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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como propósito plantear una solución para resolver el 

problema de la gestión de historias clínicas de los puestos de salud de la Red Huaylas sur, 

Huaraz para tal fin se utilizó la metodología RUP, para la recolección de la información 

necesaria se aplicó la encuesta a usuarios directamente beneficiados. 

 

Como propuesta se presenta un sistema de información web para la gestión de historias 

clínicas de los puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz.   

Palabras claves: sistema de información, gestión, historiales clínicos. 
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ABSTRACT 

 

The present investigation had as purpose to propose a solution to solve the problem of the 

management of medical records of the health posts of the South Huaylas Network, Huaraz 

for this purpose the RUP methodology was used, for the collection of the necessary 

information the survey directly benefited users. 

 

As a proposal, a web information system for the management of medical records of the 

health posts of the Huaylas Sur Huaraz Network is presented. 

Keywords: information system, management, clinical records. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

ÍNDICE GENERAL 

DEDICATORIA………………………………………………………………………......i 

AGRADECIMIENTO…………………………………………………………………....ii 

PRESENTACIÓN…………..…………………………………………………………...iii 

HOJA DE VISTO BUENOUENO……………………………………………………. ..iv 

RESUMEN…………………………………………………………………………….....v 

ABSTRAC……………………………………………………………………………. ...vi 

ÍNDICE GENERAL……………………………………………………………………vii 

ÍNDICE DE TABLAS Y GRÁFICOS……………………………………………........viii 

CAPÍTULO I: GENERALIDADES .............................................................................................. 1 

1.1. Realidad problemática.................................................................................................... 1 

1.2. Enunciado del problema................................................................................................. 2 

1.3. Hipótesis ........................................................................................................................ 2 

1.4. Objetivos ........................................................................................................................ 2 

1.4.1. Objetivo General .................................................................................................... 2 

1.4.2. Objetivos Específicos ............................................................................................. 2 

1.5. Justificación ................................................................................................................... 3 



viii 
 

1.5.1. Justificación operativa ............................................................................................ 3 

1.5.2. Justificación económica ......................................................................................... 3 

1.5.3. Justificación tecnológica ........................................................................................ 4 

1.5.4. Justificación social ................................................................................................. 4 

1.5.5. Justificación ambiental ........................................................................................... 4 

1.6. Limitación ...................................................................................................................... 4 

1.7. Descripción y sustentación de la solución ..................................................................... 5 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ............................................................................................. 7 

2.1. Antecedentes .................................................................................................................. 7 

2.1.1. Internacionales ....................................................................................................... 7 

2.1.2. Nacionales .............................................................................................................. 8 

2.1.3. Locales ................................................................................................................. 10 

2.2. Teorías que sustentan el trabajo ................................................................................... 10 

2.2.1. Sistema de Información ....................................................................................... 10 

2.2.2. Historias Clínicas ................................................................................................. 11 

2.2.3. Sistemas de Información de Historiales Clínicos Electrónicos ............................ 13 

2.2.4. RationalUnifiedProcess (RUP) ............................................................................ 13 

2.2.5. Lenguaje unificado de modelado UML (Pressman, 2006). ................................. 17 



ix 
 

2.2.6. Intranet ................................................................................................................. 22 

2.2.7. Internet ................................................................................................................. 23 

2.2.8. Apache ................................................................................................................. 23 

2.2.9. Php ....................................................................................................................... 23 

2.2.10. Html ..................................................................................................................... 24 

2.2.11. JavaScript ............................................................................................................. 25 

2.2.12. MySql ................................................................................................................... 25 

2.2.13. Rational Rose ....................................................................................................... 26 

2.2.14. Sitio Web ............................................................................................................. 26 

2.3. Definición de términos ................................................................................................. 26 

CAPÍTULO III: MATERIALES Y MÉTODOS ......................................................................... 29 

3.1. Materiales ..................................................................................................................... 29 

3.1.1. Instrumental usado ............................................................................................... 29 

3.1.2. Población y muestra ............................................................................................. 32 

3.2.2. Definición de variables ........................................................................................ 33 

3.2.3. Operacionalización de variables .......................................................................... 34 

3.3. Técnicas ....................................................................................................................... 36 

3.3.1. Instrumentos de recolección de datos .................................................................. 36 



x 
 

3.3.2. Técnicas de procesamiento de la información ..................................................... 36 

3.4. Procedimiento .............................................................................................................. 36 

CAPÍTULO IV: ANÁLISIS ........................................................................................................ 39 

4.1. Análisis de la situación actual ...................................................................................... 39 

4.1.1. Análisis de organigrama funcional-estratégico .................................................... 39 

4.1.2. Evaluación de la capacidad instalada ................................................................... 40 

4.1.3. Análisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas ........................... 41 

4.2. Identificación y descripción de requerimientos ........................................................... 43 

4.2.1. Procesos internos del negocio .............................................................................. 43 

CAPÍTULO V: DISEÑO DE LA SOLUCIÓN ........................................................................... 61 

5.1. Arquitectura tecnológica de la solución ....................................................................... 61 

5.1.1. Tecnología y plataformas ..................................................................................... 61 

5.2. Diseño de la estructura de la solución .......................................................................... 67 

5.3. Diseño de la funcionalidad de la solución.................................................................... 69 

5.3.1. Diagrama de caso de uso por actor ...................................................................... 69 

5.3.2. Especificación de caso de uso .............................................................................. 70 

5.3.3. Diagrama de colaboración ................................................................................... 73 

5.3.4. Vista de comportamiento ..................................................................................... 77 



xi 
 

5.4. Diseño de la interfaz de la solución ............................................................................. 81 

5.4.1. Interfaces de usuario ............................................................................................ 81 

CAPÍTULO VI: CONSTRUCCIÓN DE LA SOLUCIÓN ......................................................... 94 

6.1. Construcción ................................................................................................................ 94 

6.1.1. Especificación de construcción ............................................................................ 94 

6.1.2. Procedimientos de operación y administración del sistema ............................... 106 

6.1.3. Procedimientos de seguridad y control de acceso .............................................. 107 

6.1.4. Procedimiento de operación y manual de usuario .............................................. 108 

6.2. Pruebas ....................................................................................................................... 108 

6.2.1. Pruebas unitarias, de integración y de sistema ........................................................... 108 

CAPÍTULO VII: IMPLEMENTACIÓN ................................................................................... 111 

7.1. Monitoreo y evaluación de la solución ...................................................................... 111 

7.1.1. Elementos de monitoreo y evaluación ............................................................... 111 

7.2. Bitácora y puesta a punto ........................................................................................... 113 

7.2.1. Bitácora .............................................................................................................. 113 

7.2.2. Aprobación de la solución tecnológica .............................................................. 113 

CAPÍTULO VIII: RESULTADOS ............................................................................................ 116 

8.1. Resultados de la aplicación de la prueba ........................................................................ 116 



xii 
 

CAPÍTULO IX: DISCUSIÓN DE RESULTADOS .................................................................. 128 

9.1. Sobre el desarrollo de la solución tecnológica ................................................................ 128 

9.2. Sobre el de impacto del sistema de información en la mejora de la gestión de historias 

clínicas. .................................................................................................................................. 130 

CONCLUSIONES ..................................................................................................................... 131 

RECOMENDACIONES............................................................................................................ 132 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................................... 133 

ANEXOS………………………………………………………………………………………136 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 
 

ÍNDICE DE TABLAS Y GRÁFICOS 

TABLA 

Tabla N° 1: Laboratorios disponibles .............................................................................. 29 

Tabla N° 2:Software empleado ........................................................................................ 30 

Tabla N° 3:Recursos computacionales ............................................................................ 31 

Tabla N° 4:Operacionalización de variables .................................................................... 35 

Tabla N° 5:Instrumento de recolección ........................................................................... 36 

Tabla N° 6:Análisis FODA de los puestos de salud d la red Huaylas Sur Huaraz .......... 42 

Tabla N° 7:Proceso de negocio, registro de paciente ....................................................... 44 

Tabla N° 8. Proceso de negocio, registrar cita médica. ................................................... 45 

Tabla N° 9. Proceso de negocio, registro de historial clínico. ......................................... 46 

Tabla N° 10:Descripción de caso de uso registro de paciente ......................................... 48 

Tabla N° 11:Descripción de caso de uso registro de citas medicas ................................. 49 

Tabla N° 12:Descripción de caso de uso registro de historial clínico ............................. 50 

Tabla N° 13:especificación de caso de uso registro paciente .......................................... 70 

Tabla N° 14:especificación de caso de uso registro de cita medica ................................. 71 

Tabla N° 15:especificación de caso de uso de registro historial clínico .......................... 72 

Tabla N° 16:Registrar usuario valido ............................................................................. 109 

Tabla N° 17: Registro de usuario no valido ................................................................... 109 

Tabla N° 18:Registro de paciente .................................................................................. 110 

Tabla N° 19:Bitacora de proyecto .................................................................................. 114 



xiv 
 

Tabla N° 20:Análisis situacional .................................................................................... 116 

Tabla N° 21::Nivel de especificación del plan ............................................................... 118 

Tabla N° 22:Nivel de uso de recursos ............................................................................ 120 

Tabla N° 23:Funcionalidad del sistema de información web ........................................ 122 

Tabla N° 24:Usabilidad del sistema de gestión ............................................................. 124 

Tabla N° 25:Eficiencia del sistema de información web ............................................... 126 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xv 
 

GRÁFICOS 

Gráfico N° 1:Metodología RUP ....................................................................................... 15 

Gráfico N° 2:Organigrama estructural de la red de salud Huaylas Sur Huaraz ............... 40 

Gráfico N° 3:Modelado de casos de uso del negocio. ..................................................... 47 

Gráfico N° 4:Diagrama de actividad registro de paciente. .............................................. 51 

Gráfico N° 5:Diagrama de actividad registro de cita. ...................................................... 52 

Gráfico N° 6:Diagrama de actividad registro de historia clínica. .................................... 53 

Grafico N° 7Modelo de objeto del negocio solicitar atención ......................................... 53 

Gráfico N° 8:Modelo de dominio .................................................................................... 55 

Gráfico N° 9:Tecnología y plataformas ........................................................................... 62 

Gráfico N° 10:Diagrama de despliegue ........................................................................... 66 

Gráfico N° 11:Diagrama de clase  ................................................................................... 68 

Gráfico N° 12:Diagrama de caso de uso de registrar cita. ............................................... 69 

Gráfico N° 13:Diagrama de caso de uso de registra paciente .......................................... 69 

Gráfico N° 14:Diagrama de caso de uso de registra historial clínico .............................. 70 

Gráfico N° 15:Diagrama de colaboración registro de paciente  ...................................... 74 

Gráfico N° 16:Diagrama de colaboración de registrar cita medica ................................. 75 

Gráfico N° 17:Diagrama de colaboración de historial clínico ......................................... 76 

Gráfico N° 18:Vista de comportamiento registro paciente .............................................. 78 

Gráfico N° 19:Vista de comportamiento registrar cita medica ........................................ 79 

Gráfico N° 20:Vista de comportamiento registrar historial clínico ................................. 80 

Gráfico N° 21:Para acceso al sistema .............................................................................. 81 



xvi 
 

Gráfico N° 22:Pantalla principal del sistema ................................................................... 82 

Gráfico N° 23:Barra de menú .......................................................................................... 82 

Grafico N° 24:Menú paciente .......................................................................................... 83 

Gráfico N° 25:Registrar Historia Clínica ......................................................................... 84 

Gráfico N° 26:Registrar Cita Medica ............................................................................... 85 

Gráfico N° 27:Historia clínica de un paciente ................................................................. 86 

Gráfico N° 28:Cita de uno de los pacientes ..................................................................... 87 

Gráfico N° 29:Registrar pacientes ................................................................................... 88 

Gráfico N° 30:Registrar medicamentos ........................................................................... 89 

Gráfico N° 31:Ventana ver las citas médicas de los pacientes ........................................ 90 

Gráfico N° 32:Ventana ver las historias clínicas de los pacientes ................................... 90 

Gráfico N° 33:Ventana lista de medicamentos ................................................................ 91 

Gráfico N° 34:Vista del menú reportes. ........................................................................... 91 

Gráfico N° 35:Ventana lista de pacientes ........................................................................ 92 

Gráfico N° 36:Reporte de paciente .................................................................................. 93 

Gráfico N° 37:Construcción de la base de datos .............................................................. 94 

Gráfico N° 38:Modelo de entidad lógica ....................................................................... 105 

Gráfico N° 39:Siclo de monitoreo y evaluación ............................................................ 112 

Gráfico N° 40:Gráfico de columna de la pregunta N°1 ................................................. 117 

Gráfico N° 41:Gráfico de columna de la pregunta N°2 ................................................. 118 

Gráfico N° 42::Gráfico de columna de la pregunta N°3 ................................................ 120 

Gráfico N° 43:Gráfico de columna de la pregunta N°4 ................................................. 122 



xvii 
 

Gráfico N° 44::Gráfico de columna de la pregunta N°5 ................................................ 124 

Gráfico N° 45:Gráfico de columna de la pregunta N°6 ................................................. 126 



1 
 

CAPÍTULO I: GENERALIDADES 

 

1.1. Realidad problemática 

Los centros de salud de la Red Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz, está conformado por 

un grupo competitivo de profesionales de la Salud tanto de la localidad como de 

localidades aledañas. En estas entidades diariamente se atienden a muchos pacientes 

generando así que se creen y se llenen historias clínicas de cada uno de los pacientes, que 

son atendidos en las diferentes áreas de los puestos de salud de la Red Huaylas Sur.  

Hay un despacho destinado que sirve como almacén de las historias clínicas de los 

pacientes, con lo cual se restringe el uso de este despacho para uso quizás de otras 

actividades de atención al paciente, ya que en la actualidad  los locales de los puestos de 

salud posee un infraestructura pequeña, es por eso que nace la necesidad de implementar 

un sistema de información de historial clínico para que las historias clínicas estén de 

manera virtual y no ocupando espacios que pueden ser usados de una mejor manera, 

además con la implementación del sistema de historial clínico se tendría un mejor acceso 

a la información tanto para el médico que lo solicite como para el paciente.  

Al momento de crear las historias clínicas, se genera un costo en los materiales de 

escritorios, por ende, se genera una demora al llenar dichas historias clínicas de manera 

manual por parte del personal de los puestos de salud y por último se genera también una 

demora al momento que se solicitan las historias clínicas de los pacientes, cuando éstos 
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lleguen a atenderse. Estas necesidades son las bases principales por la cual se ha 

implementado el sistema de historial clínico, para mejorar los procesos que se llevan a 

cabo en los puestos de Salud de la Red Huaylas Sur. Se observa también que hay una 

demora al momento que se desean generar los reportes solicitados por la Gerencia, debido 

a que hay un retraso al momento de buscar la información, ya que se tiene que buscar 

Historial Clínico por Historial Clínico para poder brindar un reporte exacto. 

1.2. Enunciado del problema 

¿Cómo mejorar la gestión de historias clínicas de los puestos de salud de la Red Huaylas 

sur, Huaraz 2018? 

1.3. Hipótesis 

La implementación del sistema de información web mejorará la gestión de las historias 

clínicas de los pacientes de los puestos de salud de la Red Huaylas Sur, Huaraz, 2018. 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

Desarrollo del sistema de información web para mejorar la gestión de los puestos de salud 

de la Red Huaylas Sur, Huaraz, 2018. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

- Analizar el estado situacional de la gestión de servicios de las historias clínicas de los 

puestos de salud de la Red Huaylas Sur de la ciudad de Huaraz. 
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- Seleccionar un modelo de ingeniería de software que esté acorde a la infraestructura de 

los sistemas de información web. 

- Elaborar el diseño del sistema de información web, acorde a las exigencias requeridas 

para el ámbito en estudio. 

- Programación y pruebas del sistema de información web el diseño del modelo del 

sistema de información integrado a la arquitectura del software. 

1.5. Justificación 

1.5.1. Justificación operativa 

La implementación del Sistema de Información Web ayuda a los personales de los Centros 

de Salud de la Red Huaylas Sur en el acceso a la información de las historias clínicas de 

los pacientes de manera rápida y eficiente, ya que el sistema será desarrollado en un 

entorno amigable y de fácil uso.  

1.5.2. Justificación económica 

La implementación del Sistema de Información Web ayuda con la reducción de gastos en 

el consumo de materiales de escritorio que se utilizaban para el llenado de historias 

clínicas como para el archivamiento de ellas.  

El Sistema de esta investigación se desarrolla utilizando software libre, con lo cual a la 

entidad no le genera costos de obtención de licencias por el software utilizado.  
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1.5.3. Justificación tecnológica 

La necesidad de la Implementación de un Sistema de Información Web que ayuda a los 

procesos de registro, control y acceso a la información de los Historiales Clínicos de los 

Centros de Salud del País, con el objetivo de estar acorde a los Sistemas de Información 

actuales que hacen estos procesos más rápidos y accesibles. 

1.5.4. Justificación social 

Este proyecto de investigación tiene como justificación social el acceso a la   información 

de su historial clínico de cada paciente a su alcance, con lo cual se le brinda una mejor 

atención en cualquier otro centro de salud del país, ya que el médico que lo atenderá sabrá 

cuál es su historial evitando así, posibles errores de suministros de medicamentos a los 

cuales el paciente puede reaccionar negativamente.  

1.5.5. Justificación ambiental 

Este proyecto de investigación tiene como justificación ambiental el ahorro de materiales 

(papel, lapiceros, tinta, etc.) con lo cual se contribuye en la no contaminación del ambiente 

ya que los datos ahora se estarían guardando de manera virtual.  

1.6. Limitación  

La presente tesis para el desarrollo de la solución tecnológica abarca toda el área del puesto 

de Salud de Huaylas Sur, Huaraz que en forma integral pretende mejorarla gestión de los 

historiales clínicos de los diferentes. El software resultante quedo listo para ser instalado, 



5 
 

se proporcionaron los manuales del sistema (manual de usuario y manual de instalación) 

de forma impresa y digital. 

1.7.  Descripción y sustentación de la solución 

La presente tesis soluciona el problema planteado con la implementación del sistema de 

información web para la gestión de historias clínicas de los puestos de salud de la red 

Huaylas sur, Huaraz 2018, el cual tiene las siguientes características y funcionalidades 

Características: 

 El sistema de información web puede ejecutarse y correr sobre cualquier dispositivo 

computacional. 

 El modelado del sistema se encuentra diseñado usando el Lenguaje Unificado de 

Modelamiento UML, como herramienta para el modelado se utilizó Rational Rose. 

 Las interfaces se adaptan al tipo de dispositivo que se esté utilizando.  

 El sistema de información web se encuentra conectado a una base de datos que se 

encuentra implementada y normalizada, para evitar la redundancia y garantizar la 

confidencialidad, integridad y disponibilidad de los datos, ejecutándose en el sistema 

gestor de base de datos MySQL.  

 Se desarrolló un sistema web sobre el lenguaje de programación PHP, el cual se ejecuta 

del lado del servidor.  
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Funciones: 

 Permitirá registrar a los pacientes los datos necesarios, el cual estará conectado a la 

base de datos, donde el administrador realizará el registro.  

 Permitirá registrar el control de la calidad del servicio mediante el sistema de 

información web, el cual estará conectado a la base de datos, donde el administrador 

realizará el registro.  

 En cuanto a la seguridad se implementó diversas políticas de seguridad como 

encriptación de contraseñas, Backups de la base de datos interdiarios. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

(Arguello Rubina, 2010); Universidad Técnica de Manabí – Ecuador; La tesis titulada 

“desarrollo de un sistema informático que permita automatizar el ingreso de la historia 

clínica de pacientes, para el consultorio médico del Dr. José Intriago Andrade”, con una 

población de 3250 y una muestra de 1200 pacientes. En resumen, que la presente tesis, 

busca diseñar e implementar un sistema informático para lograr que los registros de los 

pacientes se encuentren en una base de datos y sean de fácil acceso para el médico, además 

busca dejar de lado la historia clínica manual por la automatizada. Ésta tesis busca también 

que la implementación de este sistema de información sea aplicable en los centros de salud 

estatales, tomando como referencia la implementación del sistema en consultorios 

particulares. La correlación de ésta tesis nos ayudó a tener una mejor visión de cómo se 

debe implementar este sistema, ya que empiezan con consultorios clínicos particulares 

que tiene a su disposición pocos pacientes y ver así cómo funciona este sistema, para luego 

corregir las posibles fallas e implementar en los centros de salud estatales donde hay más 

atención de pacientes 
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2.1.2. Nacionales 

(Pairazan Esteves & Vigo Escalante, 2017); Universidad Nacional de Trujillo; mejorar la 

Gestión del Proceso de registro, accesibilidad y compartimiento de información del 

Historial clínico de los Pacientes del Centro de Salud Jequetepeque, mediante la 

Implementación de un Sistema de Información con tecnología Web, usándolo como un 

prototipo y ver a futuro la implementación de este sistema interconectado entre la red de 

salud de la Provincia de Pacasmayo; La población de estudio está constituida por los 

pacientes que son atendidos en el centro de salud y que en cada consulta generan una 

nueva historia clínica o una actualización de esta, con una muestra de 2520 registros de 

historias clínicas, El uso del “Sistema de Información Vía Web para Agilizar los Procesos 

de Atención a los Pacientes del Centro de Salud Jequetepeque permite obtener 

información oportuna y actualizada para la toma de decisiones, realizar el registro de 

Historias Clínicas, reportes y consultas de las atenciones que se realizan con mayor 

rapidez. 

(Villalobos Rufino, 2012); de la Universidad Nacional del Callao, “sistema integrado de 

historias clínicas informatizadas en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión del 

callao”; el proyecto de tesis tiene como finalidad aplicar las nuevas tecnologías de 

información y comunicación al mundo sanitarios, si bien es cierto las historias clínicas 

electrónicas hace 20 años, los médicos se han resistido a su uso y volverlo parte de su vida 

cotidiana, además de hacer más rápido el acceso a la información de las historias clínicas. 

La correlación de ésta tesis nos ayudó a tener una perspectiva mejor de cómo se 
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desarrollan los procesos de historiales clínicos en las diversas entidades de salud del país, 

además de saber la adopción de las nuevas tecnologías de información existentes.  

(Gutarra Mejia & Quiroga Rosas, 2014), Universidad San Martín de Porres; 

“implementación de un sistema de historias clínicas para el centro de salud Perú 3ra. 

Zona”. Resume que éste proyecto de tesis tiene como finalidad demostrar que un sistema 

de historias clínicas electrónicas estandariza e integra la información de las historias 

clínicas, permitiendo la optimización del proceso de atención, además de permitir 

almacenar la información clínica en un repositorio de datos, lo que permite reducir el 

volumen documental, mejorando la calidad de atención brindada al paciente por los 

diferentes servicios de salud. La correlación de ésta tesis nos ayudó a tener una perspectiva 

mejor de cómo se desarrollan los procesos de historiales clínicos en las diversas entidades 

de salud del país, además de saber si adoptan las nuevas tecnologías de información 

existentes. 

(Castro Torres, 2012), Universidad Nacional de Trujillo, “sistema web para mejorar la 

gestión logística en la empresa constructora concreto industria y construcción s.a.c de la 

ciudad de Chepén”. Resume que ésta tesis está orientada a identificar y solucionar gran 

parte de la problemática de la empresa antes mencionada en sus actividades con respecto 

al abastecimiento de materiales y gestión de información logística. La correlación 

existente es la similitud entre ésta tesis con el actual proyecto que hemos desarrollado ya 

que también implementan un Sistema Web con la finalidad de mejorar los procesos a la 

empresa en mención. 
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2.1.3. Locales 

(Moya Rivera & Padilla Herrera, 2017); Universidad Nacional Santiago Antúnez de 

Mayolo, Desarrollar una aplicación móvil basada en tecnología de mensajes cortos (SMS) 

para mejorar el control de vacunas en infantes de 0-4 años en el Centro Integrado de Salud, 

Educación y Agricultura – Nicrupampa,  población de (5631) madres de los infantes, una 

muestra de (100)madres, La aplicación móvil basada en tecnología de mensajes cortos 

(SMS) permitió que las madres con el mensaje de texto recibido, lleven al infante de 0-4 

años a su control de vacuna en la fecha indicada al centro de salud. 

2.2. Teorías que sustentan el trabajo 

2.2.1. Sistema de Información 

Definir qué es realmente un Sistema de Información es algo complicado es por eso que  

(ALÁRCON, 2006) en su libro “Desarrollo de Sistemas de Información”, explica que es 

difícil de definir lo que es realmente un sistema de información, es por ello que se basa en 

el libro de (LAUDON, 2004), para definirlo en el cual dice que: Un Sistema de 

Información es un conjunto de componentes interrelacionados que recolectan, procesan, 

almacenan y distribuyen información para apoyar a la toma de decisión y el control de 

una organización.  

Una buena información es el resultado de la recolección y procesamiento de los datos 

obtenidos en la investigación, para lo cual se deben seguir un conjunto de pasos 

interrelacionados, primero debemos recolectar la información, luego procesar los datos 
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encontrados y finalmente dar como resultado una información que nos ayude en la toma 

de decisiones de la organización.  

2.2.2. Historias Clínicas  

Las historias clínicas se originan con el primer indicio de enfermedad o control de salud 

en donde se atiende al paciente, ya sea una atención primaria o una atención secundaria. 

También constituye el registro completo de la atención prestada al paciente durante su 

enfermedad o su control, en la cual se describe las enfermedades que padece el paciente 

además de las consideraciones que el medico realice.  

Una historia clínica debe reunir condiciones fundamentales: 

a). Clara y precisa: La información descrita en la historia clínica debe estar de manera 

clara y precisa, para que otros profesionales que desempeñen la misma actividad puedan 

entender dicho registro.  

b). Completa y metódicamente realizada: Es necesario seguir un plan en el examen de los 

pacientes ya que puede haber errores en los diagnósticos debido a la apresurada atención.  

c).  De acuerdo con (PODESTA, 1977), de manera Sistemática: Sin caer en una extracción 

que impida ver la realidad.  

La Historia Clínica y en general todos los registros médicos, constituyen documentos de 

alto valor médico, gerencial, legal y académico, su correcta administración y gestión 

contribuyen de manera directa a mejorar la calidad de atención de los pacientes, así como 

también a optimizar la gestión de los establecimientos de salud, proteger los intereses 
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legales del paciente, del personal de salud y del establecimiento, así como proporcionar 

información con fines de investigación y docencia.  Por ello, es necesario administrar 

correctamente todos los mecanismos y procedimientos que siguen las Historias Clínicas 

desde su apertura, de manera tal, que se pueda responder con criterios de calidad, 

oportunidad e integridad. Las demandas son cada vez más exigentes de los 

pacientes/usuarios y de los prestadores de servicios de salud (personal y establecimientos 

de salud). Más aún, si se tiene en cuenta la ley N° 26842, ley general de salud, que revalora 

a los usuarios de los servicios de salud y los posiciona como eje de las organizaciones y 

de las prestaciones de salud.   

Como afirma (DG DE SALUD, 2005. ), en el Ministerio de Salud se vienen desarrollando 

gradualmente procesos de modernización que buscan dar mayor autonomía y lograr mayor 

eficiencia en los establecimientos de salud con una lógica gerencial, que permita lograr 

mejores resultados. Estos nuevos desarrollos obligan necesariamente a adecuar la 

normatividad institucional, de la cual el manejo de las Historias Clínicas no es ajeno.  

En la actualidad, la historia clínica tradicional que se maneja en los centros hospitalarios 

y asistenciales, está diseñada y se ejecuta sobre el papel, y en ella los médicos anotan de 

puño y letra, el diagnostico, la evolución, el tratamiento, y los por menores de la 

enfermedad de sus pacientes; la iniciativa legislativa facilitará el trabajo de los encargados 

de la salud y dará mayor agilidad en la atención.  

Según (RONDÓN, 2013), resaltó que otra ventaja de un registro electrónico de historias 

clínicas, se encuentra enfocada en democratizar la información, permitiendo a todo 
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paciente poder acceder a su propia historia electrónica y conocer en detalle su estado de 

salud.  

2.2.3. Sistemas de Información de Historiales Clínicos Electrónicos  

La Historia Clínica Electrónica busca incorporar las tecnologías de información y 

comunicación en el Ámbito de la Salud.  

La función de un Sistema de Información de historias clínicas electrónicas es la de brindar 

una información detallada y compartida de todo su historial clínico del paciente.  

Como afirman (CURIOSO, 2002), las HCE nos ayudarán a disponer de datos clínicos de 

más calidad y precisión (menor redundancia de datos, validación de datos), la creciente 

demanda de información adecuada y estructurada en combinación con el desarrollo y auge 

de la ciencia computacional, permiten poder implementar las HCE. Las computadoras 

ayudan a mejorar la legibilidad, la accesibilidad y la estructura de la información.  

El objetivo principal de las HCE es la de poder lograr una historia clínica única y accesible 

desde cualquier centro hospitalario del país.   

2.2.4. RationalUnifiedProcess (RUP)  

Según (IBM, 2003), el RationalUnifiedProcess es un marco de proceso integral que 

proporciona prácticas probadas en la industria de software y sistemas de entrega, también 

puesta en práctica y la gestión eficaz de los proyectos. Es uno de los muchos procesos 

contenidos dentro de la biblioteca de proceso racional, que ofrece mejor orientación 

práctica y se adapte a su desarrollo en particular o las necesidades del proyecto.  
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Como afirma (SACA, 2004), la metodología RUP, llamada así por sus siglas en inglés 

RationalUnifiedProcess, etapas del proceso unificado.  

El RUP es un modelo en fases que identifica cuatro fases diferentes en el proceso del 

software. Sin embargo, a diferencia del modelo en cascada donde las fases se equiparán 

con las actividades del proceso, las fases en el RUP están mucho más relacionadas con 

asuntos de negocio más que técnicos. Estas son: inicio, elaboración, construcción y 

transición, cada una de estas fases se detallan a continuación. 

Fases de la metodología RUP: 

 Inicio: Etapa de levantamiento de Información y análisis. 

El objetivo de la fase de inicio es el de establecer un caso de negocio para el sistema. Se 

deben identificar todas las entidades externas (personas y sistemas) que interactuarán con 

el sistema y definir estas interacciones. Esta información se utiliza entonces para evaluar 

la aportación que el sistema hace al negocio. Si esta aportación es de poca importancia, se 

puede cancelar el proyecto después de esta fase.  

 Elaboración: Diseño.  

Los objetivos de la fase de elaboración son desarrollar una comprensión del dominio del 

problema, establecer un marco de trabajo arquitectónico para el sistema, desarrollar el 

plan del proyecto e identificar los riesgos clave del proyecto. Al terminar esta fase, se debe 

tener un modelo de los requerimientos del sistema (se especifican los casos de uso UML), 

una descripción arquitectónica y un plan de desarrollo del software.  

 Construcción: Desarrollo de código.  
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La fase de construcción fundamentalmente comprende el diseño del sistema, la 

programación y las pruebas. Durante esta fase se desarrollan e integran las partes del 

sistema. Al terminar esta fase, debe tener un sistema software operativo y la 

documentación correspondiente lista para entregarla a los usuarios.  

  Transición: Instalación del software.  

La fase final del RUP se ocupa de mover el sistema desde la comunidad de desarrollo a la 

comunidad del usuario y hacerlo trabajar en un entorno real. Esto se deja de lado en la 

mayor parte de los modelos de procesos del software, pero es en realidad, una actividad 

de alto costo y a veces problemática. Al terminar esta fase, se debe tener un sistema 

software documentado que funciona correctamente en su entorno operativo.  

Grafico N° 1:Metodología RUP 

 

Fuente: (Suárez, 2013). 
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Mejores prácticas empleadas en RUP  

RUP describe cómo utilizar de forma efectiva procedimientos comerciales probados en el 

desarrollo de software para equipos de desarrollo de software, conocidos como “mejores 

prácticas”. Entre ellas tenemos a:  

a. Administración de requerimientos: 

- Licitar, organizar, y documentar la funcionalidad y restricciones requeridas.  

- Llevar un registro y documentación de cambios y decisiones.  

- Los requerimientos de negocio son fácilmente capturados y comunicados a través de 

casos de uso.  

- Los casos de uso son instrumentos importantes de planeación.  

b. Desarrollo iterativo  

- Permite un entendimiento incremental del problema a través de refinamientos 

sucesivos.  

- Habilita una fácil retroalimentación de usuario. 

- Metas específicas permiten que el equipo de desarrollo mantenga su atención en 

producir resultados.  

c. Modelamiento visual de software  

- Captura la estructura y comportamiento de arquitecturas y componentes.  

- Muestra como encajan de forma conjunta los elementos del sistema.  

- Mantiene la consistencia entre un diseño y su implementación.  

- Promueve una comunicación no ambigua.  
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d. Verificación de la calidad  

- Crea pruebas para cada escenario (casos de uso) para asegurar que todos los 

requerimientos están propiamente implementados.  

- Verifica la calidad del software con respecto a los requerimientos basados en la 

confiabilidad, funcionalidad, desempeño de la aplicación y del sistema.  

- Prueba cada iteración.  

e. Arquitectura con componentes  

- Se enfoca en el pronto desarrollo de una arquitectura ejecutable robusta.  

- Resistente al cambio mediante el uso de interfaces bien definidas.  

- Intuitivamente comprensible.  

- Promueve un recurso más efectivo de software.  

- Es derivada a partir de los casos de uso más importantes. 

f. Control de cambios  

- Controlar, llevar un registro y monitorear cambios para permitir un desarrollo iterativo.  

- Establece espacios de trabajo seguros para cada desarrollador. 

- Provee aislamiento de cambios hechos en otros espacios de trabajo. 

- Controla todos los artefactos de software – modelos, código, documentos, etc.  

2.2.5. Lenguaje unificado de modelado UML (Pressman, 2006). 

UML es un lenguaje. Un lenguaje proporciona un vocabulario y unas reglas para permitir 

una comunicación. En este caso, este lenguaje se centra en la representación gráfica de un 
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sistema, es decir, es un lenguaje gráfico para visualizar, especificar, construir y 

documentar un sistema.  

Este lenguaje nos indica cómo crear y leer los modelos, pero no dice cómo crearlos. Esto 

último es el objetivo de las metodologías de desarrollo.   

De acuerdo con (SCHMULLER, Aprendiendo UML en 24 horas, 2004), el UML 

(Lenguaje Unificado de Modelado) es una de las herramientas más emocionantes en el 

mundo actual del desarrollo de sistemas. Esto se debe a que permite a los creadores de 

sistemas generar diseños que capturen sus ideas en una forma convencional y fácil de 

comprender para comunicarlas a otras personas. El lenguaje UML se compone de tres 

elementos básicos, los bloques de construcción, las reglas y algunos mecanismos 

comunes. Estos elementos interaccionan entre sí, para dar a UML el carácter de 

completitud y no-ambigüedad. Los bloques de construcción se dividen en tres partes: 

Elementos, que son las abstracciones y deprimen nivel, Relaciones, que unen a los 

elementos entre sí, y los Diagramas, que son agrupaciones interesantes de elementos.  

Elementos Estructurales  

Según (GERARDO, 2005), los elementos estructurales en UML, en su mayoría, son las 

partes estáticas del modelo y representan cosas que son conceptuales o materiales 

relaciones  
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Como afirma (BARUA, 2009), una relación es una conexión entre elementos. Para 

diferenciar las distintas relaciones se utilizan diferentes tipos de líneas: asociación, 

generalización, realización, dependencia, diagramas.  

De acuerdo con (ALARCÓN, 2000), los diagramas se utilizan para representar diferentes 

perspectivas de un sistema de forma que un diagrama es una proyección del mismo. UML 

proporciona un amplio conjunto de diagramas que normalmente se usan en pequeños 

subconjuntos para poder representar las cinco vistas principales de la arquitectura de un 

sistema. 

a. Funciones del UML 

Visualizar: UML permite expresar de una forma gráfica un sistema de forma que otro lo 

puede entender.  

Especificar: UML permite especificar cuáles son las características de un sistema antes de 

su construcción. 

b. Beneficio de UML  

- Mejores tiempos totales de desarrollo (de 50 % o más).  

- Modelar sistemas utilizando conceptos orientados a objetos. 

- Establecer conceptos y artefactos ejecutables.  

- Encaminar el desarrollo del escalamiento en sistemas complejos de misión crítica. 

- Crear un lenguaje de modelado utilizado tanto por humanos como por máquinas. 

- Mejor soporte a la planeación y al control de proyectos.  
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- Alta reutilización y minimización de costos.  

c. Diagramas UML  

Un diagrama es la representación gráfica de un conjunto de elementos con sus relaciones. 

En concreto, un diagrama ofrece una vista del sistema a modelar. Para poder representar 

correctamente un sistema, UML ofrece una amplia variedad de diagramas para visualizar 

el sistema desde varias perspectivas. UML incluye los siguientes diagramas:  

d. Diagrama de casos de uso  

Un diagrama de casos de uso es una especie de diagrama de comportamiento, que 

representa gráficamente los casos de uso que tiene un sistema. Es decir, se está diciendo 

lo que tiene que hacer un sistema y cómo. 

e. Diagrama de clases  

Un diagrama de Clases representa las clases que serán utilizadas dentro del sistema y las 

relaciones que existen entre ellas. Nos sirve para visualizar las relaciones entre las clases 

que involucran el sistema, las cuales pueden ser asociativas, de herencia, de uso y de 

convencimiento. Un diagrama de clases está compuesto por los siguientes elementos: 

Clase: atributos, métodos y visibilidad. Relaciones: Herencia, Composición, Agregación, 

Asociación y Uso.  

f. Diagrama de objetos  

Un objeto es una instancia de clase (una entidad que tiene valores específicos de los 

atributos y acciones).  
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g. Diagrama de secuencia  

El diagrama de secuencias UML muestra la mecánica de la interacción con base en 

tiempos.  

h. Diagrama de colaboración  

Los diagramas de colaboración muestran las interacciones que ocurren entre los objetos 

que participan en una situación determinada. Esta es más o menos la misma información 

que la mostrada por los diagramas de secuencia, pero destacando la forma en que las 

operaciones se producen en el tiempo, mientras que los diagramas de colaboración fijan 

el interés en las relaciones entre los objetos y su topología.  

i. Diagrama de estados  

Un diagrama de estados muestra la secuencia de estados por los que pasa bien un caso de 

uso, bien un objeto a lo largo de su vida, o bien todo el sistema. En él se indican qué 

eventos hacen que se pase de un estado a otro y cuáles son las respuestas y acciones que 

genera. 

j. Diagrama de actividades 

Un diagrama de actividad demuestra la serie de actividades que deben ser realizadas en 

un uso-caso, así como las distintas rutas que pueden irse desencadenando en el uso-caso.  
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k. Diagrama de componentes  

Un diagrama de componentes representa cómo un sistema de software es dividido en 

componentes y muestra las dependencias entre estos componentes. Los componentes 

físicos incluyen archivos, cabeceras, bibliotecas compartidas, módulos, ejecutables, o 

paquetes. Los diagramas de Componentes prevalecen en el campo de la arquitectura de 

software, pero pueden ser usados para modelar y documentar cualquier arquitectura de 

sistema.  

l. Diagrama de despliegue  

El diagrama de distribución UML muestra la arquitectura física de un sistema informático. 

Puede representar los equipos y dispositivos, mostrar sus interconexiones y el software 

que se encontrara en cada máquina. Cada computadora está representada por un cubo y 

las interacciones entre las computadoras están representadas por líneas que conectan a los 

cubos.  

2.2.6. Intranet  

Según (LAFRANCE, 2001), es una Internet Privada, interior a una organización y 

protegida de las miradas indiscretas por una barrera (Firewall) que impide que cualquier 

persona ajena a la organización pueda acceder y conocer su red informática interna, es por 

eso que también es conocida como Red o Sistema de Información.  
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2.2.7. Internet  

Es un conjunto descentralizado de redes de comunicación interconectadas que utilizan la 

familia de protocolos TCP/IP.  

De acuerdo con (GRAHAM, 2001), internet es una tecnología transformadora porque 

existe una relación entre las necesidades humanas y el poder de elección que puede ser 

aplicado a un notable aspecto de internet.  

2.2.8. Apache  

Según (SANCHEZ, y otros, 2010), el servidor HTTP Apache es un servidor web HTTP 

de código abierto para plataformas Unix (BSD,GNU/Linux, etc.), Microsoft Windows, 

Macintosh y otras, que implementa el protocolo HTTP/1.1 y la noción de sitio virtual. El 

servidor Apache se desarrolla dentro del proyecto HTTP Server (http) de la Apache 

Software Foundation. Apache presenta entre otras características altamente configurables, 

bases de datos de autenticación y negociado de contenido, pero fue criticado por la falta 

de una interfaz gráfica que ayude en su configuración. Apache es el componente de 

servidor web en la popular plataforma de aplicaciones LAMP, junto a MySQL y los 

lenguajes de programación PHP /Perl /Python (y ahora también Ruby) 

2.2.9. Php 

Es un lenguaje de Script que se ejecuta en el lado del servidor, cuyo código se incluye en 

una página HTML clásica, el código PHP se ejecuta en el lado del servidor.  
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Nos permite crear un programa que se pueda ejecutar en el servidor desde un programa 

visualizador de páginas web, PHP es un software libre y puede usarse por cualquiera, que 

desea implementar un sistema web.  

De acuerdo con (RODRIGUEZ, 2000 ), que otro de los aspectos de tomar sobre la decisión 

de este lenguaje, es que aunque todo en su diseño está orientado a facilitar la creación de 

página web, es posible crear aplicaciones con una interfaz gráfica para el usuario, 

utilizando la extensión PHP-Q to PHP-GTK, lo cual la hace más llamativa y atractiva para 

el usuario.  

2.2.10. Html 

El HTML no es más que una aplicación del SGML (Standard 

GeneralizedMarkupLanguage), es un sistema para definir tipos de documentos 

estructurados y lenguajes de marcas para representar esos mismos documentos. El término 

HTML se suele referir a ambas cosas, tanto al tipo de documento como al lenguaje de 

marcas.  

Según (TALENS & Hernández Orallo., 2010), en realidad, aún no existe un estándar del 

HTML en Internet, ya que existen tres revisiones o niveles de estandarización que aún no 

han sido aceptadas: la versión 1.0, que en realidad no existe como estándar ya que nunca 

se hizo una especificación formal, la 2.0, que es un estándar de hecho, aunque todavía está 

en la etapa de propuesta de estándar documentada en el RFC-1866 de noviembre de 1995. 



25 
 

El siguiente nivel, el HTML 3.0, está en una etapa experimental, aunque muchos de los 

visores aceptan algunas de las extensiones propuestas.  

2.2.11. JavaScript  

Es un lenguaje de desarrollo de aplicaciones cliente/servidor a través de internet, 

JavaScript tiene la particularidad que esta insertado dentro del mismo documento HTML.  

Como afirma (INNOVACIONYCUALIFICACION, 2001), JavaScript reconoce eventos 

creados por el usuario, definiendo así un sistema interactivo en la página  

2.2.12. MySql 

Según (THIBAUD, 2006), es un Sistema de Administración de base de datos relacionales 

(SGBDR) rápido, robusto y fácil de usar, además se adapta bien a la administración de 

datos en un entorno de red, especialmente en arquitecturas cliente/servidor y es compatible 

con muchos lenguajes de programación.   

Como afirman (SÁNCHEZ, 2010), la elección de este sistema de BD fue porque ya se 

tienen conocimientos básicos a cerca del mismo, por cursos anteriores en otras materias 

como lo fue Base de datos, además de que permite la conexión con el servidor PHP que 

se utilizará. Por un lado, se ofrece bajo la GNU GPL para cualquier uso compatible con 

esta licencia. Otro de los motivos de la elección es que para realizar la base de datos es 

que MySQL está patrocinado por una empresa privada, que posee el copyright de la mayor 

parte del código.  
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2.2.13. Rational Rose  

De acuerdo con (SCHMULLER, 2004), es una herramienta de software para el Modelado 

Visual mediante UML de sistemas software. Permite Especificar, Analizar y Diseñar el 

sistema antes de codificarlo.              

2.2.14. Sitio Web  

Según (LORA, 2010.), un sitio web, es un sitio (localización) en la World Wide Web que 

contiene documentos (páginas web) organizados jerárquicamente. Cada documento 

(página web) contiene texto y o gráficos que aparecen como información digital en la 

pantalla de un ordenador. Un sitio puede contener una combinación de gráficos, texto, 

audio, vídeo, y otros materiales dinámicos o estáticos. 

2.3. Definición de términos  

Sistema de información web (LAUDON, 2004) 

 Un Sistema de Información es un conjunto de componentes interrelacionados que 

recolectan, procesan, almacenan y distribuyen información para apoyar a la toma de 

decisión y el control de una organización. 

Gestión de historias clínicas (CURIOSO, 2002) 

Es brindar una información detallada y compartida de todo su historial clínico del 

paciente, nos ayudarán a disponer de datos clínicos. 
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Android (Eosiberica, 2015) 

Es un sistema operativo basado en el núcleo Linux. Fue diseñado principalmente para 

dispositivos móviles con pantalla táctil, como teléfonos inteligentes o Tablets; y también 

para relojes inteligentes, televisores y automóviles.  

Dominio (Lapuente, 2015) 

Conjunto de caracteres que identifican un sitio de la red accesible por un usuario. 

Entorno de Ejecución de Aplicaciones(Android, 2015) 

El entorno de ejecución de aplicaciones consiste en un gestor de aplicaciones y un 

conjunto de interfaces programables abiertas y programables por parte de los 

desarrolladores para facilitar la creación de software  

IDE (Entorno de Desarrollo, 2015) 

Entorno de desarrollo integrado, es un entorno de programación que ha sido empaquetado 

como un programa de aplicación; es decir, consiste en un editor de código, un compilador, 

un depurador y un constructor de interfaz gráfica. 

Java (Objetos, 2016) 

Es un lenguaje de programación orientado a objetos, desarrollado por Sun Microsystems 

a principios de los años 90. El lenguaje deriva de su sintaxis de C y C++, pero tiene un 

modelo de objetos más simple y elimina herramientas de bajo nivel.  
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Java Development Kit (JDK) (java, 2015) 

Es un software que provee herramientas de desarrollo para la creación de programas en 

Java.  
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CAPÍTULO III: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1.Materiales 

3.1.1. Instrumental usado 

a. Laboratorios  

Los laboratorios disponibles para el desarrollo del proyecto se detallan en la tabla N° 1.  

Tabla N° 1: Laboratorios disponibles 

N° Local Ambiente Ubicación 

01 Laboratorio de la 

Red de Salud 

Huaylas Sur 

Área 

de informática 

Jr. Corongo - Psj. Las 

mercedes 135-F 

Independencia – Huaraz 

02 Laboratorio 

especializado 

Telecentro 

UNASAM 

Facultad 

de Ciencias 

Universitaria S/N 

Shancayan– Huaraz 

        Fuente: Elaboración propia. 
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b. Software  

El software empleado para el desarrollo del proyecto se detalla en la tabla Nª 2.  

Tabla N° 2: Software empleado 

N° Software                                          Descripción Tipo de 

Licencia 

01 NetBeans IDE 8.0.1 Herramienta para el desarrollo del 

sistema web, que servirá para el 

desarrollo del aplicativo web, que 

servirá para registrar la calidad del 

servicio. 

Versión Libre 

02 MySQLWorkbench 

6.3 

Herramienta para el diseño del 

modelado de la base de datos. 

Versión Libre 

03 MySQL Server 5.2 Herramienta para almacenar y 

administrar la base de datos. 

Versión Libre 

04 Rational Rose 2007 Herramienta para modelar diagramas 

en el análisis y diseño del sistema, 

basado en objetos. 

Versión Trial 

05 Xampp 5.6.2 Herramienta para funcionar como 

servidor local. 

Versión Libre 
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06 Microsoft Office 

2013 

Herramienta para la elaboración del 

informe final y presentaciones. 

Versión Trial 

Fuente: Elaboración propia 

c. Recursos computacionales  

Los recursos computacionales empleados para el desarrollo del proyecto se detallan en el 

cuadro 3. 

Tabla N° 3: Recursos computacionales 

N° Nombre Características Técnicas 

01 Computadora portátil Procesador: Core i7 

Memoria RAM: 8GB 

Disco Duro: 1 TB DDR 

Sistema Operativo: Windows 7 

02 Computadora personal Procesador: Core i5 

Memoria RAM: 8GB de RAM 

Disco Duro: 1 TB DDR 

Sistema Operativo: Windows 7 

03 Impresora HP Multifuncional HP PSC 1410 

Fuente: Elaboración propia 
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3.1.2. Población y muestra 

a. Unidad de análisis  

Trabajadores de los puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz. 

b. Población   

La población del proyecto de investigación será compuesta por los trabajadores de la Red 

Huaylas Sur, Huaraz, las cuales se tomó como población a 208 trabajadores de los 

diversos puestos de salud de la Red Huaylas Sur, Huaraz. 

c. Muestra  

Para el cálculo de la muestra se aplicará el muestreo probabilístico, muestreo aleatorio 

simple, cuya fórmula es:  

 

N: población = 208 

P y Q: Nivel de tolerancia=0.5 

e: Nivel de precisión= 0.1 

Z: 1.96 

Reemplazando valores en la formula estadística, se tiene como tamaño de muestra 100 

trabajadores de los diversos puestos de salud de la Red Huaylas Sur, Huaraz. 
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d. Tipo de muestreo  

Es probabilístico, corresponde al muestreo aleatorio simple, cuya muestra son los 100 

trabajadores de los diversos puestos de salud de la Red Huaylas Sur. 

3.2. Métodos 

3.2.1. Tipo de investigación 

a) De acuerdo a la orientación  

Por su orientación, se es tipificada como una investigación aplicada pues el propósito fue 

de desarrollar una solución tecnológica destinada a la solución inmediata de un problema 

practico en el campo de la medicina, respecto al control de los historiales clínicos de los 

diferentes puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz  

b) De acuerdo a la técnica de contrastación  

Por su técnica de contrastación se tipifica como descriptiva debido a que los datos han 

sido obtenidos directamente de la realidad y de nivel cuantitativo, sin que éstos hayan sido 

modificados o alterados, sino tal como se presenta en el levantamiento de información.  

3.2.2. Definición de variables 

Variable 1: Sistema de información Web. 

Variable 2: Gestión historias clínicas  
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3.2.3. Operacionalización de variables 

Para evaluar la incidencia del sistema de información web de los puesto de salud de la 

Red Huaylas Sur - Huaraz, se ha identificado una dimensión para la evaluación de la 

variable independiente e dependiente, a los que se les ha identificado indicadores, que 

serán cualificados en el rango de muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto a través de la 

aplicación de encuestas dirigida a los pacientes, en el cuadro  N° 4., se resume la 

operacionalización de variables, en el que se correlaciona los ítems de la encuesta aplicada 

(Anexo N° 02), a cada uno de los indicadores. 
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Tabla N° 4: Operacionalización de variables 

Variable Definición  Conceptual Dimensión Indicadores Técnica Ítems 

SISTEMA DE 

INFORMACIÓN 

WEB 

 

Conjunto de componentes interrelacionados 

que recolectan, procesan, almacenan y 

distribuyen información para apoyar a la 

toma de decisión y el control de una 

organización, (LAUDON, 2004). 

Dimensiones 

del software 

Funcionalidad Encuesta 1 

Usabilidad Encuesta 2 

Eficiencia Encuesta 3 

GESTIÓN DE 

HISTORIAS 

CLÍNICAS 

 

Es brindar una información detallada y 

compartida de todo su historial clínico del 

paciente, nos ayudarán a disponer de datos 

clínicos, (CURIOSO, 2002). 

Evaluación y 

monitoreo del 

registro de 

datos 

Acceso Encuesta 4 

Cobertura Encuesta 5 

Deserción Encuesta 6 

Fuente: Elaboración propia.
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3.3.Técnicas 

3.3.1. Instrumentos de recolección de datos 

Los instrumentos empleados en la recolección de datos se detallan en el cuadro N°5. 

Tabla N° 5: Instrumento de recolección 

N°  Técnicas  Instrumentos  

01  Encuesta  Se aplicó 100 cuestionarios con 6 

preguntas a los trabajadores de las 

diferentes postas médicas de la Red 

Huaylas Sur, Huaraz.  

       Fuente: Elaboración propia 

3.3.2. Técnicas de procesamiento de la información 

Para el procesamiento de la información se elaboró una Matriz de distribución de 

resultados pre prueba y post prueba del cuestionario aplicado, el mismo que fue procesado 

en hoja de cálculo MS Excel, cuyos resultados se presentan en el capítulo VIII. 

3.4.Procedimiento        

El procedimiento seguido para cumplir con los objetivos planteados en la investigación, 

fue el siguiente:  

a. Se realizó la presentación del proyecto a directivos de la Red Huaylas Sur – Huaraz. 
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b. Se realizó varias visitas a la Red de Huaylas Sur – Huaraz y postas médicas, que 

permitieron identificar los procesos de registro del historial clínico, se estableció así el 

modelo de negocio.  

c. Para el análisis del sistema actual se construyó el diagrama de casos de uso del negocio, 

se construyó el modelo de objetos de negocios,  para identificar a los principales actores 

y las relaciones que forman parte del sistema para el establecimiento de los límites del 

sistema; procediéndose luego a la identificación de los objetos de negocios para tener una 

visión más clara y completa de los objetos que existen y participan en cada uno de los 

procesos, elaborándose luego el diagrama de actividades para el reconocimiento del flujo 

de trabajo, concluyéndose con la construcción del modelo de dominio describiéndose las 

clases a un nivel conceptual. 

d. Concluido el análisis se identificaron los requerimientos funcionales para cada uno de 

los procesos de negocios y los requerimientos no funcionales para la solución tecnológica. 

e. El diseño de la solución tecnológica, la iniciamos con el diseño del diagrama de 

despliegue, se aprecia los componentes de hardware sobre el cual se despliega el software, 

software de desarrollo y base de datos; se diseñó la arquitectura tecnológica de la solución, 

definiéndose para ello la plataforma de soporte basada en la tecnología cliente/servidor, 

considerando los niveles de aplicación y base de datos distribuidos en cuatro capas; 

después se diseñó la estructura de la solución modelamos el diagrama de clases y el 

diagrama entidad relación de la base de datos, se diseñó la  funcionalidad de la solución a 

través de las vistas funcionales del sistema o diagrama de casos de uso, diagrama de 
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colaboración, la interacción está representada por el diagrama de estados de los objetos 

que participan  en el sistema, diagrama de secuencia  

f. Con el soporte del sistema administrador de base de datos MySQL se construyó la base 

de datos y con el respaldo del Java, PHP se desarrollaron las diversas funcionalidades para 

atender a los requerimientos funcionales y no funcionales identificados en la fase de 

análisis.  

g. Para garantizar una adecuada implementación de la solución tecnología se elaboró un 

plan de pruebas y de capacitación a los usuarios, se procedió con la validación de la 

solución para determinar si los requisitos y el sistema final cumplen los objetivos para los 

que se construyó el producto y verificar que los componentes interactúan entre si de un 

modo adecuado.  

h. A partir de la matriz de operacionalización de variables, se elaboró el formato de 

encuesta, asociándose cada ítem del instrumento con los indicadores de cada dimensión 

para la valoración final del impacto de la aplicación móvil, construyéndose para ello la 

matriz de consistencia de evaluación, los niveles de calificación para el impacto de la 

aplicación web, los niveles por encuestado, muestra e indicadores y la matriz de 

consolidación y distribución de resultados.   
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS 

 

4.1. Análisis de la situación actual 

4.1.1. Análisis de organigrama funcional-estratégico 

La Dirección de Red de Salud Huaylas Sur, Huaraz es un órgano desconcentrado de la 

Dirección Regional de Salud de Ancash, con personería jurídica de derecho público, según 

la delimitación geográfica y poblacional establecido en el “Documento de Información 

básica de Redes y Micro redes y lineamientos para la organización de las Direcciones 

Regionales de Salud en el Marco del Proceso de Descentralización. La Dirección de Red 

de Salud Huaylas Sur depende funcional, técnica y administrativamente de la Dirección 

Regional de Salud de Ancash. Esta se encuentra ubicada en el Jr. Corongo – Pasaje las 

mercedes N° 135–F del distrito, Independencia, provincia de Huaraz, departamento 

Ancash y Región Ancash. La Dirección de Red de Salud Huaylas Sur ejerce su 

jurisdicción y supervisión a los órganos de Control, Desarrollo, Apoyo, Desconcentrados 

y Línea, este último a cargo de las Micro redes y Establecimientos de Salud, ubicadas en 

el departamento de Ancash en el marco de las normas vigentes, dentro del cual se 

encuentran los puestos médicos en los diferentes pueblitos de la región Ancash.De 

acuerdo a los planes establecidos por la institución, una de sus metas es realizar la gestión 

de los historiales clínicos, dentro del cual tenemos al sistema web, donde es viable el 

desarrollo e implementación del sistema web como un gran apoyo para la gestión de los 

historiales clínicos.  
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Grafico N° 2: Organigrama estructural de la red de salud Huaylas Sur Huaraz 

 

4.1.2. Evaluación de la capacidad instalada 

La capacidad instalada se refiere a la disponibilidad de infraestructura necesaria para una 

adecuada prestación de servicios con el sistema de información web.  

a. Recursos tecnológicos y equipos adecuado: Cuenta con un servidor de base de 

datos, para el alojamiento de la data de todas los pacientes; un sistema web, para la gestión 

Fuente:  Área  de  Promoción  –  Red  de  Salud  Huaylas  Sur  
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de historias clínicas; un monitor en los diversos puestos de salud de la red Huaylas Sur, 

Huaraz para poder realizar la gestión adecuada del historial clínico de los pacientes en los 

diversos puestos de salud.  

b. Recursos humanos: Cuentan un médico, para realizar el registro del control de todo 

el historial clínico de los pacientes, tres enfermeras para la atención a los pacientes. Esta 

infraestructura contribuye la capacidad instalada y, como es obvio, una mayor 

infraestructura conduce a una mayor capacidad instalada. De acuerdo a las citas, se 

cuantifica en veinte pacientes atendidos a la semana.  

4.1.3. Análisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas 

Las fortalezas y las debilidades diferenciales internas y las oportunidades y amenazas 

claves del entorno, fueron identificadas con el uso de la herramienta FODA a partir de 

información obtenida a través de entrevistas a los trabajadores los puestos de salud, para 

indicar la situación actual de los puestos de salud de la Red Huaylas Sur - Huaraz, el 

consolidado de  la identificación del análisis FODA se consolida en la tabla N°6. 
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Tabla N° 6: Análisis FODA de los puestos de salud d la red Huaylas Sur Huaraz 

DEBILIDADES FORTALEZAS 

 No se cuenta con planes operativos.  

 Falta de comunicación con unidades 

periféricas de comunas distantes. 

 Infraestructura inadecuada 

 Personal existente que aún no está de 

acuerdo con alinearse a las nuevas 

formas de trabajo con el uso de las 

nuevas tecnologías.  

 Personal profesional capacitado.  

 Continúa capacitación mediante 

jornadas y seminarios. 

 Cuenta con manuales y protocolos de 

trabajo. 

 Buenas relaciones interpersonales. 

 Personal calificado y dispuesto para 

actualizarse en las nuevas tecnologías de 

información y comunicación.   

AMENAZAS OPORTUNIDADES 

 Crisis económica que afecta al 

aumento explosivo de paciente y 

disminución del presupuesto del centro 

de salud.  

 Laboratorios particulares. 

 Nuevos virus y enfermedades. 

 Falla constante de los equipos 

informáticos, ya sea por su antigüedad u 

obsolescencia.  

 

 

 Aplicación de avances médicos 

desarrollados por la universidad y los 

especialistas que trabajen en el centro de 

salud.  

 Participación en el comité de evaluación 

de retratamiento intermedio. 

 Control de calidad externo. 

 Trabajo de investigación. 

 Desarrollar el área de pensionados para 

aumentar ingresos propios. 

Fuente: Elaboración propia
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4.2. Identificación y descripción de requerimientos 

4.2.1. Procesos internos del negocio 

En nuestro sistema de estudio se identificaron dos procesos: Registro de pacientes, registro 

de cita, registrar historia clínica.  

 En la tabla N° 9 se describe el primer proceso de negocio, registro de pacientes, consiste 

en registrar los datos necesarios a todos los pacientes que son atendidos en los diversos 

puestos de salud de la Red Huaylas Sur, Huaraz.  

 En la tabla N° 10 se describe el segundo proceso de negocio, control de cita médica, 

consiste en verificar la cita médica, la especialidad en que fue atendido y las fechas de 

inicio y fin de la atención médica. Los actores que participan en este proceso son, 

pacientes y enfermeras, quienes realizan las distintas actividades que se realiza en este 

proceso, también se indica las reglas para el control de las citas médicas. 

 En la tabla N°11 se describe el tercer proceso de negocio, registrar historial clínico, 

consiste en registrar todo el dato completo de cada paciente de los diversos puestos de 

salud de la red Huaylas Sur – Huaraz. Los actores que participan en este proceso son, 

pacientes y enfermeras, quienes realizan las distintas actividades que se realiza en este 

proceso, también se indica las reglas para el control de las citas médicas. 

 

 

 



44 
 

Tabla N° 7: Proceso de negocio, registro de paciente 

Fuente: Elaboración propia 

PROCESO 1 Registro de pacientes    

DESCRIPCION  ACTIVIDAD   ACTORES   REGLAS   PROBLEMAS  

 

 

 

El paciente  empieza a 

registrar su cita, eligiendo el 

día y hora que desea ser 

atendida, además de 

proporcionar sus datos 

personales para que así el 

administrador pueda 

registrar la reserva y generar 

la cita. 

- El paciente se acerca al local y el 

personal de atención empieza a registrar.  

- El administrador le pregunta si desea 

realizar una atención.  

- Si la paciente registra la cita, el 

administrador preguntará por el DNI de 

la paciente, el servicio para el que había 

reservado la cita y la fecha,  

- El administrador verifica la validez de 

los datos y registra la cita.  

- El administrador verifica la validez de 

los datos y pregunta por la de registro de 

la cita.  

- El administrador elige una fecha y el 

personal de atención verifica si hay 

cupos disponibles para dicha fecha  

 

-  

-  

 

 

 

 

Paciente  

Administrador  

-  

-  

 

El registro 

tiene que 

hacer el 

administrador 

encargado 

para registrar 

las citas.  

Puede 

postergar o 

cancelar 

todas sus 

citas.  

-  

-  

-  

-  

No existen 

registros de las 

citas.  

El registro de las 

citas requiere 

disponibilidad de 

tiempo del 

paciente para 

acercarse a la 

posta médica.  

Largas colas de 

espera para hacer 

un registro. 

Lentitud en el 

proceso de 

registro.  
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Tabla N° 8. Proceso de negocio, registrar cita médica. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Proceso 2:  Registra cita medica      

Descripción  Actividad   Actores   Reglas   Problemas  

   

 

 

 

El paciente reservará una 

cita, eligiendo el día y hora 

que desea ser atendida, 

además de proporcionar 

sus datos personales para 

que así el administrador 

pueda registrar la reserva y 

generar la cita.  

- La paciente se acerca al local y pide reservar una 

cita  

- El administrador pregunta por el servicio del cual 

desea hacer uso del paciente  

- El paciente elige el servicio y el personal de 

atención pregunta por la fecha para la que desea 

reserva la cita.  

- El paciente elige una fecha y el administrador 

verifica si hay cupos disponibles para dicha fecha  

- Si hay un cupo o cupos disponibles, el 

administrador comunica los horarios disponibles y 

pide elegir a la paciente un horario  

- Si la Paciente desea otro horario, el administrador 

pide que elija otra fecha y una vez elegida, el 

personal realiza la verificación correspondiente.  

- Si la Paciente elije un horario, el administrador le 

pide sus datos personales.  

- El paciente de atención imprime los datos de la 

paciente, el médico que la atenderá, la fecha y hora 

de la cita.  

-  

-  

  

  - Administrador 

 -   Paciente 

-  

-  

-  

La cita solo puede 

ser reservada con 

los datos 

personales del 

paciente.  

La cita puede ser 

reservada por la 

paciente o algún 

familiar de la 

misma.  

El paciente puede 

reservar una o 

más citas sólo si 

son en diferentes 

servicios.  

-  

-  

-  

-  

-  

La reservación de citas 

requiere disponibilidad de 

tiempo del paciente para 

acercarse a la posta, 

corriendo el riesgo de no 

encontrar cupos disponibles.  

Largas colas de espera para 

hacer una reservación 

Lentitud en el proceso de 

reserva.  

Espera en el local si la cita 

está programada para dentro 

de algunas horas posteriores 

a la reserva.  

Posibles pérdidas de los 

documentos donde se 

encuentran los datos de la 

cita.  
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Tabla N° 9. Proceso de negocio, registro de historial clínico. 

 

Fuente: Elaboración propia 

PROCESO 3:  Registro de historial clínico    

DESCRIPCION  ACTIVIDAD   ACTORES   REGLAS   PROBLEMAS  

 

 

 

El personal de atención 

.empieza a registrar los 

datos ya ingresados del 

paciente, las cuales se 

verifica con el número de 

historia clínica que ingreso. 

- El paciente ya dado de alta del puesto de salud, 

solicita el historial clínico. 

- El doctor verifica bien los datos ingresados del 

paciente. 

- El doctor verifica el día y la hora de ingreso del 

paciente. 

- El doctor realiza el llenado de toda la información 

brindada por las enfermeras, que atendieron al 

paciente, es así en la cual el personal de atención 

realiza el llenado del malestar que ingreso el 

paciente y por qué doctor o enfermera fue atendido 

- El farmacéutico detalla toda la información precio 

de los medicamentos usados, para el llenado de 

historial clínico, detalla el. 

- El doctor finaliza el llenado con la fecha y hora de 

salida del paciente.  

-  

-  

-  

 

 

 

 

Paciente  

Doctor  

- Farmacéutico 

-  

-  

 

Las solicitudes 

de los 

historiales 

clínicos 

pueden hacer 

lo el paciente o 
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Modelado de casos de uso del negocio: 

En el gráfico 3, se ilustra a través del diagrama de casos se visualiza los procesos de 

negocio, los actores y las relaciones que forman parte del sistema, también nos muestra 

los límites que tiene el sistema que se está analizando.  

Grafico N° 3: Modelado de casos de uso del negocio. 

 

 

          Fuente: Elaboración propia  
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En los cuadros se hace la descripción del caso uso de negocio, de los procesos de 

registro de pacientes, proceso de negocio, registrar cita médica, proceso de negocio, 

registro de historial clínico. 

Tabla N° 10: Descripción de caso de uso registro de paciente 

Proceso  Registro de pacientes 

Actores   Administrador.  

 Paciente.  

Función   Encargado de atender la solicitud del paciente.  

 Encargado de recibir y registrar al paciente, datos 

importantes.  

Descripción  El encargado de atención, es aquel personal que se 

encarga de registrar al paciente sus datos, dar cita al 

paciente, en los puestos de salud de la Red Huaylas 

Sur Huaraz.  

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla N° 11: Descripción de caso de uso registro de citas médicas 

Proceso  Registrar cita médica. 

Actores   Paciente.  

 Administrador.  

 Enfermera.  

Función   Encargada de proporcionar citas médicas.  

 Encargado de verificar si existen citas médicas.  

 Encargada de aplicar y registrar la próxima cita 

médica.  

Descripción  El paciente solicita una cita médica al personal de 

atención, el cual verifica si existe alguna cita médica 

para poder proporcionar al paciente. Una vez 

verificada, al encontrar citas médicas libres, le 

proporciona al paciente que solicito. La enfermera, 

procede la atención con la verificación de la cita 

médica proporcionada al paciente.  

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla N° 12: Descripción de caso de uso registro de historial clínico 

Proceso  Registro de historial clínico 

Actores   Enfermera. 

 Farmacia  

 Doctor. 

Función   Encargada de dar información para el registro de 

historial clínico.  

 Encargado de reportar gastos médicos.  

 Encargada de registrar y reportar el historial clínico.  

Descripción  L a enfermera juntamente con el encargado de 

farmacia o farmacia, realizan la información del 

paciente en en qué estado se encuentra o en qué 

situación de salud se encuentra el paciente. 

El personal de registro se encarga de registrar el 

historial clínico de los pacientes con los datos 

proporcionados.  

Fuente: Elaboración propia 
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Diagrama de actividad por caso de uso del negocio: 

Los diagramas de actividades, representan gráficamente las actividades y el flujo de 

trabajo que se sigue en cada proceso de negocio.  

Grafico N° 4: Diagrama de actividad registro de paciente. 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 5: Diagrama de actividad registro de cita. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



53 
 

Gráfico N° 6: Diagrama de actividad registro de historia clínica. 

 

 

 

         Fuente: (Elaboración propia)  

 

 

 

 

 

 

Modelo de objeto del negocio 

 

Grafico N° 7Modelo de objeto del negocio solicitar atención 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Modelo de dominio  

El modelo de dominio muestra las clases a un nivel conceptual, bajo el enfoque que una 

clase conceptual es una idea u objeto, se puede ver que los objetos contenedores de datos 

de los modelos objeto de negocio están presentes, con sus respectivas relaciones y grado 

de relación. En el gráfico, se muestra el modelo de domino.  
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Gráfico N° 8: Modelo de dominio

 

Fuente: Elaboración propia 
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Requerimientos 

La lista de requerimientos la dividimos en dos aspectos, requerimientos funcionales y 

requerimientos no funcionales, que se detallan a continuación.  

a). Requerimientos funcionales  

Los requerimientos funcionales de un sistema describen lo que el sistema debe hacer. 

Estos requerimientos dependen del tipo de software que se desarrolle, de los posibles 

usuarios del software y del enfoque general tomado por la organización al redactar 

requerimientos. Los requerimientos funcionales del sistema describen con detalle la 

función de éste, sus entradas y salidas, excepciones. 

 Registrar a los pacientes que se atienden en los puestos de salud de la Red Huaylas Sur 

– Huaraz, y listarlos para posibles pedidos que pueden ser solicitados por el área de 

salud.  

 Registrar   una cita médica para los pacientes que soliciten atención en algunas de las 

especialidades que se atienden en el centro de salud.  

 Registrar el triaje de los pacientes que han solicitado atención médica.  

 Registrar y actualizar Historia Clínica de los pacientes cada vez que soliciten atención 

médica en el centro de salud.  

 Registrar programación de atención de cada una de las especialidades con las que 

cuentan los puestos de salud de la Red Huaylas Sur – Huaraz. 



57 
 

 Validar datos ingresados en los controles de cada formulario web al momento de 

insertar o actualizar información.  

 Registrar ventas del área de farmacia.  

 Registrar medicamentos que se encuentren disponibles para venta en el área de 

farmacia.  

 Validar el ingreso al sistema por cada uno de los usuarios (personal administrativo, 

Médicos, enfermera, farmacéutico). 

b). Requerimientos no funcionales  

Los requerimientos no funcionales definen o detallan, las características de apariencia, 

velocidad, adaptación y evolución que tendrá el sistema, que se está implementando, en 

el caso del presente proyecto se han considerado los siguientes:  

 Para el almacenamiento de la data se necesitará un servidor de base de datos.  

 Para registrar el control de vacuna y verificar la calidad del servicio se necesitará un 

hosting para el alojamiento del aplicativo web.  

 La búsqueda de información mediante el uso del sistema, no debe demorar más que 

segundos en presentar la información.  

 El acceso al sistema deberá tener un óptimo nivel de validación, un login de usuario y 

una clave de acceso, que permitirá un eficiente y efectivo control de los permisos y 

accesos, esto favorece significativamente a la seguridad de la información, evitando las 

inyecciones de código de usuarios maliciosos no autorizados.  
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 Las interfaces del sistema deberán estar diseñadas e implementadas, para adaptarse 

automáticamente a la pantalla del dispositivo sobre el cual se ejecuta, es amigable para 

el usuario y sobretodo de fácil adaptabilidad.  

 El sistema deberá desarrollado con lenguajes de programación modernos y de última 

generación, que garantizan un alto grado de modularización para facilitar la 

identificación de errores y así minimizar el tiempo y esfuerzo en el mantenimiento 

futuro.  

 El mantenimiento del sistema deberá ser rápido, fácil y será hecho en periodos largos 

y cuando el sistema lo requiera.  

 La base de datos deberá ser respaldada (Backup) ante posibles problemas y dificultades 

que se presenten.  

a. Diagnóstico de la situación actual 

Informe de diagnóstico 

El problema actual para las historias clínicas se establece en las relaciones de causa-efecto 

entre los diversos factores para determinar posteriormente lo problemas en su proceso. 

Después de los diferentes niveles de análisis que se ha realizado, el problema central para 

la gestión de las historias clínicas de los puestos de salud de la Red Huaylas Sur – Huaraz, 

es la perdida de los historiales clínicos en los diferentes puestos de salud. Las relaciones 

de las causas directas e indirectas que configuran la situación de la problemática actual; 

son las siguientes:  
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a) Causas directas:  

- Escasos programas para el registro de los historiales clínicos, ineficiencia en el registro 

y control de los historiales clínicos. 

- Desinterés, motivos personales, breves descuidos u olvidos por parte de los pacientes 

de no verificar su historial clínico. 

- Personal existente que aún no está de acuerdo con alinearse a las nuevas formas de 

trabajo con el uso de las nuevas tecnologías.  

- Limitadas tecnologías para el registro y control de los historiales clínicos en los 

diversos puestos de salud de la Red Huaylas Sur - Huaraz.  

b) Causas indirectas:  

- Pacientes confiados en el registro de sus historiales clínicos 

- Desconocimiento de cuan necesario es tener registrado los Historiales clínicos.  

- Limitados conocimientos de la importancia de tener un registro de un historial médico.  

Medidas de mejoramiento 

Para revertir esta situación de la perdida de los historiales clínicos en los puestos de salud 

de la Red Huaylas Sur –Huaraz, se planteó estrategias y/o acciones a fin de superar cada 

una de las causas directas e indirectas que dificultan el acceso a las oportunidades; se ha 

plantea las siguientes iniciativas de mejora:  
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 Fortalecimiento de la responsabilidad de control de los historiales clínicos 

maximizando la coordinación entre proyectos para impulsar la importancia de los registros 

de historiales clínicos.  

 Fortalecimiento la buena disposición del personal en lograr la actualización constante 

en las nuevas tecnologías de la información y comunicación para la mejora de sus 

procesos con el desarrollo de sistemas informáticos web mediante los convenios suscritos 

y alianzas estratégicas 

 Desarrollo de una solución tecnológica de soporte para el control de los historiales 

clínicos en los diversos puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz.  
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CAPÍTULO V: DISEÑO DE LA SOLUCIÓN 

 

5.1. Arquitectura tecnológica de la solución 

5.1.1. Tecnología y plataformas 

La Red de Salud Huaylas Sur, Huaraz ente encargado de administrar el Centro Integrado 

de Salud, tiene determinada la funcionalidad del sistema de información web, por lo que 

se procedió al diseño de la plataforma tecnológica. Para ello, la institución debe de 

familiarizar con la tecnología disponible, esto ayuda a identificar los ámbitos en los que 

la nueva tecnología puede proporcionar beneficios significativos, luego se debe de realizar 

un dimensionamiento correcto del sistema, siempre teniendo en cuenta que el sistema se 

puede expandir y por último se procederá a plantear la arquitectura del sistema, de acuerdo 

a las interrelaciones esquematizadas en el gráfico N°9. 
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Gráfico N° 9: Tecnología y plataformas 

 

A. Tecnología disponible  

Teniendo siempre presente que la tecnología disponible no es siempre la misma, sino que 

es muy dinámica, y se está sometido a continuas novedades que aparecen a diario; por 

este motivo que es altamente aconsejable, antes de proceder al diseño de la arquitectura 

del sistema, identificar los elementos con los que se dispone:  

Plataforma de comunicaciones  

La institución cuenta con una plataforma de comunicación IP, los  cuales serán 

aprovechados para dar marcha a la funcionalidad de la solución tecnológica a implementar  

y además facilitan las conexiones, entre el personal del área usuaria, los cuales se 

encontraran monitoreados por el área de informática quienes tendrán acceso en cualquier 

momento dentro de la institución a un completo equipo de aplicaciones comerciales de 

Fuente:  Elaboración  pr opia  
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comunicación, utilizando una amplia paleta de dispositivos inteligentes e intuitivos. Estos 

incluyen dispositivos cableados e inalámbricos, teléfonos IP y entre otros.  

Sistema de redes  

La institución cuenta con un sistema sofisticado de redes los cuales permitirán hacer uso 

de recursos de cómputo dedicado a responder a los requerimientos del cliente. En este 

caso la administración de los servidores puede estar conectada a los clientes a través de 

redes LAN alámbricos e inalámbricos, para proveer de múltiples servicios al personal 

como es el uso del sistema a implementar, acceso al servidor de base de datos y entre otros 

servicios.  

Medios de almacenamiento  

La institución cuenta con medios de almacenamiento como servidores Backup y de 

archivos los cuales permitirán generar copias de seguridad de la base de datos y compartir 

la información requerida por la solución tecnológica a implementar los cuales son 

administrados por el área de informática de la institución. 

B. Plataforma de hardware  

La institución cuenta con un tipo de plataforma escalable, dentro de esta escalabilidad se 

hace uso del modelo de escalabilidad vertical ya que se aumenta la capacidad hardware 

dentro del mismo equipo, mediante la adición de componentes como puede ser memoria, 
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disco, CPU, etc. En base a las necesidades usuarias de manejo de aplicaciones de sistemas. 

Se cuenta con un servidor Backup, un servidor de archivos, una computadora la cual 

servirá para la migración de datos (SISCOVA DESKTOP) y un dispositivo móvil con 

versión Android 6.0 para el envío de mensajes (SISCOVA MOVIL).  

C. Software de desarrollo  

Para el diseño de las interfaces y codificación se usará el lenguaje de programación 

Android JAVA, JAVA y PHP entorno Eclipse Luna y NetBeans 8.0.1. Se cuenta con un 

hosting de pago que nos servirá para el alojamiento del SISCOVA WEB, dicho hosting 

tiene sus propias políticas de seguridad.  

D. Base de datos  

Para el desarrollo del software se usará el Rational Rose para el modelado; para la 

construcción, modelado y administración de la base de datos se usará MySQL 6.3. Dicha 

tecnología de base de datos es soportada por el servidor.  

E. Dimensionamiento del sistema  

Una vez conocidos los elementos que integran la plataforma tecnológica, se procede al 

estudio del dimensionamiento del sistema a implementar, en este caso el sistema será de 

uso exclusivo de la institución.  
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 Plataformas tecnológicas y las aplicaciones 

En el grafico 10, mostramos el diagrama de despliegue, en el que se aprecian los 

componentes de hardware sobre el cual se despliega el software, software de desarrollo y 

base de datos.  
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Gráfico N° 10: Diagrama de despliegue 

 

 Fuente: Elaboración propia 
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5.2. Diseño de la estructura de la solución 

El diseño de la estructura de la solución, se basa fundamentalmente en el diagrama de 

clases y en el diagrama entidad relación de la base de datos.  

El diagrama de clases se esquematiza en el gráfico 11, el cual muestra las clases que 

representan a grupos de objetos que tienen características y comportamiento similar, en el 

diagrama podemos ver de cada clase sus atributos o datos y el las acciones o métodos que 

pueden realizar. También podemos ver las relaciones que existen entre las clases, que 

pueden ser de asociación y a la vez las más comunes, de generalización especialización 

que sirven para implementar la herencia de clases, el otro tipo de relación es de agregación 

o composición que sirve para generar clases a partir de la unión o de juntar otras.   
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Gráfico N° 11: Diagrama de clase  
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5.3.  Diseño de la funcionalidad de la solución 

5.3.1. Diagrama de caso de uso por actor 

 Gráfico N° 12: Diagrama de caso de uso de registrar cita. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Gráfico N° 13: Diagrama de caso de uso de registra paciente 

                                                                

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 14: Diagrama de caso de uso de registra historial clínico 

                                             

Fuente: Elaboración propia 

 

5.3.2. Especificación de caso de uso 

Tabla N° 13: especificación de caso de uso registró paciente 

Descripción  Consiste en realizar el registro al paciente en el sistema, los datos 

son almacenados automáticamente en la base de datos,  las cuales 

esos quedan ya grabados. 

Actor  Administrador de cada puesto de salud de la Red Huaylas Sur, 

Huaraz. 

Paso  Acción  

1  Ingresar al sistema de información web de historiales clínicos   

2  Ingresar el usuario y password  

3  Seleccionar registro paciente    

4  Llenado de toda la información en las tablas proporcionadas 

5  Llenar todo los datos sin excepción alguna 

6  Dar Clic en Aceptar 

7 Generar automáticamente registro paciente 

Fuente: Elaboración propia 

Registrar Historia Clínica 

<< Realice >> 
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Tabla N° 14: especificación de caso de uso registro de cita médica 

Descripción  Consiste en verificar si existe o no una cita médica, para así poder 

proporcionar a las pacientes citas médicas, a la vez también se 

encarga de programar fechas para las citas médicas  de los pacientes 

ya atendidos en los puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz. 

Actor  Administrador y Enfermera de los diversos puestos de salud de la 

Red Huaylas Sur Huaraz.  

Paso  Acción  

1  Ingresar al sistema de información web de los historiales clínicos. 

2  Ingresar el usuario y password  

3  Verificar citas medicas  

4  Proporcionar citas medicas  

5  Llenado de datos de la cita proporcionada 

6  Seleccionar fecha y hora de la cita 

7  Clic en el Botón Actualizar  

8  Visualizar Cita Modificada  

9  Seleccionar Reportes  

Fuente: Elaboración propia  
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Tabla N° 15: especificación de caso de uso de registro historial clínico 

Descripción  Consiste en el llenado de toda la información del paciente, en qué 

estado se encuentra y en qué estado se le encontró, con la ayuda de 

la enfermera, la cual es quien proporciono la información debida del 

paciente. Todo este proceso se cumplirá en, los diversos puestos de 

salud de la Red Huaylas Sur Huaraz. 

Actor Enfermera y doctor de los diversos puestos de salud de la Red 

Huaylas Sur Huaraz. 

Paso  Acción  

1  Ingresar al sistema de información web de los historiales clínicos. 

2  Ingresar el usuario y password  

3  Verificar que todos los datos del paciente hayan sido llenados 

correctamente. 

4  Llenado de datos  del paciente atendido 

6  Seleccionar fecha y hora de historial clínico 

7  Clic en el Botón Actualizar  

8  Visualizar historia clínica  

9  Seleccionar Reportes  

Fuente: Elaboración propia  
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5.3.3. Diagrama de colaboración 

Los diagramas de colaboración muestran las interacciones que ocurren entre los objetos 

que participan en una situación determinada fijando el interés en las relaciones entre los 

objetos y su topología. En el gráfico 15, se esquematiza el diagrama de colaboración 
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Gráfico N° 15: Diagrama de colaboración registro de paciente

Fuente: Elaboracion propia 
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Gráfico N° 16: Diagrama de colaboración de registrar cita médica 

 

Fuente: Elaboracion propia 
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Gráfico N° 17: Diagrama de colaboración de historial clínico 

 

Fuente: Elaboracion propia 
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5.3.4. Vista de comportamiento 

El comportamiento del sistema la mostramos con vistas de comportamiento, representadas 

por el diagrama de secuencia, el objetivo que se tiene es visualizar la forma como los 

objetos del sistema se comportan para poder llevar a cabo o ejecutar las funciones del 

sistema; tiene como elementos el actor, la interfaz de usuario, los objetos tipo control y 

del tipo entidad o contenedores de datos, las líneas de tiempo y las operaciones que 

realizan los objetos.  
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Gráfico N° 18: Vista de comportamiento registro paciente 

 

Fuente: Elaboracion propia 
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Gráfico N° 19: Vista de comportamiento registrar cita médica 

 
 Fuente: Elaboración propia



80 
 

Gráfico N° 20: Vista de comportamiento registrar historial clínico 

 

Fuente: Elaboración propia 
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5.4. Diseño de la interfaz de la solución  

5.4.1. Interfaces de usuario 

Las interfaces de la solución tecnológica se muestran de acuerdo a la secuencia de los 

procesos descritos anteriormente y a cada rol o funciones por usuarios. En este proceso el 

encargado de realizar la gestión de histórieles clínicos, realiza el llenado de los datos del 

paciente. Entre los gráficos N°21 al grafico N°36 presentamos las interfaces del sistema 

para: acceso al sistema, menú principal, registrar pacientes datos principales.  

(1) Para acceso al sistema  

Gráfico N° 21: Para acceso al sistema 

 

                  Fuente: Elaboración propia 
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(2) Pantalla principal del sistema 

Gráfico N° 22: Pantalla principal del sistema 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

(3) Barra de menú 

Gráfico N° 23: Barra de menú 

 
Fuente: Elaboración propia 
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(4) Menú paciente 

Muestran los pacientes nuevos que hemos registrado para poder ingresar su historia clínica 

y registrar su cita, mostrando los pacientes ya registrados con las opciones ver historia 

clínica y ver cita. 

Grafico N° 24: Menú paciente 

 

Fuente: Elaboración propia 
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(5) Registrar Historia Clínica 

Gráfico N° 25: Registrar Historia Clínica 

 

Fuente: Elaboración propia 
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(6) Registrar Cita Medica 

Gráfico N° 26: Registrar Cita Médica 

 

Fuente: Elaboración propia 
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(7) Historia clínica de un paciente 

Gráfico N° 27: Historia clínica de un paciente 

 

Fuente: Elaboración propia 
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(8) Cita de uno de los pacientes 

Gráfico N° 28: Cita de uno de los pacientes 

 

Fuente: Elaboración propia 
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(9) Registrar pacientes  

Gráfico N° 29: Registrar pacientes 

 

Fuente: Elaboración propia 
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(10) Registrar medicamentos 

Gráfico N° 30: Registrar medicamentos 

 

              Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



90 
 

(11) Ventana ver las citas médicas de los pacientes, ubicado en el menú informes 

Gráfico N° 31: Ventana ver las citas médicas de los pacientes 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

(12) Ventana ver las historias clínicas de los pacientes, ubicado en el menú informes 

Gráfico N° 32: Ventana ver las historias clínicas de los pacientes 

 

   Fuente:(Elaboración propia 
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(13) Ventana lista de medicamentos, ubicado en el menú informes 

Gráfico N° 33: Ventana lista de medicamentos 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

(14) Vista del menú reportes. 

Al dar clic en el submenú paciente o medicamentos, se descargará un pdf con la lista de 

pacientes o medicamentos según hayamos elegido; en el caso de seleccionar el submenú 

historia clínica, se abrirá una nueva ventana con la lista de los pacientes para poder generar 

un reporte de algún paciente 

Gráfico N° 34: Vista del menú reportes. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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(15) Ventana con la lista de pacientes para poder generar un   reporte en pdf de la 

historia clínica de un paciente 

Gráfico N° 35: Ventana lista de pacientes 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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(16) Reporte de un paciente 

Gráfico N° 36: Reporte de paciente 

 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO VI: CONSTRUCCIÓN DE LA SOLUCIÓN 

 

6.1. Construcción 

6.1.1. Especificación de construcción 

6.1.1.1.Script de la base de datos MySQL 

La construcción de la base de datos física, se desarrolló con instrucciones Transact-SQL 

detalladas en el cuadro 37. 

Gráfico N° 37: Construcción de la base de datos 

CREATE DATABASE HISTCLIN2; 

USE HISTCLIN2; 

 

CREATE TABLE UBIGEO( 

IDUBIGEO INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,  

DIRECCION VARCHAR(50)NOT NULL, 

PRIMARY KEY(IDUBIGEO)); 

 

INSERT INTO UBIGEO VALUES(1,'LLAMELLIN'); 

INSERT INTO UBIGEO VALUES(2,'HUARY'); 

INSERT INTO UBIGEO VALUES(3,'CARAZ'); 

CREATE TABLE PERSONA( 

DNI INT NOT NULL, 
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APELIDOS VARCHAR(40) NOT NULL, 

NOMBRES VARCHAR(40) NOT NULL, 

FECNAC DATE NOT NULL, 

SEXO VARCHAR(9)NOT NULL, 

ESTADO_CIVIL VARCHAR(20) NOT NULL, 

EMAIL VARCHAR(70) DEFAULT NULL, 

IDUBIGEO INT NOT NULL, 

PRIMARY KEY(DNI), 

FOREIGN KEY(IDUBIGEO) REFERENCES UBIGEO(IDUBIGEO)); 

 

INSERT INTO PERSONA VALUES(29876548,'VISITACION FABIAN','PAMELA 

DENISE','2000-02-15','MASCULINO','SOLTERO','',1); 

INSERT INTO PERSONA VALUES(54329876,'URBANO 

MELGAREJO','WILLIAM','2000-02-15','MASCULINO','SOLTERO','',2); 

INSERT INTO PERSONA VALUES(39876543,'CARRILLO 

BEDON','URSULA','1998-02-15','FEMENINO','SOLTERO','',3); 

INSERT INTO PERSONA VALUES(48765432,'ONCOY 

MALLQUI','MARGOTH','1997-02-15','FEMENINO','SOLTERO','',1); 

INSERT INTO PERSONA VALUES(76543987,'CABALLERO 

CANTU','DAVIT','1996-02-15','MASCULINO','SOLTERO','',2); 

 

CREATE TABLE ESPECIALIDAD( 

IDESPECIALIDAD INT NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

DESCRIPCION VARCHAR(40)NOT NULL, 
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PRIMARY KEY(IDESPECIALIDAD)); 

 

INSERT INTO ESPECIALIDAD VALUES(1,'MEDICINA GENERAL'); 

INSERT INTO ESPECIALIDAD VALUES(2,'PSICOLOGIA'); 

INSERT INTO ESPECIALIDAD VALUES(3,'PEDRIATIA'); 

INSERT INTO ESPECIALIDAD VALUES(4,'OFTALMOLOGIA'); 

INSERT INTO ESPECIALIDAD VALUES(5,'CARDIOLOGIA'); 

 

CREATE TABLE PACIENTE( 

IDPACIENTE INT NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

DNI INT NOT NULL, 

PRIMARY KEY(IDPACIENTE), 

FOREIGN KEY(DNI) REFERENCES PERSONA(DNI)); 

 

INSERT INTO PACIENTE VALUES(1,76543987); 

INSERT INTO PACIENTE VALUES(2,29876548); 

 

CREATE TABLE SEGURO( 

IDSEGURO INT NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

SEGADMICION VARCHAR(40) NOT NULL, 

SEGCADUCIDAD VARCHAR(40)NOT NULL, 

ESGESTADO CHAR(1)NOT NULL, 
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SEGOBSERVACION VARCHAR(250)NOT NULL, 

IDPACIENTE INT NOT NULL, 

PRIMARY KEY(IDSEGURO), 

FOREIGN KEY (IDPACIENTE) REFERENCES PACIENTE(IDPACIENTE)); 

 

CREATE TABLE HISTCLIN( 

IDHIST INT NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

CODHISTCLIN VARCHAR(40) NOT NULL, 

TIPOSANGE VARCHAR(40)NOT NULL, 

ALERGIAS VARCHAR(40)NOT NULL, 

RIESGO_REPRODUCTIVO VARCHAR(40)NOT NULL, 

ESTADO_NUTRICIONAL VARCHAR(40) NOT NULL, 

OBSERVACIONES VARCHAR(250)NOT NULL, 

RIESGO_ESTOMATOLOGICO VARCHAR(80) NOT NULL, 

RIES_PROBFAM VARCHAR(80)NOT NULL, 

IDPACIENTE INT NOT NULL, 

PRIMARY KEY(IDHIST), 

FOREIGN KEY(IDPACIENTE) REFERENCES PACIENTE(IDPACIENTE)); 

 

INSERT INTO HISTCLIN VALUES(1,'24','A','AL 

ALGODON','NINGUNO','EXELENTE','EL PACIENTE TIENE DOLORES DE 

ESTOMAGO MUY SEGUIDO', 

'3 DIENTES PICADOS','NINGUNO',1); 
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INSERT INTO HISTCLIN VALUES(2,'25','B','AL 

PLASTICO','NINGUNO','EXELENTE','EL PACIENTE TIENE DOLORES DE 

PECHO MUY SEGUIDO', 

'3 DIENTES PICADOS','NINGUNO',2); 

 

CREATE TABLE MEDICO( 

IDMEDICO INT NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

CEDULA VARCHAR(70) NOT NULL, 

IDESPECIALIDAD INT NOT NULL, 

DNI INT NOT NULL, 

PRIMARY KEY(IDMEDICO), 

FOREIGN KEY(IDESPECIALIDAD) REFERENCES 

ESPECIALIDAD(IDESPECIALIDAD), 

FOREIGN KEY(DNI) REFERENCES PERSONA(DNI)); 

 

INSERT INTO MEDICO VALUES(1,'C001',1,54329876); 

INSERT INTO MEDICO VALUES(2,'C002',2,39876543); 

INSERT INTO MEDICO VALUES(3,'C002',3,48765432); 

 

CREATE TABLE CITA( 

IDCITA INT NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

FECHA DATE NOT NULL, 

HORA TIME NOT NULL, 

ESTADO VARCHAR(70)NOT NULL, 
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OBSERVACION VARCHAR(250)NOT NULL, 

PRECIO DECIMAL NOT NULL, 

ESTADO_PAGO VARCHAR(40)NOT NULL, 

PROX_CITA  VARCHAR(70)NOT NULL, 

ESTADO_ATENCION  VARCHAR(70)NOT NULL, 

IDMEDICO INT NOT NULL, 

IDHIST INT NOT NULL, 

PRIMARY KEY(IDCITA), 

FOREIGN KEY(IDMEDICO) REFERENCES MEDICO(IDMEDICO), 

FOREIGN KEY(IDHIST) REFERENCES HISTCLIN(IDHIST)); 

 

INSERT INTO CITA VALUES(1,'2018-08-12','8:00','REALIZADO','DOLOR DE 

ESTOMAGO MUY SEGUIDO','20','CANCELADO','2018-18-12','SE LE RECETO 

PASTILLAS',1,1); 

INSERT INTO CITA VALUES(2,'2018-12-12','8:00','REALIZADO','DOLOR DE 

PECHO MUY SEGUIDO','20','CANCELADO','2018-18-20','EL PACIENTE 

NECESITA UNOS ANALISIS',3,2); 

 

CREATE TABLE TRIAJE( 

IDTRIAJE INT NOT NULL, 

TEMPERATURA VARCHAR(12)NOT NULL, 

PESO DECIMAL NOT NULL, 

TALLA DECIMAL NOT NULL, 

PRECION DECIMAL NOT NULL, 
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ESTADO VARCHAR(40) NOT NULL, 

HORA TIME NOT NULL, 

IDCITA INT NOT NULL, 

PRIMARY KEY(IDTRIAJE), 

FOREIGN KEY(IDCITA) REFERENCES CITA(IDCITA)); 

 

CREATE TABLE USUARIO( 

IDUSUARIO INT NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

USU VARCHAR(70) NOT NULL, 

PASS VARCHAR(70)NOT NULL, 

DNI INT NOT NULL, 

PRIMARY KEY(IDUSUARIO), 

FOREIGN KEY(DNI) REFERENCES PERSONA(DNI)); 

 

INSERT INTO USUARIO 

VALUES(1,'USUARIO1','$TLE0GKEM3SVM',54329876); 

INSERT INTO USUARIO 

VALUES(2,'USUARIO2','$TLE0GKEM3SVM',39876543); 

INSERT INTO USUARIO 

VALUES(3,'USUARIO3','$TLE0GKEM3SVM',48765432); 

 

CREATE TABLE MARCA( 

IDMARCA INT NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

NOMBRE VARCHAR(40) NOT NULL, 
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DESCRIPCION VARCHAR(250)NOT NULL, 

ESTADO VARCHAR(40) NOT NULL, 

PRIMARY KEY (IDMARCA)); 

 

INSERT INTO MARCA VALUES(1,'ABCIXIMAB','DESCRIPCION 

MARCA','BUENO'); 

INSERT INTO MARCA VALUES(2,'ALPROSTADIL','DESCRIPCION 

MARCA','BUENO'); 

INSERT INTO MARCA VALUES(3,'ETAMBUTOL','DESCRIPCION 

MARCA','BUENO'); 

INSERT INTO MARCA VALUES(4,'GLIBURIDA','DESCRIPCION 

MARCA','BUENO'); 

INSERT INTO MARCA VALUES(5,'METOLAZONA','DESCRIPCION 

MARCA','BUENO'); 

 

CREATE TABLE LABORATORIO( 

IDLABORATORIO INT NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

NOMBRE VARCHAR(70) NOT NULL, 

DESCRIPCION VARCHAR(250)NOT NULL, 

ESTADO VARCHAR(40) NOT NULL, 

PRIMARY KEY (IDLABORATORIO)); 

 

INSERT INTO LABORATORIO VALUES(1,'ABBOTT LABORATORIES, 

S.A.','MEDICINAS EGENERICAS','BUENO'); 
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INSERT INTO LABORATORIO VALUES(2,'ABELLO LINDE','MEDICINAS EN 

GENERAREDICINAS GENERICAS','BUENO'); 

INSERT INTO LABORATORIO VALUES(3,'ACCORD 

HEALTHCARE','MEDICINAS EN GENEREDICINAS GENERICAS','BUENO'); 

INSERT INTO LABORATORIO VALUES(4,'ACIC EUROPE 

LIMITED','MEDICINAS EN GENEREDICINAS GENERICAS','BUENO'); 

INSERT INTO LABORATORIO VALUES(5,'ACIC EUROPE 

LIMITED','MEDICINAS EN GENEREDICINAS GENERICAS','BUENO'); 

 

CREATE TABLE TIPOMEDICAMENTO( 

IDTIPMED INT NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

NOMBRE VARCHAR(70) NOT NULL, 

DESCRIPCION VARCHAR(250)NOT NULL, 

ESTADO VARCHAR(40) NOT NULL, 

PRIMARY KEY (IDTIPMED)); 

 

INSERT INTO TIPOMEDICAMENTO VALUES(1,'REMEDIO PARA EL 

AZMA','DESCRIPCION TIPO MED','BUENO'); 

INSERT INTO TIPOMEDICAMENTO VALUES(2,'REMEDIO PARA EL 

AZMA','DESCRIPCION TIPO MED','BUENO'); 

INSERT INTO TIPOMEDICAMENTO VALUES(3,'REMEDIO PARA 

CALAMBRES','DESCRIPCION TIPO MED','BUENO'); 

INSERT INTO TIPOMEDICAMENTO VALUES(4,'REMEDIO PARA EL 

CORAZON','DESCRIPCION TIPO MED','BUENO'); 

INSERT INTO TIPOMEDICAMENTO VALUES(5,'REMEDIO PARA LOS 

CALAMBRES','DESCRIPCION TIPO MED','BUENO'); 
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CREATE TABLE MEDICAMENTO( 

IDMEDICAMENTO INT NOT NULL AUTO_INCREMENT, 

NOMBRE VARCHAR(40)NOT NULL, 

DESCRIPCION VARCHAR(250)NOT NULL, 

CONCENTRACION VARCHAR(40)NOT NULL, 

UNIDAD VARCHAR(40)NOT NULL, 

COSTO DECIMAL NOT NULL, 

PRECIOVENTA DECIMAL NOT NULL, 

STOCK  INT NOT NULL, 

STOCK_MINIMO INT NOT NULL, 

IDMARCA INT NOT NULL, 

IDLABORATORIO INT NOT NULL, 

IDTIPMED INT NOT NULL, 

PRIMARY KEY(IDMEDICAMENTO), 

FOREIGN KEY(IDMARCA) REFERENCES MARCA(IDMARCA), 

FOREIGN KEY(IDLABORATORIO) REFERENCES 

LABORATORIO(IDLABORATORIO), 

FOREIGN KEY(IDTIPMED) REFERENCES 

TIPOMEDICAMENTO(IDTIPMED)); 

INSERT INTO MEDICAMENTO VALUES(1,'CAPTOPRIL','PASTLLA PARA LA 

PRECION','150 MG/5 ML','MG',4,5,800,100,1,1,5); 

INSERT INTO MEDICAMENTO VALUES(2,'ENALAPRIL','PASTLLA PARA LA 

PRECION','160 MG/5 ML','MG',4,5,800,100,2,3,4); 
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INSERT INTO MEDICAMENTO VALUES(3,'FOSINOPRIL','PASTLLA PARA 

LA PRECION','140 MG/5 ML','MG',4,5,800,100,4,5,3); 

INSERT INTO MEDICAMENTO VALUES(4,'LISINOPRIL','PASTLLA PARA LA 

PRECION','120 MG/5 ML','MG',4,5,800,100,4,5,3); 

INSERT INTO MEDICAMENTO VALUES(5,'RAMIPRIL','PASTLLA PARA LA 

PRECION','90 MG/5 ML','MG',4,5,800,100,4,5,3); 
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6.1.1.2.Modelo de entidades lógicas 

Gráfico N° 38: Modelo de entidad lógica 
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6.1.2. Procedimientos de operación y administración del sistema 

Los procedimientos establecidos para la operación y administración del “Sistema de 

información web para la gestión de historias clínicas de los puestos de salud de la Red 

Huaylas Sur, Huaraz”, está sustentado en el siguiente protocolo:  

Alcance  

Todos los pacientes que se atienden en los puestos de salud de la Red Huaylas Sur - 

Huaraz.   

Base legal  

Decreto Supremo N° 066-2011-PCM que Aprueba el “Plan de desarrollo de la 

sociedad de la información en el Perú la agenda digital peruana 2.0”, garantizar 

mejores oportunidades de uso y apropiación de las TIC que aseguren la inclusión 

social, el acceso a servicios sociales que permitan el ejercicio pleno de la ciudadanía 

y el desarrollo humano en pleno cumplimiento de las metas del milenio; alineado a la 

estrategia 1, fortalecer la salud de la población en sus componentes de persona, familia 

y comunidad mediante el uso intensivo de las TIC.   

Objetivo  

Mejorar el sistema de recopilación y actualización de la información ligada al control 

de los pacientes atendidos en los diferentes puestos de salud de la Red Huaylas Sur - 

Huaraz, con el propósito de facilitar su manejo, evaluación y control.  

Políticas generales  
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El área de registro de historial clínico deberá coordinar la   información y el registro 

de información necesaria para la correcta operación del sistema.  

 El área de informática es el encargado de brindar el soporte y mantenimiento a la 

infraestructura hardware y a la funcionalidad del sistema.  

 El área de informática realizará el registro y control, deberá verificar el procedimiento 

de la información mensual de las  

6.1.3. Procedimientos de seguridad y control de acceso 

Para brindar seguridad y un control de acceso adecuado al sistema se debe de tener en 

cuenta los siguientes aspectos:  

Instrucciones para el alta, baja y modificación de usuarios: 

El administrador del sistema es el responsable de realizar el alta, Menú “Usuarios” -

>Item “Nuevo Usuario”, donde se registra los siguientes datos del usuario: Apellidos 

con una longitud de 45 caracteres alfabéticos, nombres con una longitud de 45 

caracteres alfabéticos, DNI con una longitud de 8 caracteres numéricos, cargo con una 

longitud de 30 caracteres alfabéticos, número de celular con una longitud de 9 

caracteres numéricos, nombre de usuario con una longitud de 16 caracteres alfabéticos 

y una contraseña con una longitud de 8 caracteres alfabéticos.  

Con el registro de esta información básica para el usuario, en el mismo formulario se 

puede realizar la gestión de usuarios, registrando las altas, bajas y modificando los 

datos del usuario.  
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Política de uso de contraseñas  

Para el acceso al sistema los usuarios tienen un nombre de usuario con una longitud 

de 16 caracteres alfanuméricos y una contraseña con una longitud de 8 caracteres 

alfanuméricos.  

Para establecer una contraseña se debe considerar que contenga caracteres combinados 

entre mayúsculas, minúsculas, números y símbolos para una mayor seguridad. 

 El cambio de contraseña se debería de hacer por lo menos una vez cada 30 días. Cada 

usuario puede acceder al Menú “Archivo” ->Item “Cambiar Contraseña” para cambiar 

su contraseña periódicamente.   

6.1.4. Procedimiento de operación y manual de usuario 

Los procedimientos de operación y el manual de usuario de la aplicación de escritorio, 

aplicación móvil y aplicación web se adjuntan en el anexo 

6.2. Pruebas 

6.2.1. Pruebas unitarias, de integración y de sistema 

Se presentan las pruebas unitarias a nivel de campos de registros, de integración y de 

sistema para el registro de usuarios, migración y programación de citas, 

reprogramación de citas, registro de políticas de envío y registro de responsables.  
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Tabla N° 16: Registrar usuario valido 

ITEM DATOS LO QUE INGRESA RESPUESTA 

1  Ingresa apellidos  Solo letras  Ingresa nombres  

2  Ingresa nombres  Solo letras  Ingresa DNI  

3  Ingresa DNI  Solo letras  Selecciona cargo  

4  Selecciona cargo  Opción de ComboBox Ingresa nombre de usuario  

5  Ingresa nombre de 

usuario  

Caracteres  Ingresa contraseña  

6  Ingresa 

contraseña  

Caracteres  Botón Grabar se guardan 

los datos correctamente en 

la BD  

Fuente: Elaboración propia 

Tabla N° 17: Registro de usuario no valido 

ITEM DATOS LO QUE 

INGRESA 

RESPUESTA 

1  Ingresa apellidos  Ninguno Muestra mensaje ingresar 

apellidos  

2  Ingresa nombres  Ninguno Muestra mensaje ingresar 

nombres  

3  Ingresa DNI  Solo letras Muestra mensaje ingresar DNI  

4  Selecciona cargo  No selecciona Muestra mensaje Seleccionar 

cargo  

5  Ingresa nombre de 

usuario  

Ninguno Muestra mensaje ingresar 

nombre de usuario  

6  Ingresa 

contraseña  

Ninguno Botón Grabar no se guardan los 

datos  

correctamente en la BD  

 Fuente: Elaboración propia 
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Tabla N° 18: Registro de paciente 

ITEM DATOS LO QUE 

INGRESA 

RESPUESTA 

1  Ingresa apellido 

paterno del paciente 

Solo letras  Muestra mensaje ingresar 

datos 

2  Ingresa apellido 

materno del paciente 

Solo letras  Muestra mensaje ingresar 

datos 

3  Ingresa nombres del 

paciente  

Solo letras  Muestra mensaje ingresar 

datos 

4  Ingresa dirección  Caracteres  Muestra mensaje ingresar 

datos 

5  Ingresa DNI paciente Solo números  Muestra mensaje ingresar 

datos 

6  Ingresa celular  Solo números  Muestra mensaje ingresar 

datos 

7  Ingresa DNI niño  Solo números  Muestra mensaje ingresar 

datos 

8 Ingresa fecha de 

nacimiento  

dd/mm/yyyy Muestra mensaje ingresar 

datos 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO VII: IMPLEMENTACIÓN 

 

7.1. Monitoreo y evaluación de la solución 

7.1.1. Elementos de monitoreo y evaluación 

El proceso de monitoreo es cíclico, es decir, rota continuamente en torno a diferentes 

énfasis funcionales, identificación y gestión sistemática de los procesos desarrollados 

en la organización.  

Las acciones de monitoreo se realizarán más eficientemente cuando las actividades y 

los recursos relacionados se gestionen como un proceso, y para ello, se tiene 

identificado para su gestión la interacción de los procesos.   

El control de los procesos se establecerá a través del ciclo de mejora continua de 

Deming PDCA (Plan, Do, Check, Act) o Planificar, Hacer, Verificar y Actuar, 

esquematizado en el gráfico 7.1; los elementos del ciclo de monitoreo tienen por 

función:  

 Toma de datos y registro en las tablas respectivas.   

 Contrastación de los datos contra el nivel esperado de cumplimiento. 

 Decisión respecto de las acciones correctivas o de retroalimentación necesarias de 

acuerdo a la información obtenida.  

 Implementación de las acciones correctivas o de retroalimentación.  
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Políticas y reglas de procedimiento 

En el ítem 6.1.2, se detalla el alcance, la base legal, los objetivos, políticas generales 

y la descripción de actividades de los involucrados como parte de los procedimientos 

de operación y administración del sistema; en el gráfico N°39, se ilustra el esquema 

de operación del sistemas de información web para la gestión de historias clínicas de 

los puestos de salud de la red Huaylas sur, Huaraz. 

Gráfico N° 39: Siclo de monitoreo y evaluación 

 

Plan de monitoreo y evaluación 

El plan de monitoreo y evaluación debe necesariamente dar respuesta mínimamente 

las siguientes interrogantes:  

 ¿Cómo se va a recoger la información?  

 ¿Quién va a recogerla?  

 ¿Cuándo se va a obtener?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Elaboración  propia   
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 ¿Cómo se va a analizar la información recogida?  

 ¿Quién la va analizar?  

 ¿Cuándo se va a hacer el análisis?  

 ¿Quién va a recibir los resultados?  

 ¿En qué formato se van a distribuir?  

7.2. Bitácora y puesta a punto 

7.2.1. Bitácora 

Si bien una bitácora es un cuaderno en el que se reportan los avances y resultados 

preliminares de un proyecto y que en ella se incluyen a detalle, entre otras cosas, las 

observaciones, ideas, datos, avances y obstáculos en el desarrollo de las actividades 

que se llevan a cabo durante el desarrollo del proyecto; para el caso de la ejecución del 

proyecto de desarrollo de un sistema de información web para la gestión de historias 

clínicas de los puestos de salud de la red Huaylas sur, Huaraz, se empleó como 

herramienta de apoyo una ficha de control del proyecto (bitácora) presentado cuadro 

15, en el que se registró en orden cronológico y se describe de acuerdo al avance del 

proyecto las condiciones exactas bajo las cuales se ha trabajado el proyecto.  

7.2.2. Aprobación de la solución tecnológica 

Implementado el sistema y realizadas las pruebas integrales de la misma, la puesta en 

operatividad para su funcionamiento  
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Tabla N° 19: Bitácora de proyecto 

 ETAPA ACTIVIDAD OBSERVACIÓN 

Desde 

01/02/2018 

al 

01/04/2018 

Evaluación 

preliminar 

Presentación del 

proyecto a directivos 

de la Red de Salud 

Huaylas Sur  

Se contó con el respaldo de la alta 

dirección y asignación de recursos de 

la Red de Salud Huaylas Sur  

Entrevista a usuarios  Se contó con la colaboración del 

personal involucrado para el proyecto  

Recolección de datos 

generales  

Se recopilo información en formatos 

prediseñados  

Modelado del 

diagrama de caso de 

uso del negocio  

Con la información recopilada se 

obtuvo el diagrama de caso de uso del 

negocio  

Desde 

02/04/2018 

al 

22/04/2018 

Análisis Análisis de los 

procesos 

identificados en la 

entrevista 

Se nos facilitó la información de los 

procesos.  

Análisis de resultados 

de la entrevista  

Se consolidó los resultados de la 

entrevista  

Obtención de 

requerimientos  

Se listo los requerimientos globales  

Análisis de gestión de 

riesgos 

Se identificaron los posibles eventos 

negativos  

Análisis de 

requerimientos  

Se hizo el análisis de requerimientos 

funcionales  

Evaluación de 

requerimientos  

Se identificaron los requerimientos 

funcionales y no funcionales  

Desde 

23/04/2018 

al 

27/05/2018 

Diseño Diagrama de negocio  Se elaboró de acuerdo a lo planificado  

Diagrama de dominio  Se elaboró de acuerdo a lo planificado  

Diagrama de clases  Se elaboró de acuerdo a lo planificado  

Diagrama de 

secuencia 

Se elaboró de acuerdo a lo planificado  

Diagrama de 

componentes  

Se elaboró de acuerdo a lo planificado  
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Modelamiento de la 

base de datos  

Se elaboró de acuerdo a lo planificado  

Desde 

23/04/2018 

al 

17/06/2018 

Programación Generación del 

código de la base de 

datos  

Se elaboró de acuerdo a lo planificado  

Creación de base de 

datos  

Se elaboró de acuerdo a lo planificado  

Desarrollo de la 

interfaz  

Se elaboró de acuerdo a lo planificado  

Programación de la 

interfaz  

Se elaboró de acuerdo a lo planificado  

Programación de 

requerimientos  

Se elaboró de acuerdo a lo planificado  

Desde 

18/06/2018 

al 

20/06/2018 

Pruebas Configuración e 

instalación del 

sistema  

Se instaló en el servidor principal  

Prueba de modo local  Se realizaron pruebas de 

funcionamiento desde diversos 

puntos de la red, con el respaldo de 

personal informático  

Corrección de fallas  Los errores detectados fueron 

reportados para su corrección  

Desde 

22/06/2018 

al 

06/07/2018 

Implementación Capacitación  Se brindó capacitación con el manual 

de usuario  

Prueba integral del 

sistema  

Implementado todo el sistema y 

puesto en operatividad  se realizó la 

prueba integral del sistema con 

resultados satisfactorios  

Fuente: Elaboración propia  
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CAPÍTULO VIII: RESULTADOS 

 

8.1. Resultados de la aplicación de la prueba 

Los resultados de la prueba se presentan en la tabla N° 20 a la tabla N°25, con sus 

datos estadísticos  se muestra el análisis y resultados de la pregunta N°01 a la pregunta 

N°06, la cual esta representada en los gráficos estadísticos  desde el grafico N°40 al 

gráfico N°45. La cual se hace la tabulación de los datos, que nos permitieron conocer 

más acerca sobre la implementación del sistema de información web. A continuación, 

se presenta el análisis de resultados de la encuesta realizada a los trabajadores de los 

puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz.  

1. ¿Cree Ud. que los procesos de generación de historias clínicas se cumplen de 

manera eficiente?  

Tabla N° 20: Análisis situacional 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

a. Nunca   0 0% 0% 0% 

b. Muy pocas veces 2 2% 2% 2% 

c.  A veces  5 5% 5% 7% 

d.  frecuentemente 28 28% 28% 35% 

e. Siempre 65 65% 65% 100% 

Total   100    100%  100.0%  

Fuente: Elaboración propia. 
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Gráfico N° 40: Gráfico de columna de la pregunta N°1 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la pregunta N°1, el resultado obtenido de la encuesta para el 

sistema de información web para la gestión de historiales clínicos de los puesto de 

salud de la Red Huaylas Sur Huaraz, se tiene un 0% de que no se cumple de manera 

eficiente el sistema de información web, el 2% menciona que el sistema de 

información web muy pocas veces  cumple de manera eficiente, el 5% menciono que 

a veces cumple de manera eficiente el sistema de información web, el 28% 

mencionaron que frecuentemente es eficiente el sistema de información web, el 65% 

mencionan que siempre cumple de manera eficiente el sistema de información web. 

Los resultados a esta prueba, es que los procesos de generación de historias clínicas se 

cumplen de manera eficiente a los trabajadores de la Red Huaylas Sur Huaraz. 
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2. ¿Está satisfecho con el modo en que se llevan a cabo dichos procesos?  

Tabla N° 21: Nivel de especificación del plan 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

a. Nunca   0 0% 0% 0% 

b. Muy pocas veces 10 10% 10% 10% 

c.  A veces  5 5% 5% 15% 

d.  Frecuentemente 20 20% 20% 35% 

e. Siempre 65 65% 65% 100% 

Total 100 100% 100.0%  

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico N° 41: Gráfico de columna de la pregunta N°2 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: En la pregunta N°2, el resultado obtenido de la encuesta para el 

sistema de información web para la gestión de historiales clínicos de los puesto de 

salud de la Red Huaylas Sur Huaraz, se tiene un 0% de que no se encuentran 

satisfechos  con el proceso, el 10% menciona que el sistema de información web muy 

pocas veces  satisface con las expectativas de los usuarios , el 5% menciono que a 

veces cumple de manera eficiente los procesos , el 20% mencionaron que 

frecuentemente el proceso de historiales clínicos es bueno, el 65% mencionan que 

siempre cumple los procesos de historial clínico de los puestos de salud de la Red 

Huaylas Sur Huaraz. Los resultados a esta prueba, es que los procesos de generación 

de historias clínicas cumplen de manera eficiente a los trabajadores de la Red Huaylas 

Sur Huaraz. 
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3. ¿Cree Usted que actualmente se obtiene oportunamente la información de las 

historias clínicas?  

Tabla N° 22: Nivel de uso de recursos 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

a. Nunca   0 0% 0% 0% 

b. Muy pocas veces 10 10% 10% 10% 

c.  A veces  5 5% 5% 15% 

d.  Frecuentemente 10 10% 10% 25% 

e. Siempre 75 75% 75% 100% 

Total 100 100% 100.0%  

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico N° 42: Gráfico de columna de la pregunta N°3 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: En la pregunta N°3, el resultado obtenido de la encuesta para el 

sistema de información web para la gestión de historiales clínicos de los puesto de 

salud de la Red Huaylas Sur Huaraz, se tiene un 0% de que nunca se obtiene la 

información oportunamente de historiales clínicos, el 10% menciona que muy pocas 

veces  el sistema de información web oportunamente brinda la información de los 

historiales clínicos, el 5% menciono que a veces cumple oportunamente con los 

historiales clínicos, el 10% mencionaron que frecuentemente es la información de los 

historiales clínicos , el 75% mencionan que siempre cumple oportunamente la 

información de los historiales clínicos de los puestos de salud de la Red Huaylas Sur 

Huaraz. Los resultados a esta prueba, es que siempre oportunamente brinda la 

información de los historiales de la Red Huaylas Sur Huaraz. 
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4. ¿Cree Ud. que la información de las Historias Clínicas se guarda de manera 

segura?  

Tabla N° 23: Funcionalidad del sistema de información web 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

a. Nunca   0 0% 0% 0% 

b. Muy pocas veces 0 0% 0% 0% 

c.  A veces  5 5% 5% 5% 

d.  Frecuentemente 10 10% 10% 15% 

e. Siempre 85 85% 85% 100% 

Total 100 100% 100.0%  

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico N° 43: Gráfico de columna de la pregunta N°4 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: En la pregunta N°4, el resultado obtenido de la encuesta para el 

sistema de información web para la gestión de historiales clínicos de los puesto de 

salud de la Red Huaylas Sur Huaraz, se tiene un 0% de que nunca se guarda de manera 

segura los historiales clínicos, el 0% respondieron que muy pocas veces se guarda de 

manera segura los datos de los historiales clínicos , el 5% menciono que muy pocas 

veces se guarda los historiales clínicos , el 10 % de los encuestados respondió que el 

10% no se guarda la información de los historiales clínicos, el 85% de los encuestados 

menciono que siempre se guarda la información de los historiales clínicos de los 

diversos puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz. Los resultados a esta prueba, 

es que siempre se guarda satisfactoriamente la información de los historiales clínicos 

de los diversos puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

124 
 

5. ¿Cree Ud. que el proceso actual para registrar historias clínicas es eficiente?  

Tabla N° 24: Usabilidad del sistema de gestión 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

a. Nunca   0 0% 0% 0% 

b. Muy pocas veces 0 0% 0% 0% 

c.  A veces  0 0% 0% 0% 

d.  Frecuentemente 13 13% 13% 13% 

e. Siempre 87 87% 87% 100% 

Total 100 100% 100.0%  

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico N° 44: Gráfico de columna de la pregunta N°5 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: En la pregunta N°5, el resultado obtenido de la encuesta para el 

sistema de información web para la gestión de historiales clínicos de los puesto de 

salud de la Red Huaylas Sur Huaraz, se tiene un 0% respondieron que muy pocas veces 

es eficiente el sistema de información web , el 0% menciono que muy pocas veces es 

eficiente el sistema de información web, el 10 % de los encuestados respondió que a 

veces no es eficiente el sistema de información web, el 13% de los encuestados 

menciono que frecuentemente es eficiente el sistema de información web, el 87 % de 

los encuestados mencionaron que siempre es eficiente el sistema de información web. 

Los resultados a esta prueba, es que siempre se el sistema de información web eficiente 

de los historiales clínicos de los diversos puestos de salud de la Red Huaylas Sur 

Huaraz. 
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6. ¿Cree Ud. que el acceso a la información de historias clínicas se da de una 

manera rápida y accesible?  

Tabla N° 25: Eficiencia del sistema de información web 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

a. Nunca   0 0% 0% 0% 

b. Muy pocas veces 0 0% 0% 0% 

c.  A veces  5 5% 5% 5% 

d.  Frecuentemente 15 15% 15% 20% 

e. Siempre 80 80% 80% 100% 

Total 100 100% 100.0%  

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico N° 45: Gráfico de columna de la pregunta N°6 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: En la pregunta N°6, el resultado obtenido de la encuesta para el 

sistema de información web para la gestión de historiales clínicos de los puesto de 

salud de la Red Huaylas Sur Huaraz, se tiene un 0% respondieron que nunca el acceso 

a  los historiales clínicos es rápida y accesible, el 0% menciono que muy pocas veces 

el acceso a  los historiales clínicos es rápida y accesible, el, 5 % de los encuestados 

respondió que a veces el acceso a  los historiales clínicos es rápida y accesible, el 

15% de los encuestados menciono que frecuentemente el acceso a  los historiales 

clínicos es rápida y accesible, el 80 % de los encuestados mencionaron que siempre 

el acceso a  los historiales clínicos es rápida y accesible . Los resultados a esta prueba, 

es que siempre el sistema de información web, el acceso a los historiales clínicos es 

rápida y accesible a los diversos puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz. 
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CAPÍTULO IX: DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

9.1. Sobre el desarrollo de la solución tecnológica 

De acuerdo a los resultados de la tabla N°20, se obtuvo que el 65% de los trabajadores, 

mencionaron que siempre cumple de manera eficiente el sistema de información web 

para el proceso de generación de historias clínicas de los diversos puestos de salud de 

la Red Huaylas Sur Huaraz. 

De acuerdo al resultado obtenido de la tabla N°21 , el 65% de trabajadores 

mencionan que el sistema de información web cumple de manera eficiente, de la 

cual se sienten satisfechos  en el proceso de historiales clínicos, como resultado la 

cual concuerda con la tesis “SISTEMA DE INFORMACIÓN WEB PARA EL 

MEJOR CONTROL Y ACCESO A LAS HISTORIAS CLÍNICAS DE LOS 

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD JEQUETEPEQUE”,(Pairazan Esteves 

& Vigo Escalante, 2017), la cual también en su tesis da mención que los 

trabajadores del centro de salud JEQUETEPEQUE se encuentran satisfechos del 

modo de trabajo que realizan con el sistemas de información web. 

De acuerdo a los resultados de la tabla N°22,  el resultado obtenido de la encuesta 

para el sistema de información web para la gestión de historiales clínicos de los 

puesto de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz, se tiene que el 75% mencionan que 

siempre cumple oportunamente la información de los historiales clínicos de los 

puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz, la cual el resultado que se obtuvo 

concuerda con una tesis denominada “DESARROLLO DE UNA APLICACIÓN 

MÓVIL BASADO EN TECNOLOGÍA DE MENSAJES CORTOS (SMS) PARA 
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MEJORAR EL CONTROL DE VACUNAS EN INFANTES DE 0-4 AÑOS EN 

EL CENTRO INTEGRADO DE SALUD, EDUCACIÓN Y AGRICULTURA - 

NICRUPAMPA” (Moya Rivera & Padilla Herrera, 2017). La cual también 

menciona que siempre cumple oportunamente la información los sistemas de 

información web. 

De acuerdo a la tabla N°23, el resultado obtenido de la encuesta para el sistema de 

información web para la gestión de historiales clínicos del puesto de salud de la Red 

Huaylas Sur Huaraz, se obtuvo el 85%, la cual los encuestados mencionaron que 

siempre se guarda la información de los historiales clínicos de los diversos puestos 

de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz.  

De acuerdo a la tabla N°24, el resultado obtenido de la encuesta para el sistema de 

información web para la gestión de historiales clínicos del puesto de salud de la Red 

Huaylas Sur Huaraz, se obtuvo un el 87 % de encuestados que mencionaron que 

siempre es eficiente el sistema de información web en los diversos puestos de salud 

de la Red Huaylas Sur Huaraz. 

De acuerdo a la tabla N°25, el 80 % de los encuestados mencionaron que siempre, 

el acceso a los historiales clínicos es rápida y accesible, en los diversos puestos de 

salud de la Red Huaylas Sur Huaraz. 
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9.2. Sobre el de impacto del sistema de información en la mejora de la gestión de 

historias clínicas. 

El indicador funcionalidad del sistema web ha sido calificada en la prueba, 

interpretándose como la medida en la que la solución a logrado un impactado favorable 

en los usuarios finales, logrando a que tengan una satisfacción al realizar la gestión de 

historiales clínicos. El indicador usabilidad del sistema de información web ha sido 

calificado, interpretándose como la medida en la que la solución es usada por usuarios 

específicos.  El indicador eficiencia del sistema de información web ha sido calificada, 

interpretándose como la medida en que el usuario final logra alcanzar los mismos 

objetivos con menos recursos. Concluyéndose que la gestión de historiales clínicos en 

los diversos puestos de salud de la Red Huaylas Sur, Huaraz, tiene un calificativo, 

corroborándose con ello la mejora de su calificación con el uso de la solución 

tecnológica. El indicador funcionalidad del sistema web ha sido calificada, 

interpretándose como la medida en la que la solución a logrado un impactado favorable 

en los usuarios finales, logrando a que tengan una satisfacción al realizar la gestión de 

historiales clínicos El indicador eficiencia del sistema de información web ha sido 

calificada, interpretándose como la medida en que el usuario final logra alcanzar los 

mismos objetivos con menos recursos.  
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CONCLUSIONES 

 

 El desarrollo delsistema de información web para mejorar la gestión de los puestos 

de salud de la Red Huaylas Sur, Huaraz, mejoró gradualmente la gestión de los 

historiales clínicos de los puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz 2018. 

 Se analizó el estado situacional de la gestión de los historiales clínicos de los 

diversos puestos de salud de la Red Huaylas Sur Huaraz la cual permitió que los 

pacientes con el sistema de información web, tengan una mejor gestión de 

historiales clínicos. 

 Se seleccionaron y utilizaron modelos de ingeniería de software, las cuales estaban 

acorde a la infraestructura de los sistemas de información web. 

 Se elaboró diseños de sistema de información web de acuerdo a los requerimientos 

requeridas para el sistema de información web en los puestos de salud de la Red 

Huaylas Sur Huaraz. 

 Se realizó la programación y pruebas de sistema de manera satisfactoria, 

cumpliendo las arquitecturas del software. 

 

. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Recomendamos el uso del sistema Web ya que mediante él se ha logrado disminuir 

los tiempos de los procesos más importantes que se realizan en los diversos puestos 

de salud de la Red Huaylas Sur, Huaraz. Un punto importante e indispensable en el 

desarrollo de la solución tecnológica es cumplir los flujos de trabajo de acorde al 

cronograma previamente establecido en el plan de desarrollo del software, el cual 

evitara demora e inconveniente a último momento.  

 Se recomienda incentivar a los usuarios en charlas para que ellos puedan usar de la 

mejor manera el sistema web ya que el sistema es también está diseñado para los 

pacientes, para que puedan seguir de cerca su Historia Clínica. 

  Se recomienda ir integrando progresivamente al Sistema Web, futuros módulos 

que se acoplen a los nuevos procesos que se pudiesen llegar a dar en los puestos de 

salud de la Red Huaylas Sur Huaraz. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL “SISTEMA DE INFORMACIÓN WEB PARA LA GESTIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS DE LOS PUESTOS DE SALUD 

DE LA RED HUAYLAS SUR, HUARAZ, 2018” 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Y DIMENCIONES METODOLOGIA 

PROBLEMA GENERAL: 

¿Cómo mejorar la gestión de 

historias clínicas de los puestos 

de salud de la Red Huaylas sur, 

Huaraz 2018? 

PROBLEMA ESPECÍFICO 1 

¿Cómo mejorar los procesos de 

historias clínicas de la red 

Huaylas sur de la ciudad de 

Huaraz? 

 PROBLEMA ESPECÍFICO  

¿Cómo mejorar los procesos de 

acceso a las historias clínicas de 

los puestos de salud Red Huaylas 

Sur de  

OBJETIVO GENERAL: 

Desarrollo del sistema de 

información web para 

mejorar la gestión de los 

puestos de salud de la Red 

Huaylas Sur, Huaraz, 2018. 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 1  

Analizar el estado 

situacional de la gestión de 

servicios de las historias 

clínicas de los puestos de 

salud de la Red Huaylas 

Sur de la ciudad de Huaraz. 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 2 

Seleccionar un modelo de 

ingeniería de software que 

HIPOTESIS GENERAL 

La implementación del sistema de 

información web mejorará la 

gestión de las historias clínicas de 

los pacientes de los puestos de 

salud de la Red Huaylas Sur, 

Huaraz, 2018. 

HIPOTESIS ESPECÍFICO 1 

El sistema web mejorara la gestión 

de los historiales clínicos  

HIPOTESIS ESPECÍFICO 2 

El sistema web influiría 

significativamente en el archivo de 

las historias clínicas en los puestos 

de salud de la red Huaylas sur de 

Huaraz. 

VARIABLES INDEPENDUENTES 

X= Sistemas de información web. 

DIMENCIONES 

 Requerimientos funcionales del 

sistema de información. 

 Requerimiento no funcional del 

sistema de información. 

 Complejidad del sistema de 

información. 

 Seguridad del sistema de 

información. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

       Y= Gestión de historias clínicas 

DIMENCIONES 

 Control de historias clínicas. 

 Acceso de historias clínicas. 

TIPO DE INVESTIGACUION Y 

DISEÑO DE ESTUDIO 

DE ACUERDO A LA 

ORIENTACIÓN 

 Es de tipo aplicada porque se 

busca aplicar los conocimientos 

en la formación universitaria 

DE ACUERDO A LA TECNÍCA 

DE CONTRASTACION 

 Es de tipo descriptiva porque los 

datos serán obtenidos 

directamente de la observación de 

una realidad y de nivel 

cuantitativo. 
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Huaraz en el registro de los 

historiales clínicos. 

PROBLEMA ESPECIFÍCO 3 

¿Cómo mejorar los procesos de 

gestión de los historiales clínicos 

de los puestos de salud Red 

Huaylas Sur de Huaraz?  

PROBLEMA ESPECÍFICO 4 

¿Cómo mejorar los procesos de 

reportes de las historias clínicas 

de los puestos de salud Red 

Huaylas Sur Huaraz en el 

registro de los historiales 

clínicos?    

esté acorde a la 

infraestructura de los 

sistemas de información 

web. 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 3 

Elaborar el diseño del 

sistema de información 

web, acorde a las 

exigencias requeridas para 

el ámbito en estudio. 

OBJETIVO 

ESPECÍFÍCO 4 

Programación y pruebas 

del sistema de información 

web el diseño del modelo 

del sistema de información 

integrado a la arquitectura 

del software. 

 

 

HIPOTESIS ESPECÍFICO 3 

El desarrollo de un sistema web 

influiría de gran ayuda a los 

pacientes de los puestos de salud de 

la red Huaylas sur de Huaraz. 

HIPOTESIS ESPECÍFICO 4 

La programación y pruebas de los 

sistemas de información web 

mejorara la gestión de historiales 

clínicos en los puestos de salud de 

la red Huaylas sur de la ciudad de 

Huaraz. 

 

  

 Monitoreo de historias clínicas. 

 Reporte de historias clínicas. 

 

 

DE ACUERDO AL DISEÑO DE 

INSVESTIGACIÓN 

 No experimental transaccional o 

transversal. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACION DE ESTUDIO 

 Mi población es de 208 

trabajadores de los diversos 

puestos de salud de la Red 

Huaylas Sur de la ciudad de 

Huaraz. 

MUESTRA DE ESTUDIO 

 La muestra es probabilística la 

cual arrojo una muestra de 100 

trabajadores de los diversos 

puestos de salud de la Red Huaylas 

Sur Huaraz. 

 



 

138 
 

ANEXOS N° 02 

 

 

 

 

 

 

MODELO ENCUESTA  

A. INTRODUCCIÓN:  

La presente encuesta tiene por misión recabar la información acerca de cómo se 

realizan la gestión de Historiales clínicos de los puestos de salud de la Red Huaylas 

Sur, Huaraz.  

B. INDICACIONES:  

Encierre en un círculo solo una de las respuestas que se muestran a continuación:  

C. DATOS GENERALES: 

SEXO: ……………………………….…EDAD: ………………………………… 

D. RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS  

FUNCIONABILIDAD 

1. ¿Cree Ud. que los procesos de generación de historias clínicas se cumplen de 

manera eficiente?  

a. Nunca   

b. Muy pocas veces 

c.  A veces  

d.  Frecuentemente 

e. Siempre 

 

USABILIDAD 

2. ¿Está satisfecho con el modo en que se llevan a cabo dichos procesos?  

a. Nunca   

b. Muy pocas veces 

Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo  

 

Escuela profesional de Ingeniería de Sistemas e Informática 

 

 
 

ENCUESTA APLICADA A TRABAJADORES DE LOS PUESTOS DE 

SALUD DE LA RED HUAYLAS SUR, HUARAZ. 
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c.  A veces  

d.  Frecuentemente 

e. Siempre 

 

EFICIENCIA 

3. ¿Cree Usted que actualmente se obtiene oportunamente la información de 

las historias clínicas? 

a. Nunca   

b. Muy pocas veces 

c.  A veces  

d.  Frecuentemente 

e. Siempre 

 

ACCESO 

4. ¿Cree Ud. que la información de las Historias Clínicas se guarda de manera 

segura? 

a. Nunca   

b. Muy pocas veces 

c.  A veces  

d.  Frecuentemente 

e. Siempre 

 

COBERTURA 

5. ¿Cree Ud. que el proceso actual para registrar historias clínicas es eficiente? 

a. Nunca   

b. Muy pocas veces 

c.  A veces  

d.  Frecuentemente 

e. Siempre 

 

DESERCIÓN 

6. ¿Cree Ud. que el acceso a la información de historias clínicas se da de una 

manera rápida y accesible? 

a. Nunca   

b. Muy pocas veces 

c.  A veces  

d.  Frecuentemente 

e. Siempre 
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