, mientras que al nivel Medio, un 25%. Sélo un 12.5% se
inclina por el nivel Alto. Se muestra un notable descenso de los errores en el

tratamiento de las historias clinicas, respecto a la misma pregunta en el pre-test.
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Tabla 28. Post Test (Agrupada) — Pregunta 4

Post Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje vélido acumulado
Vélido BAJO 62,5 62,5 62,5
MEDIO 25,0 25,0 87,5
ALTO 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 4

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 18. Post Test (Agrupada) — Pregunta 4

Post Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 4

Frecuencia

BAJO WMEDIO ALTO

Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

Al evaluar el nivel promedio de errores ocurridos durante el llenado de
informacion en una historia clinica, los encuestados se ubicaron, con un 62.5%,
en el nivel Bajo y con un 25%, en el nivel Medio. S6lo un 12.5%, lo considerd
Alto. Similar tendencia que la mostrada en la tabla y grafico anteriores.
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Tabla 29. Post Test (Agrupada) — Pregunta 5

Post Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 12,5 12,5 12,5
MEDIO 12,5 12,5 25,0
ALTO 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 5

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 19. Post Test (Agrupada) — Pregunta 5

Post Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 5

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO
Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

Siguiendo con la evaluacion luego de implementar el nuevo sistema, se hizo la
pregunta: ¢Cual es el nivel promedio de éxito, obtenido por usted, en
circunstancias 6ptimas, al usar correctamente el sistema de informacion?, un
considerable 75%, se ubicé en el nivel Alto. Y sélo un 12.5%, se ubic6 en el nivel

Bajo y Medio, respectivamente. Se sigue comprobando la eficiencia la aplicacion.
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Tabla 30. Post Test (Agrupada) — Pregunta 6

Post Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 12,5 12,5 12,5
MEDIO 12,5 12,5 25,0
ALTO 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 6

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 20. Post Test (Agrupada) — Pregunta 6

Post Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 6

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO
Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

Siguiendo con la evaluacion sobre eficiencia, efectividad y usabilidad, luego de
implementada la aplicacion, preguntamos sobre el nivel promedio de éxito,
obtenido en circunstancias excepcionales, al usar correctamente el sistema de
informacion. Un 75% se ubicé en el nivel Alto y s6lo un 12.5%, en el nivel Bajo y

Medio, respectivamente. Otro resultado positivo de nuestra encuesta.
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Tabla 31. Post Test (Agrupada) — Pregunta 7

Post Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 1 12,5 12,5 12,5
MEDIO 1 12,5 12,5 25,0
ALTO 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 7

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 21. Post Test (Agrupada) — Pregunta 7

Post Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 7

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO
Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

En el campo del desempefio y la calidad del trabajo, se evalud el nivel de
cumplimiento y completitud en el tratamiento de las historias clinicas. Aqui, un
75% de los encuestados, lo calific6 como Alto y so6lo un 12.5%, se ubicé en el
nivel Medio y Bajo, respectivamente. Se sigue mostrando la tendencia en la

eficiencia de la aplicacion implementada.
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Tabla 32. Post Test (Agrupada) — Pregunta 8

Post Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 1 12,5 12,5 12,5
MEDIO 1 12,5 12,5 25,0
ALTO 6 75,0 75,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 8

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 22. Post Test (Agrupada) — Pregunta 8

Post Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 8

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO
Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

Ante la pregunta: ¢ Coémo califica usted, en general, el nivel de cumplimiento y
completitud para las historias clinicas de pacientes atendidos en el Centro
Odontologico Velasco E.I.R.L.?, los encuestados sefialan un 75% Alto y un
12.5%, como Bajo y Medio, respectivamente. Se muestra la misma tendencia

favorable, que los resultados de la tabla y grafico anteriores.
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Tabla 33. Post Test (Agrupada) — Pregunta 9

Post Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 1 12,5 12,5 12,5
MEDIO 2 25,0 25,0 375
ALTO 5 62,5 62,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 9

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 23. Post Test (Agrupada) — Pregunta 9

Post Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 9

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO
Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al nivel del control del personal, que garantice una adecuada atencion
de las historias clinicas de los pacientes, un 62.5% lo considerd Alto, un 25%
Medio y un 12.5%, Bajo. En la misma pregunta del pre-test, el nivel Alto alcanz6
un 12.5%, lo que sefiala un aumento favorable en el desempefio laboral de los

trabajadores del centro médico.
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Tabla 34. Post Test (Agrupada) — Pregunta 10

Post Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 12,5 12,5 12,5
MEDIO 50,0 50,0 62,5
ALTO 37,5 37,5 100,0
Total 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 10

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 24. Post Test (Agrupada) — Pregunta 10

Post Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 10

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

En relacidon con la pregunta anterior, que califica el nivel de control, en general,
para garantizar una adecuada atencion de las historias clinicas de los pacientes
del centro odontolégico, los encuestados indicaron un 50% como Medio, un
37.5% como Alto y un 12.5% como Bajo. Sumando el nivel Alto y Medio,
obtenemos un 87.5%, marcando una evolucion favorable, respecto a la misma

pregunta en el pre-test.
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Tabla 35. Post Test (Agrupada) — Pregunta 11

Post Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 1 12,5 12,5 12,5
MEDIO 3 375 37,5 50,0
ALTO 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 11

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 25. Post Test (Agrupada) — Pregunta 11

Post Test (Agrupada)
Pregunta Nro.: Pregunta 11

Frecuencia

BAJO

MEDIO

ALTO
Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 35 y Grafico 25, se pregunté: ¢Cual es el nivel de seguimiento,
realizado por usted, para garantizar una adecuada atencion de las historias
clinicas de los pacientes? Un 50% de los encuestados indico un nivel Alto,
mientras que un 37.5%, se ubic6 en el nivel Medio y un 12.5%, en el Bajo. En el

pre-test, el nivel Bajo habia alcanzado un preocupante 75%.
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Tabla 36. Post Test (Agrupada) — Pregunta 12

Post Test (Agrupada)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido BAJO 1 12,5 12,5 12,5
MEDIO 3 375 37,5 50,0
ALTO 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0

a. Pregunta Nro. = Pregunta 12

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 26. Post Test (Agrupada) — Pregunta 12

Post Test (Agrupada)

Pregunta Nro.: Pregunta 12

Frecuencia

BAJO MEDIO ALTO

Post Test (Agrupada)

Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, en la Tabla 36 y Gréafico 26, evaluamos el nivel de seguimiento, en
general, para garantizar un adecuado tratamiento de las historias clinicas. Aqui,
un 50% lo considero Alto y un 37.5%, como Medio. Sélo el 12.5%, se ubico en el
nivel Bajo. Comparando los resultados del pre-test, el nivel Alto, s6lo habia
alcanzado el 12.5% vy, ahora, sube a 50%.
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4.1.7 Resumen de procesamiento de casos (Pre y Post test)

Tabla 37. Resumen Pregunta 1

ResUumenes de casos?

Ndmero del Pre Test Post Test
caso (Agrupada) (Agrupada)
1 1 BAJO BAJO
2 2 ALTO ALTO
8 3 ALTO MEDIO
4 4 ALTO BAJO
5 5 ALTO BAJO
6 6 MEDIO BAJO
7 7 ALTO MEDIO
8 8 ALTO BAJO
Total N 8

a. Pregunta Nro. = Pregunta 1

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 38. Resumen Pregunta 2

ResUimenes de casos?

Numero del Pre Test Post Test

caso (Agrupada) (Agrupada)
1 9 MEDIO BAJO
2 10 MEDIO BAJO
8 11 MEDIO MEDIO
4 12 ALTO BAJO
5 13 BAJO BAJO

6 14 BAJO BAJO



Total N

15 ALTO

16 ALTO

ALTO

BAJO

a. Pregunta Nro. = Pregunta 2

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 39. Resumen Pregunta 3

ResUumenes de casos?

Ndmero del Pre Test Post Test
caso (Agrupada) (Agrupada)
1 17 ALTO ALTO
2 18 ALTO MEDIO
3 19 BAJO BAJO
4 20 ALTO BAJO
5 21 ALTO BAJO
6 22 MEDIO BAJO
7 23 MEDIO BAJO
8 24 ALTO MEDIO
Total N
a. Pregunta Nro. = Pregunta 3
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 40. Resumen Pregunta 4
Resumenes de casos?
Ndmero del Pre Test Post Test
caso (Agrupada) (Agrupada)

1 25 BAJO MEDIO
2 26 ALTO BAJO
3 27 ALTO ALTO
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4 28 ALTO BAJO
5 29 ALTO BAJO
6 30 MEDIO MEDIO
7 31 MEDIO BAJO
8 32 MEDIO BAJO
Total N 8
a. Pregunta Nro. = Pregunta 4
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 41. Resumen Pregunta 5
Resimenes de casos?
Ndmero del Pre Test Post Test
caso (Agrupada) (Agrupada)
1 33 MEDIO ALTO
2 34 BAJO BAJO
8 35 MEDIO ALTO
4 36 BAJO ALTO
5 37 MEDIO MEDIO
6 38 MEDIO ALTO
7 39 ALTO ALTO
8 40 BAJO ALTO
Total N 8

a. Pregunta Nro. = Pregunta 5

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 42. Resumen Pregunta 6

ResUumenes de casos?

Ndmero del Pre Test Post Test
caso (Agrupada) (Agrupada)
1 41 BAJO ALTO
2 42 BAJO ALTO
3 43 BAJO BAJO
4 44 MEDIO MEDIO
5 45 MEDIO ALTO
6 46 ALTO ALTO
7 47 BAJO ALTO
8 483 BAJO ALTO
Total N
a. Pregunta Nro. = Pregunta 6
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 43. Resumen Pregunta 7
Resumenes de casos
Ndmero del Pre Test Post Test
caso (Agrupada) (Agrupada)

1 49 MEDIO ALTO
2 50 BAJO MEDIO
3 51 MEDIO ALTO
4 52 BAJO BAJO
5 53 ALTO ALTO
6 54 BAJO ALTO
7 55 BAJO ALTO
8 56 BAJO ALTO

Total N




Tabla 44. Resumen Pregunta 8

ResUmenes de casos?

Ndmero del Pre Test Post Test
caso (Agrupada) (Agrupada)
1 57 BAJO BAJO
2 58 MEDIO MEDIO
3 59 BAJO ALTO
4 60 BAJO ALTO
5 61 BAJO ALTO
6 62 BAJO ALTO
7 63 ALTO ALTO
8 64 MEDIO ALTO
Total N 8
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 45. Resumen Pregunta 9
Resumenes de casos?
Ndmero del Pre Test Post Test
caso (Agrupada) (Agrupada)
1 65 BAJO BAJO
2 66 ALTO ALTO
3 67 MEDIO MEDIO
4 68 MEDIO MEDIO
B 69 MEDIO ALTO
6 70 BAJO ALTO
7 71 BAJO ALTO
8 72 BAJO ALTO
Total N 8

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 46. Resumen Pregunta 10

ResUumenes de casos?

Ndmero del Pre Test Post Test
caso (Agrupada) (Agrupada)
1 73 MEDIO MEDIO
2 74 BAJO MEDIO
8 75 ALTO ALTO
4 76 MEDIO MEDIO
5 77 MEDIO MEDIO
6 78 BAJO BAJO
7 79 BAJO ALTO
8 80 BAJO ALTO
Total N 8
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 47. Resumen Pregunta 11
Resumenes de casos?
Ndmero del Pre Test Post Test
caso (Agrupada) (Agrupada)
1 81 BAJO ALTO
2 82 BAJO ALTO
3 83 BAJO ALTO
4 84 ALTO ALTO
5 85 MEDIO MEDIO
6 86 BAJO MEDIO
7 87 BAJO BAJO
8 88 BAJO MEDIO
Total N 8

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 48. Resumen Pregunta 12

ResUumenes de casos?

Ndmero del Pre Test Post Test

caso (Agrupada) (Agrupada)
1 89 BAJO ALTO
2 90 MEDIO ALTO
8 91 ALTO ALTO
4 92 MEDIO MEDIO
5 93 MEDIO MEDIO
6 94 BAJO BAJO
7 95 BAJO ALTO
8 96 BAJO MEDIO

Total N

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO5

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Actualmente, la tecnologia y la digitalizacion proporcionan herramientas
efectivas para los negocios, emprendimientos o la gestién corporativa. En la
era digital en la que vivimos, el uso de herramientas de tecnologia digital se
ha convertido en una necesidad basica para mejorar la gestion y las

operaciones generales de diversas organizaciones.

Entre estas herramientas, las aplicaciones web emergen como una solucion
flexible y poderosa que ofrece muchas ventajas y beneficios. Las
aplicaciones web, al aprovechar el poder de Internet y la computacion en la
nube, brindan una plataforma segura y accesible que mejora
significativamente la eficiencia administrativa y el desempefio organizacional.
Estas herramientas digitales no so6lo agilizan los procesos existentes, sino
gue también permiten nuevos enfoques y modelos de negocio innovadores,
mejorando asi la productividad de sus usuarios. En esta encuesta los sujetos
incluidos en la evaluacion representan el 100% de los trabajadores del Centro
Odontolégico Velasco E.I.LR.L, (8 personas). Esto nos permite obtener

resultados confiables.

En relacién a la investigacion de (DORIA URANGO, 2015), en su tesis
titulada “DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
ADMINISTRACION Y CONSULTA DE HISTORIAS CLINICAS
ELECTRONICAS (HCE) MEDIANTE EL USO DE TECNOLOGIA
WEBSERVICES EN DIVERSOS ENTES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ DE LORICA - CORDOBA”, concluye que lo que se persigue
con las aplicaciones multimedia interactivas, es ilustrar una realidad de forma
virtual, mediante el uso de distintos medios con los que el usuario pueda
interactuar naturalmente, considerandose que las interfaces deben ser
atractivas, amenas, informativas y, sobre todo, dinamicas; persiguiendo un

modo de uso sencillo y facil de entender. Estableciendo una conexion de
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esta conclusion con nuestra investigacion, los resultados de la Tabla 25 y
Gréfico 15, muestran la facilidad en el uso de la aplicacién, para el
tratamiento de las historias clinicas, puesto que se disminuy6 el tiempo que
le demoraba a los trabajadores, la busqueda y apertura de una historia
clinica. Antes de la implementacion del nuevo sistema, el tiempo que les
demoraba, era un 75% Alto y, luego de la implementacion, el nivel Alto bajo
al 12.5%. Predomina, en esta parte de la investigacion, el 62.5% que
considera Bajo, el tiempo que toma el tratamiento de una historia clinica, lo
gue demuestra que la interfaz de nuevo sistema, es sencilla de usar y

entender.

(TELENCHANA CHIMBO, 2022), en su tesis titulada “APLICACION WEB
USANDO EL FRAMEWORK ANGULAR PARA EL CONTROL DE
HISTORIAS CLINICAS DE LOS PACIENTES DEL CONSULTORIO
MEDICO FISIO&TRAUMA DE LA CIUDAD DE AMBATOQ”, concluye que el
desarrollo e implementacion de la aplicacion web utilizando Angular, dio
como resultado el mejor manejo y control de las historias clinicas,
recolectando datos del paciente de manera eficiente, teniendo un registro de
citas cronoldgicamente ordenado, también con mejores registros e informes
de los pacientes del consultorio, de esta manera se optimizo en gran medida
el tiempo y se mejoré la atencion del paciente.

Estas conclusiones, guardan relacién con los resultados de la Tabla 32 y
Grafico 22, donde un 75% de los trabajadores, indica como Alto el porcentaje
en el nivel de cumplimiento y completitud, en el tratamiento de la informacién
de las historias clinicas, siendo considerablemente opuesto, al 12.5% que lo
consideraba Alto, en la evaluacién del pre-test. Es decir, esta nueva
aplicacién, mejoré el manejo general de las historias clinica, optimizando el

tiempo y el manejo de la informacion, en general.

En la investigacion de (QUISPE CUETO, 2018), titulada “APLICACION WEB
PARA LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN ISIDRO”, se comprobd que el uso de la aplicacion web de historias
clinicas, optimiza el tiempo de registro de pacientes, pues se evidencia una

clara diferencia entre el tiempo que acarreaba el registro manual y el tiempo
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actual que toma el registro digital. En linea con esta conclusion, estan los
resultados de la Tabla 26 y Gréafico 16, que muestran una disminucion
considerable, en el tiempo que les toma a los trabajadores, el llenado de
informacion en las historias clinicas del Centro Odontologico Velasco
E.l.LR.L., donde un 75% de los trabajadores considera Bajo, el tiempo que les
toma el llenado de una historia clinica; esto, en contraste con el 25% que lo

consideraba Bajo, antes de la implementacion del nuevo sistema.

En su investigacion titulada “SISTEMA WEB PARA LA GESTION DE
PACIENTES EN LA CLINICA SAN JOAQUIN - ZARATE”, (BOHORQUEZ
SALCEDO, 2018), concluye que el aplicativo web implementado, afecta
positivamente en la gestién de pacientes en la clinica San Joaquin, optimiza
las actividades en los procesos de atencién de citas y de archivo de historias
clinicas ya que, permitio disminuir el porcentaje de historias clinicas con
errores, asi mismo permiti6 aumentar el porcentaje de atencion de citas.
Aqui encontramos una relacion, con los resultados de nuestra Tabla 28 y
Grafico 18, donde un 62.5% de los trabajadores considerd en un nivel Bajo,
el porcentaje de errores en el tratamiento de la informacién de las historias
clinicas, una vez implementada la aplicacion web. Esto difiere del resultado
obtenido en el pre-test, donde el nivel Bajo alcanz6 un 12.5%.

Los resultados nos permiten inferir, que el nuevo sistema para el tratamiento
de la informacién de las historias clinicas, disminuy6 el porcentaje de errores

y aumentar la productividad de los trabajadores.

En la tesis de (BARTENS LOPEZ, 2021), que se titula “APLICATIVO WEB
DE GESTION DE HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS PARA LOS
USUARIOS DE LA CLINICA ESPECIALIZADA EMANUEL, SAN JUAN
BAUTISTA - IQUITOS 2021”, se concluye que, después de la
implementacion de un aplicativo web, se lograron mejoras referentes a la
satisfaccion del usuario de ese aplicativo, asi como la rapidez y eficiencia en
la gestidbn de historias clinicas, generando un impacto positivo en el
tratamiento y gestion de la informacién de los pacientes.

Al respecto, la Tabla 29 y Grafico 19, hace una evaluacion personal al

trabajador, respecto al nivel de éxito que tiene al usar la nueva aplicacion
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implementada, mostrando que el 75% lo considerd Alto, en contraposicion
con el 12.5% que lo considerd Alto, en la evaluacion del pre-test. Esto nos
indica, que los trabajadores del centro odontolégico, podrian estar mas
satisfechos con el nuevo sistema tecnolégico, que con el tradicional sistema
de llenado manual. Esta satisfaccion, repercute en la mejor gestion de la
informacion de las historias clinicas y, por ende, en una mejor atencion a los
pacientes.
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5.2 CONCLUSIONES

Hoy en dia, hablar de eficiencia organizacional, implica, indudablemente, el
hablar de tecnologia y sus beneficios en la gestion administrativa. Usar
herramientas tecnoldgicas digitales, reviste de gran importancia, para
mantenerse competitivos en nuestra realidad, cada vez mas dominada por
la inteligencia artificial.

En nuestra investigacion, hemos analizado la implementacion de una
aplicacién web, para mejorar la gestién de las historias clinicas en el Centro
Odontolégico Velasco E.I.R.L., de la ciudad de Iquitos (Peru), teniendo como
resultado una mejora significativa en la calidad del trabajo realizado por el
personal de este centro médico. La eficiencia y precision en la gestion de
historias clinicas, permiten una atencibn mas rapida, oportuna Yy
personalizada a los pacientes, que son objetivos fundamentales, para

garantizar el éxito organizacional de esta institucion.

Con los resultados de nuestra investigacion, hemos podido alcanzar las

siguientes conclusiones:

- La implementacién de la aplicacion web, ha permitido reducir
significativamente el tiempo empleado en la gestion de historias clinicas
en el centro odontolégico. Esto se traduce en una mayor eficiencia y
productividad del personal encargado de esta tarea, lo que, a su vez,

se refleja en una atencion mas rapida y oportuna a los pacientes.

- La implementacion exitosa de la aplicacién web, ha permitido reducir
significativamente los errores cometidos durante la gestion de historias
clinicas. Esto se debe a que el sistema automatizado, permite una mayor
precision y exactitud al momento del registro y almacenamiento de

informacion, lo que reduce las posibilidades de errores humanos.

- La implementacion exitosa de la aplicacion web, ha permitido mejorar
significativamente la calidad del trabajo realizado, por el personal del

centro odontolégico. Esto se debe a que el sistema automatizado permite
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una mayor eficiencia y precision en la gestion de historias clinicas, lo que
se traduce en una atencidn mas rapida, oportuna y personalizada a los
pacientes. Ademas, el sistema permite una mejor organizacion y
seguimiento de los tratamientos, lo que contribuye a mejorar la calidad

del servicio prestado.

Estas conclusiones respaldan la importancia y la relevancia de adoptar
tecnologias digitales en entornos de atencion médica. Destacan los
beneficios tangibles que se pueden lograr a través de su implementacion
adecuada, comprobando la eficiencia del nuevo sistema de gestién de
informacion, implementado en el Centro Odontol6gico Velasco E.I.R.L.
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5.3 RECOMENDACIONES

Las herramientas digitales, estan significando un aliado poderoso en la
eficiencia de las empresas y en la productividad laboral de los trabajadores
en general. Sin embargo, es necesario darles un uso correcto a esas
herramientas, para garantizar su efectividad y hacer que se cumplan los

objetivos propuestos.

Es asi que, luego de revisar los resultados y hacer el andlisis de esta

investigacion, proponemos las siguientes recomendaciones:

- Realizar capacitaciones y actualizaciones periodicas: Esta es una

recomendacion obligatoria, para garantizar el buen funcionamiento y
aprovechamiento de la aplicacion. Ademéas, a medida que la
aplicacién web evoluciona y se realizan mejoras, se deben realizar
mAas capacitaciones al personal, para que estén al tanto de las nuevas
caracteristicas y funcionalidades. Esto ayudara a optimizar su uso y

explotar el potencial de la aplicacion.

- Garantizar la sequridad de los datos y la informacion: Es importante

garantizar la seguridad de los datos y la informacion contenida en las
historias clinicas, puesto que éstas estan protegidas por las leyes y
normas peruanas. Se debe revisar y actualizar regularmente, las
politicas de seguridad, cumpliendo con las regulaciones de privacidad
y proteccion de datos relevantes de los pacientes. Se deben realizar
auditorias y permitir el acceso a la informacion, sélo al personal

autorizado.

- Definir un adecuado servicio y soporte técnico: Ante posibles fallas de

la aplicacién o para garantizar su mantenimiento, es importante contar
con un adecuado servicio y soporte técnico. Se debe definir y
seleccionar al personal informético idoneo, ante posibles
complicaciones del software, con la ayuda de los desarrolladores de

la aplicacién. Tener un soporte técnico especializado, brindara un
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respaldo solido para garantizar el correcto funcionamiento del

sistema.

- Integracién con otros sistemas: Se debe evaluar la posibilidad de

integrar la aplicaciéon web de historias clinicas, con otros sistemas
(internos o externos) y herramientas utilizadas en el centro
odontoldgico, como el sistema de citas, el sistema de facturacion o el
sistema de gestion de inventario. De igual forma, se podria integrar
con lainformacion de la red del RENIEC, para la obtencién mas rapida
de los datos del paciente. La integracion de estos sistemas, permitira
una mayor eficiencia y sincronizacion de la informacién, evitando la

duplicacién de tareas y mejorando la productividad en general.

Ademas, se sugiere que la aplicacion web implementada esté sujeta
a un proceso continuo de mejora y actualizacion. Es fundamental
reconocer que las necesidades y requerimientos en el ambito
odontolégico pueden evolucionar con el tiempo, por lo que el aplicativo
debe adaptarse para seguir siendo relevante y eficaz. En este sentido,
se propone que el odontograma, como una herramienta central en la
gestion de historias clinicas, sea objeto de mejora en las proximas
actualizaciones. Mantener esta constante evolucion garantizara que
la aplicacion cumpla con los estandares mas altos de calidad y

satisfaga las necesidades cambiantes de los usuarios.

Al implementar estas recomendaciones, el centro odontolégico podra maximizar
los beneficios de la aplicacion web en la gestion de sus historias clinicas,
mejorando asi la calidad del servicio prestado a los pacientes y cumpliendo con

los protocolos legales, establecidos por las autoridades correspondientes.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

IMPLEMENTACION DE UNA APLICACION WEB PARA MEJORAR LA GESTION DE LA INFORMACION DE LAS HISTORIAS
CLINICAS DEL CENTRO ODONTOLOGICO VELASCO E.I.R.L., IQUITOS - 2022

Dimensiones e

Problema Objetivo Hipotesis Variable indicadores indices Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Alto: mas | Tipo de
e ;De qué manera e Demostrar la mejora en | o La implementacion de Eficiencia de 20 investigacion:
influye una aplicacion la gestion de la| wuna aplicacion web, . . minutos. Aplicada.
web, en la gestion de informacion de las| permitra mejorar la — Nivelpromediode | ;045 entre | Disefio de
la informacion de las historias clinicas, gestion de la tiempo empleado 5y 20 investigacion:
historias clinicas en el mediante la informacion de las en el reg[stro de minutos. Pre
“Centro Odontoldgico implementacién de una | historias clinicas, en el la atencion de un | gi5- menos | experimental,
Velasco E.I.LR.L.” — aplicacion web, en el “Centro  Odontolégico paciente. de 5 con pre testy
Iquitos, 20227 “Centro  Odontoldgico Velasco E.ILRL.” - minutos. post test de un
Velasco E.LRL.” - Iquitos, 2022. . ivi solo grupo.
Problemas especificos: | Iquitos, 2022. | Independiente %fﬁlci\tglllgfgmedio Alto: mas de
e ;De qué manera una Hipotesis especificas: (X): Aplicacion de ocurrencia de 2 errores. | G: 01 X 02
aplicacion web puede | Objetivos especificos: o La implementacion de | WeP: errores en la Medio:de 1 | ponde:
ayudar a disminuir el e Determinar el nivel de | una aplicacion web, gestion de una a2 erores. | G: Grupo
tiempo empleado en la disminucién del tiempo | permitird disminuir el historia clinica de Bajo:1o | experimental
apertura y llenado de empleado en la gestion tiempo empleado en la un paciente. ningun error. | O1: Pre Test
informacién de las de historias clinicas, gestibn de historias Usabilidad Alto: mas de O2: Post Test
historias clinicas, del mediante la clinicas, en el “Centro _ Porcentaje de 90%. B
“Centro Odontologico implementacién de una Odontolégico Velasco éxito al usar de Medio: entre Poblacion:
Vel_asco E.ILRL." - ?pllcacmn web en el E.lLR.L. Iquitos, forma correcta el 50% y 90%. Todas las
Iquitos, 20227 Centro Odontolégico 2022. sistema de Bajo: menos personas que
informacion. de 50%. laboran en el
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¢ ;De qué manera una
aplicacion web puede
ayudar a reducir los
errores en el llenado
de informacion de las
historias clinicas, del
“Centro Odontolbgico
Velasco E.I.LR.L.” —
Iquitos, 20227

¢ ; De qué manera una
aplicacion web, puede
ayudar a mejorar la
calidad del trabajo en
la atencion a los
pacientes del “Centro
Odontolégico Velasco
E.l.LR.L.” = Iquitos,
2022?

Velasco E.LRL.” -
Iquitos, 2022.

e Determinar el nivel de
reduccion de la

ocurrencia de errores en
la gestion de historias
clinicas, mediante la
implementacion de una
aplicacion web en el

“Centro  Odontolégico
Velasco E.LRL.” -
Iquitos, 2022,

e Determinar el nivel de
mejora en la calidad del
trabajo en la atencién a
los pacientes del
“Centro Odontologico
Velasco E.I.LR.L.” -
Iquitos, 2022.

e La implementacion de
una aplicacion web
permitira  reducir la
ocurrencia de errores
en la gestion de
historias clinicas, en el

“Centro  Odontolégico
Velasco E.LR.L.” -
Iquitos, 2022.

e La implementacion de
una aplicacion web
permitird mejorar la
calidad del trabajo en la
atencion a los
pacientes, en el “Centro
Odontolégico Velasco
E.LR.L” Iquitos,
2022.

Dependiente
(Y): Gestién
de
informacion.

Desempefio

— Nivel de
cumplimiento y
completitud en la
atencion de los
pacientes.

Calidad del trabajo

— Nivel de control
para garantizar la
adecuada
atencion de los
pacientes.

— Nivel de
seguimiento para
garantizar la
adecuada
atencion de los
pacientes.

Alto, Medio,
Bajo.

Centro
Odontoldgico
Velasco
E.l.LR.L., que
en total son 05
individuos.

Muestra: De
tipo no
aleatoria
intencional y
estara
conformada
por la totalidad
de la
poblacion, que
son 05
individuos.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

PRESENTACION

El presente cuestionario forma parte del proyecto de investigacion titulado:
IMPLEMENTACION DE UNA APLICACION WEB PARA MEJORAR LA
GESTION DE LA INFORMACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL
CENTRO ODONTOLOGICO VELASCO E.I.R.L., IQUITOS - 2022.

INSTRUCCIONES
Antes de proceder a responder las preguntas del cuestionario debe leer

las siguientes instrucciones:

v

Lea cada una de las preguntas y responda de acuerdo a lo que
considere pertinente.

Debe responder a todas las preguntas del cuestionario.

Podré solicitar aclaracion cuando encuentre alguna dificultad en las
preguntas.

La informacién proporcionada sera de caracter confidencial.

No existen respuestas correctas ni incorrectas.

Marque con un aspa (X) solamente una de las alternativas para
cada pregunta.

La duracion aproximada para el llenado del cuestionario sera de 20

minutos.
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Variable independiente: Aplicacion web

Dimensiones: Eficiencia, Efectividad y Usabilidad.

Pregunta 01: ¢ Cual es el nivel promedio de tiempo que le toma, a usted, la busqueda

y apertura de una historia clinica?

Alto (masde20 Medio

(entre5y 20 Bajo (menos de 5
minutos)

minutos) minutos)

Pregunta 02: ¢ Cual es el nivel promedio de tiempo que le toma, a usted, el llenado de

una historia clinica?

minutos)

Alto (masde 20 Medio

(entre5y 20
minutos)

Bajo

(menos de 5
minutos)

Pregunta 03: ¢ Cual es el nivel promedio de errores, que le ocurren a usted, durante la

blsqueda y apertura de una historia clinica?

Alto

(masde 2
errores)

Medio

(dela?2
errores)

Bajo

(1 o ninglin
error)

Pregunta 04: ¢ Cual es el nivel promedio de errores, que le ocurren a usted, durante el

llenado de informacién en una historia clinica?

Alto

(mas de 2
errores)

Medio

(dela?2
errores)

Bajo

(1 o ningdin
error)

Pregunta 05: ¢ Cual es el nivel promedio de éxito, obtenido por usted, en circunstancias

Optimas, al usar correctamente el sistema de informacion?

Alto

(mas de 90%)

Medio

(entre 50% y
90%)

Bajo

(menos de
50%)

Pregunta 06: ¢, Cual es el nivel promedio de éxito, obtenido por usted, en circunstancias

excepcionales, al usar correctamente el sistema de informacion?

Alto

(més de 90%)

Medio

(entre 50% y
0%

Bajo

(menos de
50%)
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Variable dependiente: Gestidon de informacion

Dimensiones: Desempeiio y Calidad del trabajo.

Pregunta 07: ¢,Cual es el nivel de cumplimiento y completitud para las historias clinicas

de pacientes atendidos por usted?

Alto Medio Bajo

Pregunta 08: ¢ Cémo califica usted, en general, el nivel de cumplimiento y completitud
para las historias clinicas de pacientes atendidos en el Centro Odontolégico Velasco
E.LR.L.?

Alto Medio Bajo

Pregunta 09: ¢Cudl es el nivel de control, realizado por usted, para garantizar una

adecuada atencion de las historias clinicas de los pacientes?

Alto Medio Bajo

Pregunta 10: ¢ Como califica usted el nivel de control, en general, para garantizar una
adecuada atencion de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico Velasco E.I.R.L.?

Alto Medio Bajo

Pregunta 11: ¢ Cual es el nivel de seguimiento, realizado por usted, para garantizar una

adecuada atencion de las historias clinicas de los pacientes?

Alto Medio Bajo

Pregunta 12: ;Cémo califica usted el nivel de seguimiento, en general, para garantizar
una adecuada atencion de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Centro
Odontolégico Velasco E.I.R.L.?

Alto Medio Bajo
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Anexo 03: Metodologia de desarrollo.

Metodoldgia de desarrollo

La metodologia Scrum es un enfoque agil para el desarrollo de software que se centra en
la entrega iterativa e incremental del producto. En el contexto de la tesis de desarrollo de
un aplicativo web para mejorar la gestién de la informacion de historias clinicas en un
centro odontoldgico, se empled la metodologia Scrum para garantizar un proceso eficiente
y adaptable. A continuacién, se detallan los pasos y practicas de la metodologia Scrum
adaptada a este proyecto especifico:

a. Equipo Scrum:

- “Product Owner”: Un representante del centro odontolégico que comprenda las
necesidades y requisitos especificos de la gestion de historias clinicas.

- “Scrum Master”: Encargado de asegurar que el equipo Scrum siga los principios
y practicas de Scrum, facilitando la colaboracion y la resolucion de obstaculos.

- Equipo de Desarrollo: Integrado por desarrolladores, disefiadores y otros
profesionales necesarios para llevar a cabo el proyecto.

b. Backlog del Producto:

- El Product Owner identificara y priorizara las funcionalidades clave del aplicativo
web, basandose en los requisitos del centro odontoldgico y las necesidades del
personal médico.

c. Sprint Planning:

- Se llevaran a cabo reuniones de planificacion de sprint para seleccionar
elementos del backlog y definir tareas especificas para el préximo sprint,
considerando la complejidad y la capacidad del equipo.

d. Sprint:

- Durante cada sprint, que tendra una duracion de 1 semana, el equipo de
desarrollo trabajara en las tareas definidas en el Sprint Planning, con un objetivo
claro de entregables al final del sprint.

e. Daily Scrum:

- Se llevaran a cabo reuniones diarias de 15 minutos para que el equipo comparta
avances, identifique posibles obstaculos y realice ajustes segun sea necesario.

f. Revision del Sprint:

- Al final de cada sprint, se realizard una reunién de revision para demostrar las
funcionalidades desarrolladas y recibir retroalimentacion del Product Owner y otros
stakeholders.
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g. Retrospectiva del Sprint:

- El equipo Scrum analizara su propio rendimiento al final de cada sprint,
identificando areas de mejora y estableciendo acciones correctivas para el
proximo sprint.

h. Entrega Incremental:

- Cada sprint resultara en una entrega incremental del aplicativo web, lo que
permite una rapida retroalimentacion y ajuste de funcionalidades segun las
necesidades cambiantes.

i. lteracioén:

- Este ciclo se repetira hasta que se alcance la satisfaccién completa de los
requisitos y objetivos del proyecto.

j. Integracién Continua y Despliegue Continuo:

- Se implementara un proceso de integracion continua para garantizar que el
cbdigo se integre sin problemas, y el despliegue continuo permitira entregas
rapidas y frecuentes.

Al adoptar la metodologia Scrum, se busca lograr un desarrollo iterativo, colaborativo y
adaptable, permitiendo una gestion eficiente de la informacién de historias clinicas en el
centro odontolégico de manera constante y evolutiva.

Desarrollo

1. Sprint Planning (Dia 1):
- Reunidn inicial para seleccionar y priorizar elementos del backlog.
- El “Product Owner” define los objetivos especificos del sprint.
- El' equipo de desarrollo estima la complejidad y compromete las tareas.

2. Daily Scrum (Dias 2-9):

- Se establecieron breves reuniones diarias de 15 minutos para compartir
avances, identificar obstaculos y ajustar el plan segln sea necesario.

3. Desarrollo (Dias 2-13):

- El equipo trabaj6 en las tareas asignadas segun el plan definido en el Sprint
Planning.

4. Integracion Continua (Dias 3-13):

- Se realiz6 la integracion continua del cddigo desarrollado para detectar y
resolver posibles problemas de manera proactiva.

- Se aseguré que el cédigo se mantenga funcional y sin conflictos.
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5. Revisién del Sprint (Dia 14):

- Se demostro las funcionalidades desarrolladas al “Product Owner” y otros
“Stakeholders”.

- Se establecieron los feedback para ajustar y mejorar las funcionalidades
segun las necesidades.

6. Retrospectiva del Sprint (Dia 14):

- Se realiz6 la reunién de equipo para analizar el sprint e identificar areas de
mejora.

- Se definieron acciones correctivas para el préximo sprint.
7. Documentacion (Dias 2-14):
- Se documentaron los avances y cambios realizados durante el sprint.

- Se realiz6 la actualizacién de la documentacion del proyecto y de las historias
clinicas.

8. Preparacidn para el Despliegue (Dia 14):
- Se realiz6 la preparacion del entorno de produccion.
- Se aseguro que el aplicativo esté listo para el despliegue.
9. Despliegue (Dia 14):
- Se realiz6 el despliegue del aplicativo en el entorno de produccion.
- Se verifica la funcionalidad en un entorno real.
10. Evaluacién (Dia 14):

- Se evalué la satisfaccion del “Product Owner” y otros “stakeholders” con las
funcionalidades entregadas.

Al seguir esta metodologia de Scrum adaptada a un sprint de 2 semanas, se buscé
lograr una entrega rapida y frecuente de funcionalidades incrementales, permitiendo una
gestion agil y efectiva de la informacion de historias clinicas en el centro odontolégico.
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MANUAL DE USUARIO
Autor: Bach. Natali Montalvan Gutiérrez, Bach José Luis Wong Pérez
Fecha de elaboracion: 06-11-2022

Anexo 04: Manual del Usuario
Acceso al aplicativo web:
1. Para poder acceder al aplicativo, se debe ingresar la siguiente URL al navegador:

https://consultoriovelasco.com/; Se mostrara la pagina de inicio donde se puede
observar a primera vista dos botones: el botén de consulta de las historias clinicas para
los pacientes y el botén de contacto al WhatsApp, asi mismo en la esquina superior
derecha encontraremos el botdén de inicio de sesiébn donde cada trabajador podra
ingresar con su usuario y contrasefia.
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2. Luego de haber dado “clic” en el boton de inicio de sesion, el trabajador debera ingresar
Su usuario y contrasefia.

Iniciar Sesion

3. Una vez ingresado, el aplicativo web nos muestra la interfaz principal donde podemos
observar tres (03) opciones principales para el registro, consulta y reportes de las
historias clinicas.

4. Al lado izquierdo, el aplicativo web nos muestra el menu de navegacién, donde
encontramos:

a. Pacientes: Opcién para ingresar a la lista de pacientes registrados; asi mismo, sobre
la lista de registros podemos observar un botén para agregar los datos de un nuevo
paciente.
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Lista de Pacientes

También se muestra los botones de opciones para registrar un paciente, los cuales

permitiran: =) =[] ]

& Agregar una nueva atencion para el paciente.

El Nos muestra el historial de atenciones que el paciente tuvo.
Nos permite modificar y/o actualizar los datos del paciente.
B Elimina el registro de un paciente.

b. Gestion de Servicios: Opcién para agregar, editar o eliminar los servicios que el
centro odontolégico brinda al publico.

113



MANUAL DE USUARIO
Autor: Bach. Natali Montalvan Gutiérrez, Bach José Luis Wong Pérez
Fecha de elaboracion: 06-11-2022

c. Reportes: Es el modulo donde consultaremos las historias clinicas de los pacientes.

d. Gestion de Usuarios: Es el médulo donde se registraran los usuarios que
ingresaran al aplicativo web.
e. Cerrar sesion: Botdn para cerrar sesion.

CASOS DE USO:

REGISTRO DE UN PACIENTE

Para registrar a un paciente nuevo, nos dirigimos al boton “Nuevo Paciente” que esta
ubicado en la parte superior derecha. Luego nos mostrara una ventana que nos pedira los
datos del paciente, llenamos los campos y damos clic en el botén Grabar (de color verde).
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»_—

Después de darle clic en grabar, se mostrard un mensaje: “Grabado con
éxito”

GRAEADO CON EXTD

Para registrar una nueva atencién damos clic en el boton @

Luego se mostrard la ventana donde podemos observar que los datos del paciente ya
estan cargados y donde el médico registrara: el motivo o causa de la visita, el diagndstico
y el tratamiento a realizarse; también podra subir una foto de la receta.
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Luego damos clic en el botén para registrar el servicio del tratamiento del paciente.

Agregar Servicio

Nos mostrara otra ventana donde tendremos que seleccionar el servicio correspondiente
al tratamiento, si en todo caso el servicio no figurase, procedemos a agregarlo con el
boton Nuevo Servicio.
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N Servicio

Damos clic en “Grabar” y se registrara la atencion del paciente.
e

fingistio de Atencion | 12/32/2023

BUSQUEDA RAPIDA DE LA HISTORIA CLINICA DE UN PACIENTE
Ingresamos a la pagina de inicio del aplicativo web, y hacemos clic el botén “Revisa tu
Historial Clinico solo con DNI”

117



MANUAL DE USUARIO
Autor: Bach. Natali Montalvan Gutiérrez, Bach José Luis Wong Pérez
Fecha de elaboracion: 06-11-2022

)

Cantro Odomoidgico Veiasoo

VELAMD

B e = 2 e )
rgeros stk v e poGETS 1 s

Ingresamos el nimero de DNI del paciente a consultar y nos mostrara todas las
atenciones que el paciente tuvo a lo largo del tiempo.
Para ver el reporte de cada atencién médica, damos clic en el botdn “Generar Reporte

de Atencion Médica” | (g

Buscar Historial
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Para imprimir, le damos clic en el boton “Imprimir Reporte”
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