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RESUMEN

El proyecto de tesis tuvo como objetivo determinar como un sistema de informacién
mejorara la gestion y control de atencion de pacientes en el centro de salud la Palma Grande,
mejorando el tiempo de atencion de los pacientes y mejorando el proceso de registro de pacientes,
para ello se utiliz6 una metodologia de investigacion de tipo aplicada, con un nivel descriptivo y
un disefio no experimental.

Para el indicador 01 en la pre prueba arroja una media de 12.31 con una desviacion
estandar de 4.26 y una varianza de 18.18. para la pre prueba del indicador, mientras que la
estadistica descriptiva para el indicador 01 en la pos prueba arroja una media de 6.40 con una
desviacion estandar de 2.14 y una varianza de 4.59, cumpliéndose con el primer objetivo. Por otro
lado, para el indicador 2, en la pre prueba arroja una media de 12.31 con una desviacion estandar
de 4.26 y una varianza de 18.18 y para la pos prueba arroja una media de 6.40 con una desviacion

estandar de 2.14 y una varianza de 4.59; con lo cual se cumple con el objetivo 2 del proyecto.

El proyecto logré cumplir los objetivos planteados, desarrollando un sistema de
informacion que mejora significativamente la gestion y control de la atencion de pacientes en el
centro de salud La Palma Grande. La digitalizacién de los procesos administrativos y clinicos ha
optimizado la asignacidn de citas, el seguimiento de los pacientes y la generacion de reportes.
Palabras reservadas: Sistemas de Informacion en Salud, Teoria de la Informacion, Gestién

de la Informacion en Salud
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ABSTRACT

The objective of the thesis project was to determine how an information system would improve
the management and control of patient care at the La Palma Grande health center, improving
patient care time and improving the patient registration process, to do so. An applied research
methodology was used, with a descriptive level and a non-experimental design.

For indicator 01 in the pre-test it gives a mean of 12.31 with a standard deviation of 4.26 and a
variance of 18.18. for the pre-test of the indicator, while the descriptive statistics for indicator 01
in the post-test yields a mean of 6.40 with a standard deviation of 2.14 and a variance of 4.59,
fulfilling the first objective. On the other hand, for indicator 2, in the pre-test it gives a mean of
12.31 with a standard deviation of 4.26 and a variance of 18.18 and for the post-test it gives a
mean of 6.40 with a standard deviation of 2.14 and a variance of 4.59 ; which fulfills objective 2
of the project.

The project managed to meet the stated objectives, developing an information system that
significantly improves the management and control of patient care at the La Palma Grande health
center. The digitalization of administrative and clinical processes has optimized the assignment
of appointments, patient monitoring and report generation.

Reserved words: Health Information Systems, Information Theory, Health Information

Management
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I.  INTRODUCCION

Actualmente, los sistemas de informacion desempefian un papel crucial en el apoyo a las
actividades de control y toma de decisiones dentro de las organizaciones. En las instituciones de
salud, esto es especialmente relevante debido al manejo de grandes volimenes de informacion
esencial para tomar decisiones que aseguren una atencion de calidad a los pacientes [1] .

En la actualidad, las herramientas informaticas son fundamentales para mejorar y
desarrollar las operaciones en la industria de la salud. Para fortalecer la descentralizacion y el
intercambio de informacién en los servicios de salud, asi como para aumentar la participacion y
comunicacién entre los operadores de pacientes, el personal administrativo y el personal médico,
casi todas las instituciones de salud estan interconectadas para gestionar su informacion con ayuda
de guias. Esto incluye la asistencia a pacientes en sus hogares a través de tareas designadas por
los médicos, coordinadas por el personal administrativo. Asi, se fortalecen aspectos como la
integracion y la participacién de todos los involucrados. Este enfoque moderno de los sistemas
informaticos se aplica a los procesos, actividades y tareas en los centros de salud, involucrando a

personas con las necesidades y habilidades adecuadas para este tipo de trabajo.

En el centro de salud La Palma Grande de Ica, se busca mejorar los procesos de control
y gestion de pacientes, asi como la atencién general a través de un Unico sistema automatizado.
Sin embargo, actualmente el control y la gestion de datos se realizan mediante hojas de célculo y
archivos manuales, lo cual no es suficiente para automatizar ciertos procesos repetitivos. Este
método a menudo genera errores debido a la falta de orden y provoca que el tiempo de atencién
sea lento e ineficaz. Por ello, se propone la implementacion de un sistema de informacion para el
centro de salud que mejore estos procesos de manera eficiente, segura y rapida, incluyendo niveles
de acceso para garantizar la seguridad, ya que en la actualidad se utilizan documentos fisicos que

pueden perderse.

Al identificar el problema se plantea el problema general y especificos:



Problema general
¢En qué medida un sistema de informacidn mejorara la gestion y control de atencion de pacientes

en el centro de salud la Palma Grande Ica?

Problema especifico

¢En qué medida un sistema informatico mejorara el tiempo de atencion de pacientes en el centro
de salud la Palma Grande Ica?

¢En qué medida un sistema informatico mejorara el proceso de registro de historias clinicas en el
centro de salud la Palma Grande Ica?

De acuerdo con lo planteado el Centro de Salud La Palma Grande tiene deficiencias en lo que es
registro y manejo de datos, también se vio que no estad automatizado algunos procesos que son
repetitivos y asi generan pérdida de tiempo, por lo cual se quiere dar solucién con un sistema

Unico que pueda mejorar el proceso de atencion.

Presentamos los antecedentes que dan sustento al proyecto de tesis:

Segun [2], El objetivo fue disefiar e implementar un sistema de administracion y consulta
de historias clinicas electrénicas (HCE) utilizando tecnologia de servicios web en diversas
entidades de salud del municipio de Santa Cruz de Lorica, Cérdoba. La investigacion tuvo un
enfoque descriptivo, empleando tecnologia aplicada y un disefio no experimental transversal. En
conclusion, la implementacion de la metodologia RUP para el desarrollo del software resultd ser
un ciclo de vida adecuado y proporciond una experiencia gratificante y un aprendizaje constante
en todas las etapas del desarrollo. Lo mas relevante es que se incrementaron los conocimientos,
lo que brind6 una gran satisfaccion personal. Ademas, el proyecto ayudara significativamente a
muchos usuarios y entidades en el manejo de historias clinicas, facilitando su transicion hacia

sistemas de historias clinicas electronicas y agilizando sus solicitudes con respuestas rapidas.

Segun [3], El proposito fue disefiar e implementar un sistema de control de acceso y citas
médicas para los diferentes usuarios de la E.S.E Cam( Santa Teresita, utilizando la tecnologia
NFC (Near Field Communication) "TAG". La metodologia empleada para analizar esta
tecnologia fue la investigacion descriptiva, no experimental transversal. En conclusion, el uso de
esta herramienta resulto en el desarrollo de un software muy Util para los usuarios de la E.S.E
Camu Santa Teresita, facilitando la gestion de citas a través de la web. Este sistema ofrece la
posibilidad de obtener mejores resultados en la atencion de pacientes y en la generacién de
reportes, permitiendo a médicos y usuarios mantener un historial de horarios y otros datos con
gran satisfaccion.

Segun [4], El propdsito fue disefiar e implementar un sistema de gestion y control
hospitalario para optimizar los procesos administrativos en el area de Anatomia Patoldgica del

hospital San Bartolomé. La investigacion se orientd hacia un modelo exploratorio con un disefio
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pre-experimental, abarcando una muestra de 18 trabajadores. Como conclusion, tras la
implementacion del sistema, se mejoro significativamente el proceso administrativo en el servicio
de Anatomia Patol6gica, con un margen de error del 0.21003%. De hecho, la variable aument6
su media inicial de 0.02 puntos a 84.01 puntos, en una escala que llega hasta los 81 puntos
Segun [5], El objetivo fue desarrollar e implementar un sistema informatico para el registro de
historias clinicas en el Centro de Salud Ricardo Palma — Huarochiri, con la finalidad de mejorar
la calidad de atencion al paciente. La investigacion tuvo un disefio no experimental, descriptivo
y de corte transversal, abarcando una poblacién y muestra de 12 trabajadores. En conclusion, la
implementacion del sistema informatico de registro de historias clinicas se realizo
satisfactoriamente, mejorando la calidad de atencién en el Centro de Salud Ricardo Palma. Esto
se refleja en los resultados de la Tabla N° 25, donde el 75% de los encuestados confirmaron que
la calidad de atencion a los pacientes mejorara.

Segun [6] , El objetivo fue mejorar el proceso de registro de la historia clinica mediante

un modelo sistematizado y centralizado, optimizando asi la gestion de la informacién. Se opt6
por la metodologia holistica, que ofrece un enfoque integral y permite trabajar un proceso global,
evolutivo, integrador y concatenado. La investigacion fue de tipo proyectiva, no experimental y
con disefio longitudinal-transversal, con una poblacién de 100 trabajadores y una muestra de 20.
En conclusion, la propuesta de implementacion de historias clinicas digitales fue validada y
considerada viable por los profesionales que apoyaron esta investigacion, quienes determinaron
que la propuesta es factible para su implementacion.
[7], El propésito fue determinar como influye un sistema de inteligencia de negocios en la gestion
del control de citas médicas en pacientes en la clinica dental FUTURA DENT. Se utiliz6 una
metodologia de tipo aplicada con un disefio pre-experimental, con una poblacion y muestra de 4
doctores. Los resultados mostraron una relacion positiva entre la implementacion del sistema y el
nivel de eficiencia en el registro de citas médicas, confirmado mediante la prueba T-STUDENT
con un resultado de -4.47. Ademas, el indice neto de satisfaccion aument6 de 11.75 a 37.25 tras
la implementacion del sistema. En conclusidn, el sistema de inteligencia de negocios influyo
positivamente en la gestion del control de citas médicas y optimizé el proceso de reportes en la
clinica dental FUTURA DENT.

Segun [8], El propésito fue evaluar el impacto de implementar un sistema informatico
para reducir el tiempo en el proceso de admision y respuesta de la clinica ocupacional San Juan
en Huanuco. La investigacion siguié un disefio prospectivo, analitico, con intervencion y
longitudinal, con un enfoque cuantitativo y de nivel aplicativo. La técnica de recoleccién de datos
fue un experimento realizado en 8 clinicas, utilizando evaluaciones desfavorables como
instrumento de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que la reduccion del tiempo de
admision y atencion comenzo en la primera semana de la implementacion del sistema, con una

reduccion significativa en el tiempo de atencion en comparacion con el mismo periodo del afio
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anterior. Se concluye que el sistema informéatico efectivamente redujo el tiempo de admision y

atencion.

Segun [9] La investigacién presentada en la tesis "Desarrollo de un software para la
gestion de citas de la clinica odontolégica Calderdn de Ica, periodo 2020" tenia como objetivo
principal la creacion de un software destinado a administrar el proceso de citas y sus procesos
asociados en la clinica odontolégica. Se logré desarrollar el sistema con éxito, lo que permitio
optimizar los procedimientos. Por otro lado, en la tesis de Del Castillo (2020) titulada
"Implementacion de un sistema de historias clinicas y su influencia en la atencion del paciente en
el centro de salud de San Ramdn", se observo en su investigacion de caracter aplicado que el
personal administrativo dedicaba un tiempo considerable al registro de nuevos pacientes, lo que
resultaba en aglomeraciones e incomodidades para los usuarios. Se menciona que gracias a la
introduccion del software, se mejoraron significativamente los procesos en el centro de salud de

San Ramon.

Segun [10] El propo6sito de este estudio fue mejorar la administracién de historias
clinicas en un consultorio odontoldgico mediante la introduccién de un sistema. Esta
investigacion adoptd un enfoque cuantitativo experimental y evalu6 varios indicadores, como la
apertura de historias clinicas con la codificacion del nimero de DNI, la calidad y el registro de
las mismas, y la notificacidon oportuna de historias clinicas extraviadas. Los resultados, analizados
con SPSS, revelaron mejoras significativas en todos los indicadores mencionados. Se registré un
incremento del 25.37% en la apertura de historias clinicas, una mejora del 30.57% en su calidad
y registro, y un aumento del 58% en la notificacién oportuna de historias clinicas extraviadas.
Estos resultados respaldan la eficacia del sistema en la optimizacion de la gestion de historias

clinicas.

Segun [11] El informe propone la implementacion de un sistema odontolégico en una clinica
dental. Se destaca que la mayoria de los odont6logos aln no han adoptado la automatizacion en
sus practicas, lo que los coloca en una situacion desfavorable al carecer de informacion sobre su
mercado y las perspectivas empresariales. La propuesta busca reducir esta brecha al ofrecer a la

clinica la oportunidad de mejorar su eficiencia y competitividad

Objetivo General
Determinar como un sistema de informacion mejorara la gestién y control de atencion de

pacientes en el centro de salud la Palma Grande - Ica.

Objetivos Especificos
OEZ1: Determinar como un sistema informatico mejorara el tiempo de atencion de pacientes en

el centro de salud la Palma Grande - Ica.



OEZ2: Determinar como un sistema informatico mejorara el proceso de registro de historias
clinicas en el centro de salud la Palma Grande - Ica.

Justificacion de la Investigacion

El proyecto de tesis titulado "Sistema de informacion para mejorar la gestion y control de
atencion de pacientes en el centro de salud La Palma Grande - Ica" surge de la necesidad de
optimizar los procesos de atencion médica en dicho centro de salud. Actualmente, el registro y
seguimiento de la atencion de los pacientes se realiza de manera manual, lo que puede generar

errores, pérdida de informacion y una gestion ineficiente de los recursos disponibles.

La implementacion de un sistema de informacién permitira centralizar y automatizar los
registros de los pacientes, facilitando el acceso a la informacion relevante para los profesionales
de la salud. Ademas, posibilitara un seguimiento mas preciso de los tratamientos, la generacion

de reportes estadisticos y la identificacion de areas de mejora en la gestion de la atencion médica.

Este proyecto se justifica no solo por la necesidad de mejorar la eficiencia y calidad de
los servicios de salud en el centro de salud La Palma Grande, sino también por su impacto en la
atencion y el bienestar de los pacientes. Al agilizar los procesos administrativos y clinicos, se
reduciran los tiempos de espera, se evitaran duplicidades en los registros y se garantizara una

atencién mas oportuna y personalizada.

Ademds, la implementacién de este sistema de informacion contribuira a la
modernizacion y digitalizacion de los procesos de salud en la region de Ica, alineandose con las
tendencias actuales en el sector de la salud y promoviendo una mayor eficiencia en la gestion de

los recursos publicos destinados a la atencion médica primaria.
Importancia de la investigacion

La importancia del proyecto de tesis "Sistema de informacion para mejorar la gestion y
control de atencion de pacientes en el centro de salud La Palma Grande - Ica" radica en varios

aspectos fundamentales:

Mejora de la atencidon médica: Implementar un sistema de informacion en el centro de
salud permitird optimizar los procesos de atencién médica, lo que se traducira en una atencion
mas eficiente y oportuna para los pacientes. Esto es crucial para garantizar la salud y el bienestar

de la comunidad atendida.

Eficiencia en la gestion: La digitalizacion de los registros médicos y la automatizacién de
los procesos administrativos contribuiran a una gestion mas eficiente de los recursos y del tiempo
del personal sanitario. Esto puede traducirse en una reduccion de los tiempos de espera, una mejor

organizacion de los turnos y una asignacion mas eficaz de los recursos disponibles.



Acceso a la informacion: Contar con un sistema de informacion centralizado facilitara el
acceso a la informacion relevante para los profesionales de la salud. Esto incluye historias
clinicas, resultados de examenes, tratamientos prescritos y cualquier otra informacion necesaria

para brindar una atencién integral y personalizada a los pacientes.

Seguridad de la informacion: La implementacién de un sistema de informacion
garantizara la seguridad y confidencialidad de los datos de los pacientes. Los registros
electrénicos suelen contar con medidas de seguridad robustas para proteger la informacion

sensible, lo que reduce el riesgo de pérdida o acceso no autorizado a los datos médicos.

Modernizacion del sistema de salud: La adopcidn de tecnologias de la informacién en el
sector de la salud es una tendencia global. Implementar un sistema de informacidn en el centro de
salud La Palma Grande no solo mejorara la atencion a nivel local, sino que también contribuira a

la modernizacion del sistema de salud en la region de Ica.
El presente estudio de tesis fue desarrollado en 6 capitulos, las cuales son:

1. Introduccién:  Se elabor6é una breve introduccion que abordé la situacién
problematica, la cual describe detalladamente la problematica en cuestion, los
antecedentes relevantes para esta investigacion, asi como la justificacion e
importancia de llevar a cabo dicho estudio, junto con los objetivos propuestos.

2. Estrategia Metodoldgica: Se establecieron las estrategias metodologicas, incluyendo
la tipologia, nivel y disefio de la investigacion, asi como la formulacion tanto de la
hipdtesis general como de las especificas. Se determiné la poblacion y muestra
objeto de estudio, se delinearon las técnicas e instrumentos para la recoleccién de
datos, y se eshozaron las metodologias para el analisis de la informacion recopilada.

3. Resultados: Se llevd a cabo la interpretacion de los resultados obtenidos y el analisis de
los distintos indicadores.

4, Discusidn: Se procedid con un andlisis y una interpretacion detallados para abordar

la discusion del proyecto de tesis.

Conclusiones: Se elaboraron las conclusiones correspondientes al proyecto.

Recomendaciones: Se elaboraron las recomendaciones correspondientes al proyecto

Referencias: Se elaboraron las referencias bibliograficas del proyecto de tesis.

© N o o

Anexos: Se elaboraron los anexos del proyecto



2.1.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Metodologia de la investigacion.
La metodologia de investigacion utilizada en el proyecto de tesis "Sistema de informacién
para mejorar la gestion y control de atencion de pacientes en el centro de salud La Palma

Grande - Ica" incluira los siguientes elementos:

Tipo de investigacion: Investigacion aplicada, con el prop6sito de abordar un problema

especifico en un contexto practico.

Nivel de investigacion: Descriptivo, ya que se busca describir la situacion actual de la

gestion y control de atencidn de pacientes en el centro de salud La Palma Grande.

Disefio de investigacion: Puede ser casi. Experimental, ya que se pueden utilizar datos
numéricos para medir y analizar variables relacionadas con la gestién y control de
atencién de pacientes. También podria incluir elementos cuantitativos para comprender

mejor las percepciones y experiencias del personal y los pacientes.

Poblacidn y muestra: La poblacion objetivo podria ser el personal médico, administrativo
y los pacientes del centro de salud La Palma Grande. La muestra seria una seleccion
representativa de estos grupos, que podria determinarse mediante técnicas de muestreo

como el muestreo aleatorio o el muestreo por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos: Se emplearon diversas técnicas, como
cuestionarios, entrevistas estructuradas o encuestas, para recopilar informacion sobre la
situacidn actual de la gestién y control de atencion de pacientes. También se utilizaron

registros y documentos internos del centro de salud.

Anaélisis de datos: Los datos recopilados analizados utilizaron herramientas estadisticas
para identificar tendencias, correlaciones y posibles areas de mejora en la gestion y
control de atencidon de pacientes. Ademas, se realizd un analisis cualitativo de las
respuestas de las entrevistas o cuestionarios para comprender mejor las percepciones y

experiencias de los participantes.



2.2.

2.3.

Finalmente, la metodologia de investigacion estuvo orientada a recopilar datos relevantes
sobre la situacion actual de la gestion y control de atencién de pacientes en el centro de
salud La Palma Grande, analizando estos datos y proponiendo recomendaciones para

implementar un sistema de informacién que mejore estos procesos.

Tipo, Nivel y Disefio de investigacion.
El tipo de investigacion es Aplicada, segun [12] La investigacion aplicada se distingue
por su enfoque en la aplicacion préactica o el uso de los conocimientos adquiridos. Se halla

intimamente relacionada con la investigacion basica.

El nivel de la investigacién es descriptivo, segiin [13] EIl objetivo es obtener datos
independientes o combinados sobre los conceptos o variables a los que se hacen

referencia.

La investigacion se desarroll6 bajo un disefio no experimental. Segun [14] El investigador

observa los fenémenos en su estado natural, sin interferir en su desarrollo.

Variables
Variable independiente
X= Sistema de informacidén

Indicadores:
(No - Si)

indices:

Tabla I: indices de la variable independiente

Disponibilidad de recursos
tecnoldgicos N©

Evaluacion de la usabilidad del | (Ngmeros) NO/SI

sistema




Variable Dependiente:

Yo = gestion y control de atencion a pacientes

Indicadores:

Y, =. Tiempo de atencidn a pacientes

Y, = Tiempo de proceso de historias clinicas

indices

TABLA II: INDICES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Tabla Il: optimizacién de los indicadores

Indicador

Y1: Tiempo de atencidn a

pacientes

Y,: Tiempo de proceso de historias

clinicas

U. Medida indice U. Observacién
Minutos [50..60] Guia de Observacion
Minutos [20..30] Guia de Observacion

Tabla Ill: Operacionalizacion de Indicadores

Indicador
Y:= Tiempo de atencién a

pacientes

Y,= Proceso de registro de

historias clinicas

Conceptualizacion
El tiempo de atencidn a pacientes es un aspecto critico

en la gestiodn de los servicios de salud

Es la herramienta principal para documentar Ia

informacién de los pacientes y su evolucion



Tabla IV: Operacionalizacion de las variables

VARIABLES Definicion conceptual | Indicadores indice

Sistema de forma que puedan ser
informacion recuperados y

Se trata de un conjunto
organizado de
procedimientos

disefiados para gestionar
datos e informacion de

procesados de manera
eficiente y  rapida.

Mejora y agiliza la

atencion a los pacientes, e Tiempo de
., lo que resulta en un atencion al e Minutos
S el ols ahorqro tanto de tiempo paciente e Minutos
atencion de pacientes P
como de recursos e Proceso de

registros de
historias clinicas

2.4.

Bases teoricas

Las bases teoricas de un proyecto de tesis titulado "Analisis y disefio de un sistema de
informacion para mejorar la gestién y control de atencion de pacientes en el centro de
salud La Palma Grande - Ica" proporcionan el marco conceptual y las teorias
fundamentales que sustentan la investigacion y el desarrollo del sistema de informacién.
Estas bases tetricas establecen las premisas sobre las cuales se construye el proyecto y
orientan el andlisis y disefio del sistema. A continuacion, se presentan las bases tedricas

relevantes para este proyecto:
1. Sistemas de Informacion en Salud

Definicion y Clasificacion: Se podria definir qué es un sistema de informacion en salud
(SIS) y cédmo se clasifica segln su funcion (por ejemplo, sistemas de gestién hospitalaria,

sistemas de historias clinicas electronicas, etc.).

Importancia en la Gestidn de Pacientes: Se explora cdmo los SIS mejoran la eficiencia
en la gestion de pacientes, incluyendo la programacion de citas, el almacenamiento de
historiales médicos y la gestion de recursos. Se podria citar autores y estudios que
demuestren la relacion entre la implementacion de SIS y la mejora en la calidad de la

atencidn en los centros de salud.
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2. Teoria de la Informacién

Conceptos Baésicos: Introduccion a los conceptos fundamentales de la teoria de la
informacion, como la comunicacion eficiente, la reduccién de la incertidumbre, y la

optimizacion del flujo de informacién dentro de un sistema.

Aplicacion en Sistemas de Informacién: Explicacion de como la teoria de la
informacidn se aplica en el disefio de sistemas que manejan grandes volimenes de datos,
como los sistemas de gestion de atencion en salud. Esto incluye la necesidad de
estructurar la informacion de manera que sea facilmente accesible y comprensible para

los usuarios finales.
3. Teoria General de Sistemas

Concepto de Sistema: Definicion de un sistema como un conjunto de elementos
interrelacionados que trabajan juntos para alcanzar un objetivo coman. Se explicara como
el centro de salud puede ser visto como un sistema y cémo la gestion de la atencion de

pacientes es un subsistema dentro de este.

Enfoque Sistémico: Discusidn sobre la importancia de adoptar un enfoque sistémico en
el disefio del sistema de informacidn, asegurando que todos los componentes del sistema
estén alineados y funcionen de manera integrada para mejorar la gestion de la atencion

de pacientes.
4. Gestién de la Informacion en Salud (HIM - Health Information Management)

Fundamentos: Explicacién de los principios y précticas de la gestion de la informacién
en salud, que incluyen la recoleccion, almacenamiento, recuperacion y uso de la

informacion médica de manera eficiente y segura.

Estandarizacién y Normativas: Discusién sobre la importancia de la estandarizacion en
los sistemas de informacidn de salud, incluyendo normas como HL7 (Health Level Seven)

y otros estandares que aseguran la interoperabilidad y la seguridad de los datos.
5. Ingenieria de Software

Ciclo de Vida del Desarrollo de Software: Descripcién de las diferentes fases del ciclo
de vida del desarrollo de software (analisis, disefio, implementacion, pruebas,
mantenimiento) y cémo se aplican en el contexto del desarrollo de sistemas de

informacion en salud.

Modelado y Disefio de Sistemas: Se discutird la importancia de utilizar técnicas de

modelado como los diagramas de casos de uso, diagramas de clases y diagramas de flujo
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de datos para representar de manera efectiva los procesos de negocio y las funcionalidades

del sistema de informacion.
6. Calidad en la Atencion de Salud

Dimensiones de la Calidad: Explicacion de las dimensiones clave de la calidad en la
atencion de salud, como la seguridad, la efectividad, la oportunidad, y la orientacion al
paciente.

Impacto de los Sistemas de Informacion en la Calidad: Discusion sobre como los
sistemas de informacion pueden mejorar la calidad de la atencion al reducir errores,
mejorar la coordinacion del cuidado, y proporcionar informacién precisa y oportuna a los

proveedores de salud.
7. Interoperabilidad y Seguridad de la Informacién en Salud

Interoperabilidad: Definicion y discusion de la interoperabilidad como la capacidad de
diferentes sistemas de informacion y aplicaciones de software de comunicarse,

intercambiar datos y utilizar la informacion intercambiada.

Seguridad de la Informacién: Explicacién de los principios de seguridad de la
informacion aplicables a la gestion de datos de salud, como la confidencialidad,
integridad, y disponibilidad de la informacion. Se puede discutir el uso de técnicas de

encriptacion y control de acceso para proteger los datos sensibles.
8. Gestion del Cambio en Salud

Teoria del Cambio: Discusién sobre las teorias y modelos de gestidn del cambio que son
relevantes para la implementacion de nuevos sistemas de informacion en organizaciones

de salud.

Resistencia al Cambio: Andlisis de cémo la resistencia al cambio puede afectar la
adopcién de nuevos sistemas y estrategias para mitigar estos desafios, asegurando una

transicion suave hacia el uso del nuevo sistema de informacion.
Conclusion de las Bases Teoricas

Las bases tedricas proporcionan un marco sélido para el desarrollo del proyecto de tesis,
asegurando que las decisiones de disefio y las metodologias empleadas estén
fundamentadas en teorias y principios bien establecidos. Estas teorias ayudan a entender
la complejidad del entorno de salud y a disefiar un sistema de informacion que responda

de manera efectiva a las necesidades del centro de salud La Palma Grande - Ica.
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Sistema de informacion.

En el proyecto de tesis "Sistema de informacion para mejorar la gestion y control de
atencion de pacientes en el centro de salud La Palma Grande - Ica", el sistema de
informacion es una herramienta tecnoldgica disefiada para gestionar y controlar
eficientemente la atencion de los pacientes. A continuacion, detallamos sus caracteristicas

y USO:

Concepto: Un sistema de informacion es un conjunto organizado de recursos,
procedimientos y tecnologias disefiadas para recopilar, almacenar, procesar y distribuir
datos de manera eficaz y oportuna. En el contexto de la salud, un sistema de informacién
se utiliza para administrar informacion médica, agilizar los procesos administrativos y

mejorar la calidad de la atencion al paciente.
Caracteristicas:

Centralizacion de datos: El sistema centraliza la informacion médica y administrativa de

los pacientes en una base de datos Unica y accesible.

Automatizacion de procesos: Automatiza tareas administrativas como el registro de

pacientes, la programacién de citas y la generacién de informes.

Seguridad de la informacion: Garantiza la confidencialidad y seguridad de los datos

sensibles del paciente mediante medidas de proteccién adecuadas.

Interfaz intuitiva: Ofrece una interfaz facil de usar que permite a los usuarios navegar y

utilizar el sistema sin dificultad.

Integracion con otros sistemas: Puede integrarse con otros sistemas de salud o software

médico para compartir datos y mejorar la interoperabilidad.

Personalizacion: Permite personalizar funciones y configuraciones segun las necesidades

especificas de la clinica y el personal médico.
Uso:

Registro de pacientes: Permite el registro electronico de informacion personal, médica y

administrativa de los pacientes.

Programacién de citas: Facilita la programacion y gestion de citas médicas de manera

eficiente, evitando conflictos de horarios y optimizando la agenda del personal médico.
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2.5.

Historias clinicas electrénicas: Almacena y organiza las historias clinicas de los pacientes,

facilitando el acceso rapido a la informacion médica relevante durante la atencion.

Seguimiento de tratamientos: Permite el seguimiento y registro electronico de los
tratamientos médicos prescritos a los pacientes, asi como la generacién de recordatorios

automaticos.

Generacion de informes: Facilita la generacion de informes médicos y estadisticas sobre
la atencion de pacientes, lo que ayuda en la toma de decisiones y la planificacion

estratégica de la clinica.

En resumen, un sistema de informacion en el proyecto de tesis se utiliza para mejorar la
eficiencia, precision y calidad de la gestion y atencion de pacientes en el centro de salud
La Palma Grande - Ica, brindando beneficios tanto para el personal médico como para los

pacientes.

Disefio de procesos.

Herramienta de Desarrollo UML

El Lenguaje de Modelado Unificado (UML) es una herramienta de modelado de propdsito
general utilizada en la ingenieria de software. Su objetivo es estandarizar la visualizacion
del disefio de sistemas. Al emplear UML, se pueden simplificar las complejidades
inherentes, mantener una comunicacion fluida, automatizar procesos y produccion de
software, asi como resolver problemas arquitectonicos de forma constante. Su uso
también contribuye a mejorar la calidad del trabajo, reducir los costos y acortar los plazos
de desarrollo. [15].
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Modelado del sistema

Fig. 1: Modelo de negocio
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CUN_Reserva de citas médicas

AN_Paciente

CUN_Crear Historia Clinica

Fig. 2: Diagrama general del Caso de uso del negocio
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Incrementar en 30% la atencion de las citas medicas a mediados del 2023

CUN Reserva de citas médicas

Recducir el tiempo de reserva de citas en un 60% en el periodo 2023

CUN_Crear Historia Clinica

Fig. 3: Diagrama de Caso de uso de negocio y objetivos del negocio
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Mejorar la gestion y control de atencion de pacientes en el centro de salud [a Palma Grande

A A

Incrementar en 30% la atencion de as citas medicas a mediados del 2023

Reducir el tiempo de reserva de citas en un 60% en el periodo 2023

Fig. 4: Organizacién de los objetivos
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Fig. 5: Organizacién de Modelo de Andlisis de Negocio (MAN)
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Fig. 9: Modelo de registrar historia clinica, modelo Caso de Uso (CUS).
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Fig. 13: Modelo entidad relacidn de reservar citas médicas.
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Fig. 17: Actor de Negocio de creacion de historia clinica.
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2.6.

2.7.

Hipotesis de la investigacion
Hipdtesis General

HG: Un sistema de informacion mejorara la gestion y control de atencion de pacientes
en el centro de salud la Palma Grande - Ica

Hipotesis especificas

HE:: Un sistema informéatico mejorara el tiempo de atencion de pacientes en el centro de

salud la Palma Grande - Ica.

HE;: Un sistema informatico mejorara el tiempo de registro en historias clinicas en el
centro de salud la Palma Grande - Ica

Poblacién y muestra en estudio

Poblacién

La poblacion materia de estudio seran todos los procesos de atencion de la primera

semana del mes octubre del 2022. Dicha poblacion sera 240 procesos.
Muestra

La muestra segun [11] Es un grupo especifico de elementos que forman parte del conjunto
general, seleccionado segun sus requisitos y necesidades particulares, y al que nos

referimos como poblacion.

La muestra sera calculada por medio de la férmula de muestreo simple, para poblaciones

finitas:
N= Poblacion 240 se aplica la siguiente formula

B Z2.P.Q.N
~ (N—-1).E2+Z72.P.Q

n

Donde:

N = Total de la poblacién

e Z7Z=1.96 valor de la curva normal

e P =probabilidad de exito (0.5)

e Q= probabilidad de trabajo (0.5)

e E =error muestral (en su investigacién use un 5%)

e n =tamafio de muestra
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2.8.

. (1.96)2.(0.5).(0.5).240
T (240-1).(0.05)2+(1.96)2.(0.5).(0.5)

=148

Donde la muestra nos sale 148 procesos

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

Las técnicas de recoleccion de datos que seran utilizadas para el proyecto de tesis
"Sistema de informacion para mejorar la gestion y control de atencion de pacientes en el

centro de salud la Palma Grande - Ica" serian:

Entrevistas: Realizar entrevistas estructuradas o semiestructuradas con el personal del
centro de salud, administradores, médicos y pacientes para obtener informacion detallada

sobre sus experiencias, necesidades y sugerencias.

Encuestas: Disefiar y distribuir cuestionarios a diferentes grupos de interés, como
pacientes, médicos, personal administrativo y gerentes, para recopilar datos cuantitativos
sobre su percepcion del sistema actual y sus necesidades para mejorar la gestion y

atencién de pacientes.

Revision documental: Analizar documentos existentes, registros de pacientes, informes
de gestién y cualquier otro material relevante para obtener informacion sobre el

funcionamiento actual del centro de salud y los desafios que enfrenta.

Estas técnicas proporcionaran una variedad de datos cualitativos y cuantitativos que
podrian ayudar a comprender mejor las necesidades del centro de salud y orientar el

desarrollo del sistema de informacion propuesto.
Instrumentos

Para recolectar datos para el proyecto de tesis "Sistema de informacion para mejorar la
gestion y control de atencion de pacientes en el centro de salud la Palma Grande - Ica",

se utilizaran varios instrumentos de recoleccion de datos, como:

Cuestionarios estructurados: Disefiar cuestionarios con preguntas especificas sobre la
percepcion del personal del centro de salud, los médicos y los pacientes sobre el sistema
actual y sus necesidades. Estas preguntas deben ser claras y directas para obtener

respuestas precisas y relevantes.
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Guias de entrevistas: Preparar guias de entrevistas detalladas para entrevistar al personal
del centro de salud, médicos y pacientes. Estas guias deben incluir preguntas abiertas y
cerradas para obtener una comprension completa de las experiencias y opiniones de los

entrevistados.

Registro de documentos: Establecer un sistema para recopilar y revisar documentos
relevantes, como registros médicos, informes de gestion y politicas del centro de salud.
Esto puede implicar la creacion de una lista de verificacion para asegurarse de que se

revisen todos los documentos pertinentes y se extraiga la informacion necesaria.

Cada instrumento tiene sus propias ventajas y es importante seleccionar aquellos que
mejor se adapten a los objetivos de investigacion y al tipo de datos que se desea recopilar.

Ademads, es fundamental garantizar la confidencialidad y el consentimiento informado de

Procedimientos

En el proyecto de tesis "Sistema de informacion para mejorar la gestion y control de
atencion de pacientes en el centro de salud la Palma Grande - Ica", los procedimientos

utilizados fueron:

Revision de literatura: Investigar y revisar la literatura existente sobre sistemas de
informacion en centros de salud, gestion de atencion de pacientes y tecnologias de la

informacion aplicadas a la salud.

Disefio del sistema: Proponer un disefio detallado del sistema de informacién propuesto,
incluyendo la identificacion de los requisitos del sistema, la arquitectura del software y la

interfaz de usuario.

Recopilacién de datos: Utilizar diferentes técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
como cuestionarios, entrevistas y observaciones, para recopilar informacién sobre la

eficacia y el impacto del sistema de informacion.

Anadlisis de datos: Analizar los datos recopilados para evaluar el rendimiento del sistema
de informacidn y su impacto en la gestion y control de atencién de pacientes en el centro

de salud.

Elaboracién de informe: Escribir un informe detallado que documente todos los aspectos
del proyecto, incluyendo el contexto, los objetivos, los procedimientos, los resultados y

las conclusiones.

Estos procedimientos son fundamentales para el desarrollo exitoso del proyecto de tesis

y la implementacion efectiva del sistema de informacion en el centro de salud.
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3.1.

3.1

I11.  RESULTADOS

Consideraciones generales

Prueba de normalidad de datos, la prueba de normalidad tiene como objetivo determinar
si la poblacion sigue una determinada distribucion de probabilidad, si es con distribucion
normal se pueden aplicar técnicas paramétricas como Correlacion de Pearson y regresion
lineal en caso contrario se utilizaran Correlacion de Spearman y egresion logistica que
son técnicas no paramétricas. Entre las pruebas no paramétricas que usualmente se usan
para cotejar el ajuste de una distribucion tenemos la prueba de Kolmogorov — Smimov.

Para elegir la prueba se hara uso del nivel de medida de la variable y la distribucion, estos

seran:

Ho: los datos tienen distribucion normal
Ha: los datos no tienen distribucién normal
El valor de significacion sera de 0.05 por ende:

e Siel valor de p>= 0.05 no se rechaza la hipétesis nula
e Siel valor de P<0.05 se rechaza la hip6tesis nula

Recopilacion de la informacién

U_Analisis TAPPre TAPPos TERPPre TERPPos
1 14 4 7 3
2 11 8 7 4
3 7 10 5 4
4 8 5 5 3
5 10 5 7 4
6 12 4 5 4
7 17 10 5 3
8 15 7 6 5
9 7 3 6 3
10 17 4 8 3
11 5 5 7 4
12 10 10 6 3
13 13 10 6 4
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15
15
11

17

20
20
16
16
12

60
61

62

63

64
65

66
67
68
69
70
71

72

73

74
75

76

77
78
79

80
81

82

83

84
85

86

87
88
89

90
91

92

93

94
95

96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
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Tabla V: Datos recopilados de pre y pos prueba



TAP: Tiempo de atencion al paciente

TERP: Proceso de registro de historias clinicas

TAPPre TAPPos TERPPre TERPPos
14.09 9.85 6.96 2.52
18.01 8.38 7.21 4.01
13.24 4.71 7.01 491
6.71 7.79 5.97 4.95
7.19 6.15 6.84 4.15
13.76 8.42 7.81 3.66
9.67 7.18 6.73 3.12
11.77 6.12 6.28 3.54
8.53 7.00 6.41 3.76
6.98 1.38 4.73 3.86
12.27 7.14 6.18 3.90
15.48 2.36 7.32 4.68
10.57 4.25 431 4.03
13.50 3.21 7.86 2.78
17.65 1.49 5.98 3.19
9.31 2.24 7.22 431
12.75 4.01 6.33 4.42
11.36 8.17 6.90 3.94
15.71 5.35 4.89 3.60
8.70 7.67 6.47 5.18
9.98 8.63 5.26 3.64
15.13 4.42 8.25 4.09
14.26 3.36 6.70 4.36
16.53 11.01 5.56 3.87
10.59 1.35 5.28 2.81
16.34 5.20 6.17 491
4.57 3.78 6.36 4.83
3.34 5.21 5.97 4.65
17.98 7.52 6.62 4.92
10.43 6.44 7.62 4.16
11.04 3.65 4.98 5.07
6.48 5.77 4.80 5.68
13.95 5.56 5.25 3.06
13.43 6.08 5.68 3.69
8.73 7.31 6.88 3.37
10.15 7.16 8.34 4.25
7.51 8.63 7.78 4.39
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10.72 2.89 6.48 4.17
14.71 6.47 8.50 3.86
13.47 6.18 6.95 3.11

8.24 7.61 6.59 5.28
14.73 4.91 6.89 4.91

7.03 6.39 7.65 3.67

8.22 6.18 8.49 5.57
15.57 4.53 7.62 3.30
13.90 5.71 6.81 2.00

6.47 5.67 6.30 4.79
13.83 4.35 5.21 4.64
21.10 8.08 6.92 4.79
13.01 4.29 6.92 3.21
12.38 9.35 5.61 4.15
13.25 8.20 6.07 4.82

9.68 7.23 6.39 4.01

5.61 5.88 5.39 5.20
18.74 6.50 6.93 4.43
16.49 8.11 7.43 2.59

3.74 6.08 7.14 4.44
14.65 7.15 6.69 5.04
15.26 6.15 6.89 4.65
10.61 7.87 7.27 1.94
14.77 4.38 6.11 4.52
15.49 7.21 5.94 4.85
15.98 5.47 7.33 4.24
10.01 6.95 5.97 4.27

5.43 6.72 7.61 3.13
15.61 7.53 5.87 4.04

7.97 8.60 8.24 3.96
4.76 4.78 6.15 3.17
17.61 5.70 5.91 3.28
15.98 5.52 4.96 4.16
18.08 3.43 9.21 4.27
13.51 8.21 5.58 5.39
10.78 6.02 8.76 4.63
12.32 8.23 5.62 4.14
16.44 8.55 8.61 3.30
10.15 9.02 6.07 3.95
13.66 7.33 6.97 5.18
12.91 8.15 6.84 2.81
11.60 10.54 7.51 3.27

8.75 6.39 5.56 3.30

3.36 8.14 5.11 4.79
15.87 7.39 7.69 5.10
11.42 6.05 8.09 4.45
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6.34 4.85 8.06 3.36
17.75 4.61 5.80 3.05
12.43 8.54 4.57 4.13
10.77 7.79 6.33 2.66
13.21 8.03 5.39 5.39
16.29 6.39 6.41 4.36

7.65 5.54 4.28 5.48

6.96 8.38 7.33 4.40

5.43 7.65 5.28 3.19
13.77 5.26 5.04 2.33

6.93 6.08 8.28 5.03

3.48 8.86 5.51 3.60
18.55 10.78 6.73 3.91
16.19 8.02 9.52 4.28
16.35 5.18 6.74 4.09
12.99 11.85 7.48 3.54

8.80 3.43 5.49 4.59
19.81 6.54 5.99 3.75
13.82 5.53 6.69 4.43

9.07 6.94 5.43 4.94
13.89 3.42 7.41 3.93
11.67 4.32 7.49 4.75
13.92 7.52 9.19 3.74
10.70 9.75 6.05 5.91
12.04 8.33 6.16 4.72

9.61 6.17 6.14 4.76
11.41 10.03 6.50 2.64
19.79 5.03 3.69 3.66

7.00 3.82 7.08 5.12
10.17 2.83 7.83 2.71
11.14 8.96 5.85 5.08
19.69 5.85 6.37 3.40
13.23 7.07 7.32 4.48
14.49 11.15 5.26 3.85
17.30 5.47 5.00 5.09
16.82 6.70 7.06 5.53
12.62 8.51 5.63 4.09
13.90 8.32 7.34 2.81
14.40 8.20 7.37 2.18
12.82 5.45 8.59 5.29
19.17 4.22 6.06 4.05
12.33 5.79 5.79 3.56

3.45 4.13 6.32 5.00

7.06 4.61 6.75 4.50
20.20 6.15 5.90 3.95
10.44 6.97 6.67 4.49
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17.87 7.24 6.42 3.71
8.90 0.45 6.50 2.85
14.85 8.48 7.78 3.80
15.46 7.80 7.02 4.22
15.24 1.61 4.35 3.33
7.67 5.83 6.55 4.04
11.61 6.24 6.76 4.58
12.35 7.95 7.57 3.73
7.83 7.52 7.65 3.87
19.16 7.71 6.75 3.69
22.70 7.62 6.26 5.12
20.84 5.51 5.31 3.15
13.18 8.14 8.87 3.98
16.74 7.71 4.25 4.38
6.57 7.55 7.27 2.17
17.83 8.92 7.69 3.63
11.01 4.14 6.68 4.72
9.47 1.25 4,71 3.94
5.74 6.81 6.10 4.27

Tabla VI: Datos analizados

3.2. Grado de confianza

A fin de realizar las pruebas estadisticas, descriptivas e inferencia, se considera para el

estudio un grado de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5% (0=0.05)

3.3.  Analisis estadistico descriptivo de los indicadores

Indicador 01: Tiempo de atencion al paciente

Estadisticos descriptivos: TAPPre
Estadisticas
Error
estandar
de la
Variable N N* Media media Desv.Est. Varianza Minimo Q1 Mediana Q3
TAPPre 148 0 12.314 0.351 4264 18.183 3.342 9.133 12.681 15.477

Variable Maximo Curtosis
TAPPre 22.702 -0.54
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Histograma (con curva normal) de TAPPre

18- Media  12.31
Desv.Est. 4.264
N 148

Frecuencia

12
TAPPre

Fig. 19: Estadisticos descriptivos: TAPPre

Interpretacion: En la figura 19 la estadistica descriptiva para el indicador 01 en la pre
prueba arroja una media de 12.31 con una desviacion estandar de 4.26 y una varianza de
18.18. Los datos se encuentran alejados de la media formando una curva achatada como

se aprecia en la grafica con una curtosis negativa de -0.54.
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Estadisticos descriptivos: TAPPos
Estadisticas
Error
estandar
de la
Variable N N* Media media Desv.Est. Varianza Minimo Q1 Mediana Q3
TAPPos 148 0 6.402 0.176 2.144 4595 0449 5185 6.455 7.999

Variable Maximo Curtosis

TAPPos 11.847 0.19

Histograma (con curva normal) de TAPPos

Media 0.402
Desv.Est. 2.144
N 148

Frecuencia

0 2 4 [ 8 10 12
TAPPos

Fig. 20: Estadisticos descriptivos: TAPPos

Interpretacidn: En la figura 20 la estadistica descriptiva para el indicador 01 en la pos
prueba arroja una media de 6.40 con una desviacion estandar de 2.14 y una varianza de
4.59. Los datos se encuentran alejados de la media formando una curva achatada como

se aprecia en la grafica con una curtosis positiva de 0.19.
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Indicador 02: Tiempo de proceso de historias clinicas

Estadisticos descriptivos: TERPPre
Estadisticas

Error

estandar

de la
Variable N N* Media media Desv.Est. Varianza Minimo Q1 Mediana Q3
TERPPre 148 0 6.5637 0.0921 1.1200 1.2543 3.6852 5.8580 6.5699 7.3246

Variable Maximo Curtosis
TERPPre 9.5237 -0.10

Histograma (con curva normal) de TERPPre

30 Media  6.564
Desv.Est. 1120
N 148

25

20

15

Frecuencia

10

4 5 6 7 8 9
TERPPre

Fig. 21: Estadisticos descriptivos: TERPPre

Interpretacién: En la figura 21 la estadistica descriptiva para el indicador 2 en la pre
prueba arroja una media de 6.56 con una desviacion estandar de 1.12 y una varianza de
1.25. Los datos se encuentran alejados de la media formando una curva achatada como

se aprecia en la grafica con una curtosis negativa de -0.10.
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Estadisticos descriptivos: TERPos
Estadisticas

Error

estandar

de la
Variable N N* Media media  Desv.Est. Varianza Minimo Q1 Mediana Q3
TERPos 1480 4.0677 0.0678 0.8249 0.6805 1.9399 3.5697 4.0896 4.7127
Variable Maximo Curtosis
TERPos 5.9061 -0.28

Figura 1.
Histograma (con curva normal) de TERPos
207 Media  4.068
Desv.Est. 0.8249
N 148

Frecuencia

2.4 3.0 36 4.2 4.8 5.4 6.0
TERPos

Fig. 22: Estadisticos descriptivos: TERPos

Interpretacion: En la figura 22 la estadistica descriptiva para el indicador 02 en la pos
prueba arroja una media de 4.06 con una desviacion estandar de 0.82 y una varianza de
0.68. Los datos se encuentran alejados de la media formando una curva achatada como

se aprecia en la grafica con una curtosis negativa de -0.28.
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3.4.

3.5.

Planteamiento de Hipotesis
Ha: El anélisis y disefio de un sistema de informacion mejorara la gestion y control de
atencion de pacientes en el centro de salud la Palma Grande - Ica

Ho: El andlisis y disefio de un sistema de informacion No mejorara la gestion y control
de atencién de pacientes en el centro de salud la Palma Grande - Ica

Planteamiento de Indicadores
Indicador 01: Tiempo de atencion al paciente

Hal: El analisis y disefio de un sistema informatico mejorara el tiempo de atencion de

pacientes en el centro de salud la Palma Grande - Ica.

Hol: Elanalisis y disefio de un sistema de informatico No mejorara el tiempo de atencién

de pacientes en el centro de salud la Palma Grande Ica.
Hipotesis Estatica

Hai: pls Y2
Hoi: s

Prueba de Z del indicador 1

HOJA DE TRABAJO 1
Prueba Z e IC de dos muestras: TAPPre; TAPPos

Método

i media de
TAPPre
p2: media de
TAPPos
Diferencia: i -

35

No se presupuso igualdad de varianzas para este analisis.

Estadisticas descriptivas

Error

estandar

de la
MuestraN Media Desv.Est. media
TAPPre 14812.31 4.26 0.35
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TAPPos 1486.40 2.14 0.18

Estimacion de la diferencia

Limite
inferior

de 95%
para la

Diferencia diferencia

5.911 5.263
Prueba

HipétESiS Ho: pui - e

nula =0

HipétESiS Hi: - po

alterna >0

Valor Valor
ZGL p

15.07216 0.000

Griéfica de distribucién
Normal; Media=0; Desv.Est.=1

Densidad

0 Zc=1.645

Fig. 23: Grafica de distribucidn el indicador 1

Discusion: En la figura 23, el resultado obtenido en la prueba Z de hipétesis, nos arroja
una Z = 15.07, mayor al Z critico de 1.64; este resultado como se aprecia en el grafico se
encuentra en la zona de rechazo de la Ho, por lo tanto, se acepta la hipotesis de

investigacion; la aceptacion respaldada por el de p=0.000, menor al nivel de significancia
que es 0.05.
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Indicador 2: Proceso de registro de historias clinicas

Ha2: El analisis y disefio de un sistema informatico mejorara el proceso de registro de

historias clinicas en el centro de salud la Palma Grande Ica.

Ho2: El anélisis y disefio de un sistema informatico No mejorara el proceso de registro

de historias clinicas en el centro de salud la Palma Grande Ica.
Hipotesis Estética

Hai: pls y2
Hoi: u<

Prueba Z del indicador 2
Prueba Z e IC de dos muestras: TERPPre; TERPos
Método

wi: media de
TERPPre
p2: media de
TERPos
Diferencia: i -

U2

No se presupuso igualdad de varianzas para este analisis.

Estadisticas descriptivas

Error

estandar

de la
Muestra N Media Desv.Est. media
TERPPre 1486.56 1.12 0.092
TERPos 148 4.068 0.825 0.068

Estimacion de la diferencia

Limite
inferior
Diferencia de 95%
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para la
diferencia
2.496 2.307

Prueba

Hipotesis ~ Ho: w1 - po2
nula =0
Hipotesis  Hi: i - p2
alterna >0

Valor Valor

Z GLp

21.83 2700.000

Gréfica de distribucién
Normal; Media=0; Desv.Est.=1

0.4

0.3

0.2

Densidad

0.1

Z=21.83

0.0
0 Zc=1.645

Fig. 24: Grafica de distribucion del indicador 2

Discusion: En la figura 24, el resultado obtenido en la prueba Z de hipoétesis, nos arroja
una Z = 21.83, mayor al Z critico de 1.64; este resultado como se aprecia en el grafico se
encuentra en la zona de rechazo de la Ho, por lo tanto, se acepta la hipotesis de
investigacion; la aceptacion respaldada por el de p=0.000, menor al nivel de significancia
que es 0.05.
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IV. DISCUSION

Con la finalidad de establecer las diferencias en la investigacion titulada Analisis y disefio

de un sistema de informacion para mejorar la gestion y control de atencién de pacientes en el

centro de salud la Palma Grande — Ica, establecemos la discusion de cada de los aspectos de la

investigacion.

4.1.

Discusion por objetivos

La discusion por objetivos del proyecto de tesis titulado "Analisis y disefio de un sistema
de informacidn para mejorar la gestion y control de atencién de pacientes en el centro de
salud La Palma Grande - Ica" deberia abordar como cada objetivo del proyecto se ha
cumplido o abordado durante el desarrollo del sistema. A continuacion, detallo como se

estructurd esta discusion por objetivos:
1. Objetivo General:

Mejorar la gestion y control de la atencion de pacientes en el centro de salud La Palma

Grande - Ica mediante el analisis y disefio de un sistema de informacion.
Discusion:

Cumplimiento del objetivo: Se evaluaron en qué medida el sistema disefiado ha
contribuido a mejorar la eficiencia y efectividad en la gestién de la atencion de los
pacientes. Esto incluyé la reduccion de tiempos de espera, la mejora en la precision de

los registros médicos y la facilitacion del acceso a la informacién de los pacientes.

Impacto: Se discutié cdmo la implementacion del sistema ha influido en la calidad del
servicio ofrecido por el centro de salud, tomando en cuenta indicadores como la

satisfaccion del paciente y el aumento en la capacidad de atencion.
2. Objetivos Especificos:

a. Determinar como un sistema informéatico mejorara el tiempo de atencion de pacientes

en el centro de salud la Palma Grande - Ica.
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4.2.

Discusién:

Analisis de procesos: Se detallaron como se realiz6 el analisis de los procesos existentes,
identificando las principales ineficiencias y problemas en la gestién de la atencion a los
pacientes.

Identificacion de problemas: Se discutieron sobre los hallazgos més relevantes, como
la duplicacion de tareas, errores en el registro de datos y la falta de un sistema centralizado

de informacion.

b. Determinar como un sistema informatico mejorara el proceso de registro de historias

clinicas en el centro de salud la Palma Grande - Ica.
Discusioén:

Recoleccion de requerimientos: Se abordaron como se identificaron y documentaron
los requerimientos funcionales (por ejemplo, registro de pacientes, asignacion de citas,
seguimiento de tratamientos) y no funcionales (seguridad, escalabilidad, usabilidad) del

sistema.

Participacién de usuarios: Se analizaron el papel de los usuarios finales (médicos,
personal administrativo, etc.) en la definicion de estos requerimientos, y cOmo sus

necesidades y expectativas fueron incorporadas en el disefio del sistema.

Mantenimiento y soporte: Se discutieron sobre las recomendaciones para el
mantenimiento continuo del sistema, incluyendo actualizaciones, soporte técnico, y como

manejar potenciales problemas post-implementacion.

Se realiz6 una evaluacion final sobre como cada uno de los objetivos planteados ha

contribuido al cumplimiento del objetivo general del proyecto.

Se destacaron los principales logros y los desafios encontrados durante el desarrollo del
proyecto, proporcionando una vision clara de como el sistema propuesto mejorara la

gestion y control de la atencion de pacientes en el centro de salud La Palma Grande - Ica.

Discusion por hipotesis

La discusion por hip6tesis en el proyecto de tesis titulado "Analisis y disefio de un sistema
de informacidn para mejorar la gestion y control de atencién de pacientes en el centro de
salud La Palma Grande - Ica" se centrd en evaluar si las hip6tesis planteadas al inicio del
estudio han sido validadas o refutadas tras el analisis, disefio, e implementacion del
sistema de informacion. A continuacion, se detallan como podria estructurarse esta

discusion:
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1. Planteamiento de la Hipotesis General:

Hipotesis: Un sistema de informacion mejorara la gestion y control de atencion de
pacientes en el centro de salud la Palma Grande - Ica

Discusién:

Validacion de la hipdtesis: Se evaluo si, tras el analisis y el disefio del sistema, se han
observado mejoras concretas en la gestion y control de la atencién de pacientes. Esta
evaluacion se baso en indicadores medibles como la reduccion de tiempos de espera, la
disminucién de errores en los registros médicos, y la mejora en la satisfaccion del

paciente.

Resultados observados: Se discutid como los datos recogidos antes y después de la
implementacion del sistema respaldan (o no) la hipétesis. Por ejemplo, si el sistema ha
facilitado la administracion de citas, el seguimiento de historiales médicos, y ha permitido

un acceso mas rapido a la informacidn relevante para la toma de decisiones.

Conclusion: Si los resultados muestran una mejora significativa en los aspectos
mencionados, se concluye que la hipotesis principal ha sido validada. De lo contrario, se

discutird que factores pueden haber impedido la validacion completa de la hipdétesis.
2. Hipotesis especificas:

a. Hipotesis especifica 1: Un sistema informatico mejorara el tiempo de atencion de
pacientes en el centro de salud la Palma Grande - Ica
Discusion:

Validacion: Se analizaron si los errores en los registros de pacientes han disminuido tras
la implementacion del sistema. Esto puede incluir la precision en la captura de datos, la

reduccidn de duplicaciones, y la mejora en la consistencia de la informacion.

Anélisis de resultados: Se discutieron los resultados comparativos de la frecuencia de
errores antes y después del sistema, evaluando si el sistema ha logrado reducir

significativamente estos errores.

Conclusién: Si se ha observado una disminucion notable en los errores, la hipétesis es

validada. Si no, se analizaran las posibles causas y se propondran ajustes o mejoras.

b. Hipotesis especifica 2: Un sistema informatico mejorara el tiempo de registro en

historias clinicas en el centro de salud la Palma Grande - Ica
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4.3.

Discusién:

Validacion: Aqui se examind si el sistema ha logrado que el personal de salud acceda
mas rapidamente a los historiales médicos, permitiendo una atencion mas oportuna y

personalizada.

Resultados observados: Se discutieron los tiempos de acceso y como estos han mejorado
con el uso del sistema. Ademas, se analizard como esta mejora en la eficiencia ha

impactado la calidad de la atencion.

Conclusion: La hipdtesis sera considerada validada si los tiempos de acceso se han

reducido de manera significativa, y si esto ha resultado en una mejor atencion al paciente.

Se realiz6 una evaluacion final en la que se resuman los resultados de la discusion de cada

hip6tesis, concluyendo si el conjunto de hipétesis del proyecto ha sido validado.

Se destacaran los principales logros, asi como cualquier limitacion encontrada durante el
proceso, y se propondran posibles mejoras o futuras lineas de investigacion basadas en

las observaciones realizadas.

Discusion por metodologia

La discusion por metodologia del proyecto de tesis titulado "Andlisis y disefio de un
sistema de informacion para mejorar la gestion y control de atencion de pacientes en el
centro de salud La Palma Grande - Ica" se centrd en evaluar cdémo los métodos y enfoques
utilizados en el proyecto han contribuido a alcanzar los objetivos, validar las hipdtesis y
obtener resultados relevantes. A continuacion, te detall6 cdmo podria estructurarse esta

discusion:
1. Seleccién de la Metodologia:

Metodologia empleada: Metodologia agil Scrum para el desarrollo del sistema de
informacion.
Discusion:

Justificacion de la metodologia: Se discutié por qué se eligié esta metodologia en
particular, considerando factores como la naturaleza del proyecto, el entorno de desarrollo

y las necesidades del cliente del centro de salud La Palma Grande.

Alineacién con los objetivos: Se evalué como esta metodologia ayud6 a estructurar el
proyecto para lograr los objetivos planteados, facilitando un enfoque iterativo o una

planificacion detallada, segln sea el caso.
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2. Fases de la Metodologia:
a. Anélisis de Requerimientos:

Descripcion: Se discuti6 el enfoque utilizado para recopilar y analizar los requerimientos

del sistema, incluyendo entrevistas, encuestas y observacion directa.

Evaluaciéon: Se evalué la efectividad del proceso de analisis de requerimientos,
considerando si se lograron identificar todas las necesidades del usuario y si se pudieron

traducir adecuadamente en especificaciones técnicas claras y comprensibles.

Desafios: Se discutieron los desafios enfrentados durante esta fase, como la identificacion
de requerimientos cambiantes 0 no expresados explicitamente, y como estos fueron

abordados.
b. Disefio del Sistema:

Descripcion: Se discutié como se llevé a cabo la fase de disefio, abordando aspectos

como la arquitectura del sistema, el disefio de la base de datos, y la interfaz de usuario.

Evaluacidn: Se evaluaron si las técnicas y herramientas de disefio empleadas (diagramas
de casos de uso, diagramas de entidad-relacién) fueron efectivas para garantizar que el

sistema disefilado cumpla con los requerimientos definidos.

Iteraciones: Si se discutieron cémo las retroalimentaciones recibidas en cada iteracion

contribuyeron a mejorar el disefio inicial del sistema.
c. Capacitacion e Implementacion:

Descripcion: Se discutio como se gestiond la capacitacién del personal del centro de
salud para el uso del nuevo sistema, y cdmo se llevd a cabo la implementacion en el

entorno real.

Evaluacidn: Se evaluaron la efectividad de las sesiones de capacitacién y la adopcion del
sistema por parte de los usuarios finales. Se puede discutir la curva de aprendizaje y

cualquier resistencia al cambio encontrada, asi como las estrategias para superarla.
e. Mantenimiento y Soporte:

Descripcion: Se discuti6 el plan de mantenimiento y soporte propuesto, incluyendo como

se garantizara la continuidad del servicio y la actualizacién del sistema.

Evaluacién: Se evaluaron si la metodologia utilizada permitié disefiar un sistema
facilmente mantenible y escalable, considerando aspectos como la modularidad del

cadigo y la facilidad para realizar ajustes o mejoras futuras.
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4.4,

3. Limitaciones de la Metodologia:
Discusidn:

Identificacién de limitaciones: Se identificaron las limitaciones de la metodologia
empleada, como posibles rigideces en la planificacion, falta de flexibilidad ante cambios

de requerimientos, o cualquier dificultad en la implementacion de ciertas fases.

Impacto en los resultados: Se discutieron como estas limitaciones pudieron haber

afectado los resultados del proyecto, y qué medidas se tomaron para mitigar estos efectos.
4. Reflexion sobre la Metodologia:
Discusidn:

Lecciones aprendidas: Se reflexionaron sobre las lecciones aprendidas durante la
aplicacién de la metodologia. Esto podria incluir la adaptacion de ciertos enfoques, la
importancia de la comunicacion con los usuarios finales, o la necesidad de mayor
flexibilidad.

Discusion por teoria

La discusidn por teoria en un proyecto de tesis titulado "Analisis y disefio de un sistema
de informacidn para mejorar la gestion y control de atencién de pacientes en el centro de
salud La Palma Grande - Ica" implico examinar como las teorias que fundamentan el
proyecto han sido aplicadas y validadas a lo largo del desarrollo del sistema. Esta
discusion permite conectar la practica con los conceptos teéricos que guiaron el proceso.

A continuacidn, se detallan como podria estructurarse esta discusion:
1. Teoria General de Sistemas
Discusién:

Aplicacién de la Teoria: Se analizaron cémo el enfoque sistémico fue clave para
comprender el centro de salud como un sistema compuesto por varios subsistemas
interrelacionados (gestion de pacientes, administracion de recursos, registros médicos,
etc.). Se discutird cdmo esta perspectiva permitio disefiar un sistema de informacién que
no solo aborde cada componente de manera aislada, sino que también optimice la

interaccion entre ellos.

Validacion: Se evalud si el sistema disefiado realmente ha mejorado la integracion y
eficiencia del centro de salud al funcionar como un sistema coherente, y como se ha

logrado mantener la armonia entre los diferentes subsistemas.
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Limitaciones: Se discutieron posibles limitaciones de la Teoria General de Sistemas en
este contexto, como la dificultad de modelar la complejidad real de un entorno de salud
con multiples variables y actores.

2. Teoria de la Informacién
Discusién:

Aplicacion de la Teoria: Se analizaron cémo los principios de la teoria de la informacion,
como la optimizacion del flujo de datos y la reduccion de la incertidumbre, se aplicaron
en el disefio del sistema de informacidon. Esto incluye como se estructur6 la informacién

para garantizar que fuera accesible, precisa y oportuna para los usuarios finales.

Validacion: Se discutieron si el sistema logro efectivamente mejorar la comunicacion y
el manejo de la informacion dentro del centro de salud, reduciendo errores y facilitando

la toma de decisiones informadas.

Limitaciones: Se abordaron las limitaciones de cémo aplicar la teoria de la informacion,
como la complejidad de manejar grandes volimenes de datos en tiempo real y la

necesidad de adaptar la teoria a las particularidades del entorno de salud.

3. Teoria de la Gestién de la Informacion en Salud (HIM - Health Information

Management)
Discusion:

Aplicacién de la Teoria: Se discutieron como los principios de la HIM fueron
fundamentales en el desarrollo del sistema, especialmente en lo que respecta a la
recoleccidn, almacenamiento y uso seguro de la informacion de los pacientes. Esto

incluye el cumplimiento de normativas y estandares de calidad en el manejo de datos.

Validacion: Se evalu6 si el sistema ha cumplido con los estandares de la HIM, mejorando
la precision y seguridad de los datos de los pacientes, asi como la eficiencia en la gestion

de la informacidn clinica.

Limitaciones: Se exploraron posibles desafios en la implementacion de las mejores
practicas de la HIM, como la resistencia a la adopcion de nuevos procedimientos por parte

del personal de salud o las limitaciones tecnolégicas del centro de salud.
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4. Teoria de la Calidad en la Atencion de Salud
Discusién:

Aplicacion de la Teoria: Se analizaron cémo la teoria de la calidad en la atencion de
salud fue utilizada para disefiar un sistema que mejore la seguridad, efectividad y
orientacion al paciente. Esto puede incluir la implementacion de alertas para evitar errores
médicos y la capacidad del sistema para ofrecer un seguimiento personalizado del

paciente.

Validacion: Se discutio si la implementacién del sistema de informacion ha tenido un
impacto positivo en la calidad de la atencién, mejorando los indicadores clave de salud

como la reduccion de errores y la satisfaccion del paciente.

Limitaciones: Se consideraron las limitaciones encontradas, como la dificultad de medir
ciertos aspectos de la calidad de manera cuantitativa o la complejidad de integrar mejoras

de calidad sin afectar la carga de trabajo del personal.
5. Teoria del Cambio Organizacional
Discusion:

Aplicacién de la Teoria: Se discutié como se aplicaron modelos de gestidn del cambio
para facilitar la adopcién del nuevo sistema de informacion por parte del personal del
centro de salud. Esto incluye la implementacion de estrategias para manejar la resistencia

al cambio y asegurar una transicion suave.

Validacion: Se evaluaron si las estrategias de cambio organizacional fueron efectivas,
considerando factores como la aceptacion del sistema por parte del personal, la

capacitacion recibida, y la reduccion de la resistencia al cambio.

Limitaciones: Se abordaron las dificultades enfrentadas durante el proceso de cambio,
como la necesidad de un mayor tiempo de adaptacién o la persistencia de practicas

antiguas que dificultaron la implementacion completa del sistema.
6. Teoria de la Interoperabilidad y Seguridad de la Informacién
Discusion:

Aplicacién de la Teoria: Se analizaron como la teoria de la interoperabilidad se aplico
para asegurar gue el sistema de informacion pudiera integrarse con otros sistemas de salud

existentes y cumplir con los estandares de seguridad de la informacion.
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4.5.

Validacion: Se discutieron si el sistema ha logrado una interoperabilidad efectiva y si se
han implementado medidas adecuadas para proteger la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de los datos de los pacientes.

Limitaciones: Se abordaron las limitaciones encontradas, como la complejidad técnica
de lograr la interoperabilidad completa y los desafios asociados con la proteccion de datos
en un entorno de salud.

Discusién por conclusion

Se estructurd la conclusion de la siguiente manera:
Resultados del Anélisis:

Problemas lIdentificados: Se mencionan los principales problemas en la gestion y
control de la atencién de pacientes que fueron identificados durante la fase de analisis,
como la falta de eficiencia en la asignacion de citas, la duplicacion de registros o la

dificultad para acceder a informacidn histdrica de los pacientes.

Impacto de los Problemas: Se discutié como estos problemas afectaban la operacion del
centro de salud, tanto en términos de la calidad del servicio como de la satisfaccion del

paciente.
Disefo del Sistema de Informacion:

Soluciones Propuestas: Se detalla las caracteristicas clave del sistema disefiado, como la
digitalizacién de los registros, la automatizacion de la asignacion de citas y la integracion

de un sistema de reportes para la toma de decisiones.

Justificacion del Disefio: Se Explica cémo el disefio propuesto responde directamente a
los problemas identificados, mejorando la eficiencia y efectividad de los procesos en el

centro de salud.

Resultados de la Validacion: Se presenta los resultados obtenidos tras la
implementacion del sistema, comparando los indicadores clave antes y después de la
implementacion tiempos de espera, satisfaccion del paciente, precision en la gestion de

datos.
Revision Comparativa:

Contexto Regional: Se considera cémo se compara el sistema disefiado con otras

soluciones implementadas en centros de salud similares en la region de Ica o en el pais.

Innovacion y Mejoras: Se Discute cualquier innovacion o mejora particular que tu

sistema haya aportado en comparacion con soluciones existentes.
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Conclusion:
Logro de los Objetivos:

Se resume coémo la tesis ha logrado los objetivos propuestos, mejorando la gestion y
control de la atencidn de pacientes en el centro de salud La Palma Grande.

Se enfatiza la relevancia de los resultados obtenidos para el centro de salud y la

comunidad a la que sirve.
Impacto del Sistema:

Se explica el impacto que la implementacién del sistema tendra en términos de eficiencia

operativa, calidad del servicio y satisfaccion del paciente.

Se reflexiona sobre la sostenibilidad y escalabilidad del sistema, considerando su

potencial aplicacion en otros centros de salud.
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V. CONCLUSIONES

Después de la apreciacion de los resultados obtenidos, y en funcidn a los objetivos planteados en

el proyecto de tesis, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1.

Cumplimiento de Objetivos

El proyecto logr6 cumplir los objetivos planteados, desarrollando un sistema de
informacién que mejora significativamente la gestion y control de la atencién de
pacientes en el centro de salud La Palma Grande. La digitalizacion de los procesos
administrativos y clinicos ha optimizado la asignacion de citas, el seguimiento de los
pacientes y la generacién de reportes.

Mejoras en la Eficiencia Operativa:

La implementacién del sistema ha permitido reducir los tiempos de espera para la
asignacion de citas y la atencion de pacientes, lo que a su vez ha mejorado la eficiencia
operativa del centro de salud. Ademas, la automatizacién de tareas administrativas ha
liberado tiempo del personal, permitiéndoles enfocarse en actividades de mayor valor
agregado.

Incremento en la Calidad del Servicio:

La calidad del servicio ofrecido por el centro de salud ha mejorado notablemente gracias
a la mayor precision y rapidez en el manejo de la informacion de los pacientes. Esto ha
resultado en una mayor satisfaccién de los usuarios, quienes ahora experimentan un
proceso de atencidon mas agil y ordenado.

Facilidad de Acceso y Gestion de la Informacién:

El sistema disefiado facilita el acceso rapido y seguro a la informacion histérica de los
pacientes, mejorando la toma de decisiones clinicas. Esta accesibilidad también
contribuye a un mejor seguimiento de los pacientes, permitiendo un control mas efectivo

de sus condiciones de salud a lo largo del tiempo.
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Escalabilidad y Potencial de Replicabilidad:

El sistema de informacion desarrollado tiene un alto potencial de escalabilidad, pudiendo
ser adaptado e implementado en otros centros de salud con caracteristicas similares. Esto
sugiere que el modelo propuesto podria beneficiar a una poblacion mas amplia si se aplica
en otras regiones.

Desafios y Aprendizajes:

A lo largo del desarrollo e implementacion del sistema, se identificaron varios desafios,
como la necesidad de capacitacion del personal y la adaptacion a nuevas tecnologias. Sin
embargo, estos desafios se superaron con éxito, lo que resalta la importancia de la
formacion continua y la gestion del cambio en proyectos de innovacién tecnoldgica en el
sector salud.

Contribucion a la Modernizacion del Centro de Salud:

La tesis no solo contribuyd a la mejora inmediata en la gestion de la atencién de pacientes,
sino que también representa un paso significativo hacia la modernizacion y digitalizacién
del centro de salud La Palma Grande, alineandolo con las tendencias actuales en la gestion

sanitaria.
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VI. RECOMENDACIONES

Tomando como base las derivaciones obtenidas en la investigacion, expresare las siguientes

recomendaciones:

1. Capacitacion Continua del Personal:
Descripcion: Se recomienda establecer un programa continuo de capacitacion para el
personal del centro de salud. Esto asegurard que todos los usuarios del sistema de
informacion estén plenamente familiarizados con sus funcionalidades y puedan
aprovechar al maximo sus capacidades.

2. Monitoreo y Evaluacidn Periddica del Sistema:
Descripcién: Implementar un plan de monitoreo y evaluacién continua del sistema de
informacion para identificar areas de mejora, detectar posibles fallos y asegurar que el
sistema sigue cumpliendo con los objetivos de eficiencia y calidad en la atencion de
pacientes.

3. Integracién con Otros Sistemas de Salud:
Descripcién: Considerar la integracién del sistema de informacion con otros sistemas de
salud a nivel regional o nacional, permitiendo un flujo de informacion mas fluido entre
distintos centros de atencién y facilitando la referencia y contrarreferencia de pacientes.

4, Expansion a Otros Centros de Salud:
Descripcién: Evaluar la posibilidad de replicar el sistema de informacidn en otros centros
de salud dentro de la region o en otras regiones con necesidades similares, ajustando el

sistema segun los requerimientos especificos de cada entorno.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia.

Titulo: “Andlisis y disefio de un sistema de informacién para mejorar la gestion y control de atencion de pacientes en el centro de salud la Palma
Grande - Ica”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
Problema Objetivo Hipotesis TECNICAS E
L VARIABLES INDICADORES METODOS INSTRUMENTOS
Principal General General
¢En qué medida el | Determinar el | El analisis y disefio | Variable Indicadores: Tipo de investigacion: | TECNICAS
s - e - . . v o Ti d .
analisis y disefio de | andlisis y disefio de | de un sistema de | Independiente(X): 'em!oo el Aplicada e Encuestas
atencion a
un sistema de | un sistema  de | informacion Sistema de ot Nivel de e Entrevistas
paciente
informacion informacion ara | mejorara la gestiony | informacion investigacion:

p J g y v Proceso de g INSTRUMENTOS
mejorara la gestiony | mejorar la gestion y | control de atencion | Variable registros de Descriptivo e Guiade
control de atencion | control de atencion | de pacientes en el | Dependiente (Y): L . Disefio de la

P P (v) historias clinicas encuesta
de pacientes en el | de pacientes en el | centro de salud la | Gestiony control de investigacion: e Guiade
centro de salud la | centro de salud la | Palma Grande —Ica | atencion de Ge XO: entrevista
Palma Grande - Ica? | Palma Grande - Ica. pacientes Ge --02
PE1l: (En qué | OELl: Determinar el | HELl: El analisis y
medida el analisis y | analisis y disefio de | disefio de un sistema Poblacion: fueron los
disefio de un sistema | un sistema | informatico procesos de atencion
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informatico
mejorara el tiempo
de atencion de
pacientes en el
centro de salud la
Palma Grande - Ica?
PE2: ¢En qué
medida el analisis y
disefio de un sistema
informatico
mejorara el proceso
de registro de
historias clinicas en
el centro de salud la

Palma Grande - Ica?

informatico para
mejorar el tiempo de
atencion de
pacientes en el
centro de salud la
Palma Grande — Ica
OE2: Determinar el
analisis y disefio de
un sistema
informatico para
mejorar el proceso
de  registro  de
historias clinicas en
el centro de salud la

Palma Grande - Ica

mejorara el tiempo
de atencion de
pacientes en el
centro de salud la
Palma Grande — Ica

HE2: El analisis y
disefio de un sistema
informatico

mejorara el proceso
de  registro  de
historias clinicas en
el centro de salud la

Palma Grande Ica

de la primera semana
del mes octubre del
2022.

N=240

Muestra:

n =148
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Anexo 02: Ficha de Encuesta

NRO PREGUNTA Sl NO

1 ¢Cree usted que existe la necesidad de mejorar la
forma de registro actual?

2 ¢Habria un incremento de la productividad con la
implementacién de un sistema informatico?

3 ¢Cree Usted que seria una ventaja para la institucion la
implementacion de este sistema?

4 ¢Cree Ud. que la propuesta generara informacion mas
precisa?

5 ¢Cree Usted que debe de existir seguridad en el
registro y archivo?

6 ¢ Cree usted que existe la necesidad de generar
confianza?

7 ¢ Cree usted que reduciré el tiempo de busqueda al
acceso de las historias clinicas?

8 ¢Considera usted que un sistema informatico reducira
el tiempo promedio de apertura?

9 ¢Considera usted que mejorara la calidad de atencién?

10 ¢Esta dispuesto a que haya un mayor y mejor
aprovechamiento de recursos tecnolégicos?




Anexo 03: Fotografia del Centro de Salud La Palma Grande — Ica
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