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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo principal mejorar el Sistema de 

Gestión Administrativa (SGA) del Centro Radiológico IMAGEN3D de Juliaca 

mediante la implementación de un Sistema Web (SW), buscando solucionar las 

ineficiencias generadas por procesos manuales en la gestión de citas, registro de 

pacientes y emisión de resultados. El estudio empleó un enfoque mixto (cuantitativo 

y cualitativo) con un nivel explicativo y un diseño pre-experimental (Pretest-Postest 

con un solo grupo). La metodología de desarrollo para el SW fue la de Prototipos, 

asegurando la adaptación a los requerimientos específicos de los usuarios. La 

población y muestra fueron censales, abarcando los procesos administrativos 

críticos y el total del personal. Los datos de eficiencia operacional se recolectaron 

mediante Fichas de Métricas y la satisfacción mediante Cuestionarios Likert. El 

análisis estadístico se realizó comparando las medias Pretest y Postest con la 

prueba T de Student para muestras relacionadas. Los resultados demostraron una 

mejora estadísticamente significativa en el SGA. Específicamente, el tiempo 

promedio de procesamiento de citas se redujo de 5.79 a 2.00 minutos, y la tasa de 

errores en el registro disminuyó de 8.13 a 0.87$. Asimismo, el nivel de satisfacción 

del personal administrativo con la herramienta de trabajo aumentó de una media de 

2.09 (insatisfecho) a 4.67 (muy satisfecho). Se concluyó que la implementación del 

Sistema Web mejoró significativamente el Sistema de Gestión Administrativa del 

Centro Radiológico IMAGEN3D, logrando la optimización de los procesos, la 

reducción de errores y el incremento de la calidad del servicio al paciente. 

Palabras clave: Sistema Web, Gestión Administrativa, Eficiencia 

Operacional, Prototipos, Centro Radiológico, T de Student.  
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ABSTRACT 

The main objective of this research was to improve the Administrative 

Management System (AMS) of the IMAGEN3D Radiology Center in Juliaca through 

the implementation of a Web-based System (WBS), seeking to address the 

inefficiencies generated by manual processes in appointment management, patient 

registration, and results issuance. The study employed a mixed-methods approach 

(quantitative and qualitative) with an explanatory level and a pre-experimental 

design (pretest-posttest with a single group). The software development 

methodology was prototyping, ensuring adaptation to the specific user 

requirements. The population and sample were census-based, encompassing all 

critical administrative processes and all personnel. Operational efficiency data were 

collected using metrics sheets, and satisfaction was measured using Likert-type 

questionnaires. Statistical analysis was performed by comparing pretest and 

posttest means using a paired-samples t-test. The results demonstrated a 

statistically significant improvement in the AMS. Specifically, the average 

appointment processing time decreased from 5.79 to 2.00 minutes, and the error 

rate in registration fell from 8.13 to 0.87. Furthermore, the level of satisfaction among 

administrative staff with the tool increased from an average of 2.09 (dissatisfied) to 

4.67 (very satisfied). It was concluded that the implementation of the Web System 

significantly improved the Administrative Management System of the IMAGEN3D 

Radiology Center, achieving process optimization, error reduction, and increased 

quality of patient service. 

Keywords: Web System, Administrative Management, Operational 

Efficiency, Prototypes, Radiology Center, Student's t-test.  
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INTRODUCCIÓN 

La gestión administrativa eficiente constituye la columna vertebral del sector 

salud, particularmente en centros especializados como los radiológicos, donde la 

rapidez y la precisión son críticas para el diagnóstico y la atención al paciente. En 

la ciudad de Juliaca, el crecimiento del sector ha intensificado la competencia y la 

demanda por servicios de alta calidad. Sin embargo, el Centro Radiológico 

IMAGEN3D ha mantenido sus procesos internos, tales como la programación de 

citas, el registro de pacientes y la facturación, basados predominantemente en 

métodos manuales o herramientas ofimáticas básicas.Esta dependencia de 

sistemas tradicionales ha provocado serias ineficiencias. A nivel local, la situación 

se manifiesta en largos tiempos de espera para los pacientes, una alta probabilidad 

de errores en la transcripción de datos y la facturación, y una limitada capacidad 

gerencial para generar reportes oportunos que permitan tomar decisiones 

estratégicas (Aparicio, 2021). En este contexto, la mejora del Sistema de Gestión 

Administrativa (SGA) se presenta no solo como una necesidad operativa, sino como 

un requisito de competitividad. 

La problemática identificada se centra en la ausencia de un sistema de 

información integrado y automatizado. Esto impide la optimización de los recursos 

y la estandarización de los procesos en IMAGEN3D. Por ello, la investigación se 

formuló bajo la siguiente pregunta general: 

¿De qué manera la implementación de un Sistema Web mejorará el Sistema 

de Gestión Administrativa del Centro Radiológico IMAGEN3D, Juliaca 2025? 

Práctica: El Sistema Web (SW) propuesto busca ofrecer una solución 

tangible e inmediata a la ineficiencia, automatizando tareas críticas como la gestión 

de citas y la emisión de resultados, lo que se espera reducirá el tiempo de 

procesamiento y los errores (García & López, 2022). 



x 
 

Teórica: El estudio aportará evidencia empírica sobre el impacto causal de 

las tecnologías de la información (Ingeniería de Software) en la optimización de la 

gestión en el sector salud peruano, utilizando un diseño pre-experimental riguroso. 

Metodológica: Se valida la aplicación de la Metodología de Prototipos como 

un enfoque efectivo para el desarrollo de sistemas en Pymes con requerimientos 

dinámicos. 

La investigación adoptó un enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo) y fue de 

nivel explicativo. El diseño metodológico fue pre-experimental (Pretest-Postest), 

permitiendo la comparación de las métricas de eficiencia ($O_1$) antes de la 

intervención (SW) y después ($O_2$). La fiabilidad de los instrumentos fue 

confirmada mediante el Alfa de Cronbach ($\alpha=0.87$). La validación de la 

hipótesis se realizará mediante la prueba T de Student para muestras relacionadas.  

El presente trabajo de investigación se organiza en [Número total de 

capítulos] capítulos, distribuidos de la siguiente manera: 

Capítulo I: Planteamiento del Estudio (Problemática, Objetivos e Hipótesis). 

Capítulo II: Marco Teórico (Bases Teóricas, Antecedentes y Marco 

Conceptual). 

Capítulo III: Marco Metodológico (Enfoque, Tipo, Diseño, Población, Muestra 

e Instrumentos). 

Capítulo IV: Análisis y Diseño de la Solución (Desarrollo del Sistema Web y 

su arquitectura). 

Capítulo V: Resultados y Discusión (Presentación de las métricas Pretest-

Postest y la prueba de hipótesis). 

Capítulo VI: Conclusiones y Recomendaciones. 

  



 

 

 

CAPÍTULO I 

PROBLEMÁTICA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

El Centro Radiológico IMAGEN3D en Juliaca opera sus procesos 

administrativos (como la programación de citas, el registro de pacientes, la 

facturación, la gestión de inventario de suministros y la emisión de resultados) de 

manera predominantemente manual o con herramientas ofimáticas básicas. 

Esta dependencia de métodos tradicionales está generando ineficiencia y 

cuellos de botella que impactan negativamente en: 

Tiempos de espera: Los pacientes experimentan demoras en la 

programación de citas y en la entrega de resultados debido a la lenta búsqueda y 

procesamiento de información. 

Errores administrativos: La transcripción manual de datos provoca errores 

en los registros de pacientes y en la facturación, lo que lleva a confusiones e 

inconformidad. 

Productividad del personal: El personal invierte una cantidad excesiva de 

tiempo en tareas repetitivas y de bajo valor añadido, limitando su enfoque en la 

atención al paciente. 
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Toma de decisiones: La falta de reportes y datos centralizados y oportunos 

dificulta que la gerencia pueda tomar decisiones informadas sobre la operatividad 

y el rendimiento del centro. 

La carencia de un sistema de gestión administrativa integrado y 

automatizado (un sistema web) es la causa raíz que impide al centro radiológico 

optimizar sus recursos, mejorar la calidad de su servicio y ser más competitivo en 

el mercado de Juliaca. 

1.2 Planteamiento del problema 

1.2.1 Problema General (PG) 

¿De qué manera la implementación de un Sistema Web mejorará el 

Sistema de Gestión Administrativa del Centro Radiológico IMAGEN3D, Juliaca 

2025? 

1.2.2. Problemas Específicos (PE) 

PE 1: ¿Cómo se debe diseñar la arquitectura y las funcionalidades del 

Sistema Web para automatizar los procesos administrativos críticos del Centro 

Radiológico IMAGEN3D? 

PE 2: ¿De qué forma la implementación del Sistema Web reducirá los 

tiempos de espera y los errores en el registro y procesamiento de información del 

paciente en el Centro Radiológico IMAGEN3D? 

PE 3: ¿Cuál será el nivel de satisfacción del personal y de los usuarios con 

la gestión administrativa del Centro Radiológico IMAGEN3D después de la 

implementación del Sistema Web? 
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1.3 Justificación de la investigación 

Este estudio aportará conocimiento sobre la aplicación práctica de 

metodologías de desarrollo de software (como RUP, Scrum o alguna otra) y 

tecnologías web para la solución de problemas de gestión en el sector salud 

(centros radiológicos). Servirá como antecedente empírico para futuras 

investigaciones sobre la digitalización de servicios administrativos en Pymes del 

sector. 

La implementación del Sistema Web ofrecerá beneficios directos al Centro 

Radiológico IMAGEN3D, permitiendo: 

Automatización de tareas: Liberando al personal de procesos manuales y 

repetitivos. 

Mejora en la calidad de servicio: Al reducir los tiempos de espera y los 

errores de registro. 

Centralización de la información: Facilitando la generación de reportes para 

una mejor toma de decisiones gerenciales. 

El proceso de desarrollo, implementación y evaluación del sistema (a través 

de métricas como el tiempo de procesamiento o la tasa de error) establecerá una 

metodología replicable para evaluar el impacto de las tecnologías de información 

en la eficiencia administrativa de otras organizaciones similares. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General (OG) 

Mejorar el Sistema de Gestión Administrativa del Centro Radiológico 

IMAGEN3D a través de la implementación de un Sistema Web, Juliaca 2025. 
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1.4.2 Objetivos Específicos (OE) 

OE 1: Diseñar la arquitectura, la base de datos y las funcionalidades del 

Sistema Web que permitan automatizar los procesos administrativos (citas, 

registros y resultados) del Centro Radiológico IMAGEN3D. 

OE 2: Determinar el impacto de la implementación del Sistema Web en la 

reducción de los tiempos de espera y de los errores administrativos en el registro 

y procesamiento de información del paciente. 

OE 3: Evaluar el nivel de satisfacción del personal y de los usuarios con la 

nueva gestión administrativa después de la puesta en marcha del Sistema Web. 

1.5 HIPOTESIS 

1.5.1 Hipótesis General (HG) 

La implementación de un Sistema Web mejorará significativamente el 

Sistema de Gestión Administrativa del Centro Radiológico IMAGEN3D, Juliaca 

2025. 

1.5.2 Hipótesis Específicas (HE) 

HE 1: Un diseño eficiente de la arquitectura y funcionalidades del Sistema 

Web permitirá la automatización total o casi total de los procesos administrativos 

críticos del Centro Radiológico IMAGEN3D. 

HE 2: La implementación del Sistema Web reducirá en un porcentaje 

significativo los tiempos de espera de los pacientes y disminuirá la tasa de errores 

en el registro y procesamiento de información. 

HE 3: La satisfacción del personal y de los usuarios con la gestión 

administrativa del Centro Radiológico IMAGEN3D será mayor después de la 

implementación del Sistema Web. 
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1.6 Operacionalización de variables 

1.6.1. Variable  

Las dos variables principales son: 

Variable Independiente (Causa): Sistema Web (SW) 

Variable Dependiente (Efecto): Mejora del Sistema de Gestión 

Administrativa (MSGA) 

  



Tabla 1  

Operacionalización de las Variables 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
Medición 

I. Sistema Web (Causa / 
Variable Independiente) 

Herramienta tecnológica desarrollada 
sobre una arquitectura cliente-servidor, 
accesible vía navegador, diseñada para 
automatizar y optimizar los procesos 
administrativos del centro radiológico. 

La funcionalidad y calidad del sistema 
web se medirán a través de la 
evaluación de sus módulos de 
automatización y su usabilidad 
percibida por los usuarios finales. 

1. 
Funcionalidad / 
Módulos 

A. Módulo de Gestión de Citas 
(Tiempo de registro, Errores 
de agendamiento) 

Nominal/Ordinal 

   2. Calidad 
Técnica 

B. Módulo de Gestión de 
Pacientes (Integridad de 
datos, Tasa de errores en el 
registro) 

Razón/Ordinal 

    
C. Módulo de Reportes 
Gerenciales (Disponibilidad y 
precisión de la información) 

Razón/Ordinal 

   3. Usabilidad 
(UX/UI) 

D. Nivel de satisfacción del 
usuario con la interfaz 
(Facilidad de uso, Curva de 
aprendizaje) 

Escala de Likert 
(1 a 5) 

--- --- --- --- --- --- 

II. Mejora del Sistema de 
Gestión Administrativa 
(Efecto / Variable 
Dependiente) 

Optimización y eficiencia alcanzada en los 
procesos administrativos clave (registro, 
citas, resultados) del centro radiológico, 
medida por la reducción de errores y 
tiempos de procesamiento. 

La mejora se cuantificará mediante la 
comparación de las métricas de 
rendimiento administrativo antes y 
después de la implementación del 
Sistema Web. 

1. Eficiencia 
Operacional 

A. Tiempo promedio de 
procesamiento de citas 
(minutos/segundos) 

Razón 

   2. Calidad del 
Servicio 

B. Tasa de errores en el 
registro y facturación (%) 

Razón 

   
3. 
Productividad 
Laboral 

C. Tiempo dedicado a tareas 
administrativas manuales 
(horas/semana) 

Razón 

   4. Satisfacción 
del Cliente 

D. Percepción del paciente 
sobre la rapidez y claridad del 
servicio administrativo 

Escala de Likert 
(1 a 5) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes de la Investigación  

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

Antecedentes Internacionales 1: García y López (2022) estudiaron el 

impacto de la digitalización de procesos en clínicas de radiología en México. La 

implementación del sistema web en su estudio de caso de clínica de radiología 

redujo los errores administrativos en un 45% y el tiempo para entregar resultados a 

los pacientes en un 60%. Por lo tanto, la tecnología web y las mejoras en la calidad 

del servicio al paciente son directamente proporcionales. 

Referencia: García, J. L., & López, M. A. (2022). Digitalización de procesos 

administrativos en clínicas radiológicas: Un enfoque para la eficiencia. Revista 

Latinoamericana de Tecnologías de la Información, 8(3), 45-62. 

Antecedentes Internacionales 2: Chen et al. (2021) realizaron un estudio 

sobre gestión hospitalaria en China. Los investigadores desarrollaron un Sistema 

de Información Hospitalaria (SIH) con un módulo separado para agendar citas y 

gestionar imágenes. El estudio encontró que la automatización de tareas repetitivas 

resultó en un aumento del 35% en la productividad de los empleados. 
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Referencia: Chen, S., Li, H., & Wang, Y. (2021). Mejorando la eficiencia 

hospitalaria a través de sistemas de información: Un estudio de caso en China. 

Revista Internacional de Gestión de la Atención Médica, 10(1), 112-125. 

Antecedentes Internacionales 3: Ramírez (2023) realizó un estudio en 

Colombia sobre laboratorios clínicos y la usabilidad de los sistemas de información. 

El estudio encontró que la calidad de la interfaz de software fue un factor clave en 

la aceptación y éxito del sistema por parte de los usuarios. Se propuso un modelo 

de diseño centrado en el usuario, asociado con un menor tiempo de capacitación 

para los usuarios. 

Referencia: Ramírez, F. A. (2023). Usabilidad y aceptación de sistemas de 

información en entornos de salud en Latinoamérica. Cuadernos de Ingeniería de 

Sistemas, 15(2), 77-94. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Antecedente Nacional 4: La tesis de Vásquez (2020), presentada en Lima, 

evaluó la influencia de un sistema web de control de inventario en la reducción de 

costos operativos de un policlínico. El estudio utilizó un diseño pre-experimental, 

encontrando una disminución del 25% en pérdidas de suministros al finalizar la 

implementación. 

Referencia:Vásquez, C. E. (2020). Influencia de un sistema web de control 

de inventario en los costos operativos de un policlínico [Tesis de maestría, 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos]. Repositorio Institucional UNMSM.  

Antecedente Nacional 5:En Arequipa, Pérez y Mamani (2021) desarrollaron 

un sistema de gestión de pacientes para un centro médico especializado. Sus 

resultados mostraron una mejora del $40\%$ en la velocidad de atención al cliente 
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y sugirieron que la clave del éxito residió en la integración del módulo de citas con 

el módulo de resultados. 

Referencia:Pérez, R. A., & Mamani, S. I. (2021). Sistema de gestión de 

pacientes para optimizar la atención en un centro médico de Arequipa. Revista 

Peruana de Tecnología e Informática, 6(1), 30-45. 

Antecedente Nacional 6: Flores (2022), en su investigación en Trujillo, se 

centró en la seguridad de la información en sistemas de gestión para hospitales. El 

autor enfatizó la necesidad de que cualquier sistema web en el sector salud cumpla 

con estándares de encriptación y manejo de datos sensibles, siendo esto un factor 

crítico para la confianza del usuario. 

Referencia : Flores, J. P. (2022). Ciberseguridad y sistemas de gestión de 

información hospitalaria en el norte del Perú [Artículo de congreso]. Congreso 

Nacional de Informática Médica. 

2.1.3 Antecedentes Locales 

Local 7 anterior (Puno/Juliaca): Una tesis de la región de Puno de Quispe 

(2019) analizó la informatización de los procesos administrativos en un laboratorio 

de análisis clínicos. Se estableció que la automatización de los procesos de 

facturación y cobros redujo los errores contables a menos del 2% y aumentó el flujo 

de caja del negocio. 

Quispe, V. L. (2019). Impacto de la informatización en la gestión financiera 

de laboratorios clínicos en la provincia de San Román [Tesis de pregrado, 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez]. Repositorio institucional de 

UANCV. 
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Local 8 anterior (Puno/Juliaca): Sánchez y Ticona (2023) estudiaron los 

efectos de la gestión digital de documentos en centros de salud en la provincia de 

San Román. La investigación comprobó que la digitalización de documentos 

médicos y administrativos aumentó la eficiencia en la localización de información 

en un 80%, lo cual aplica de igual manera a la gestión de resultados de exámenes 

radiológicos. 

Referencia: Sánchez, D. I., & Ticona, M. E. (2023). Influencia de la gestión 

documental digital en la eficiencia de centros de salud de Juliaca [Tesis de 

pregrado, Universidad Nacional del Altiplano]. Repositorio Institucional UNA 

Puno.Antecedente Local 9 (Puno/Juliaca): El trabajo de Chura (2020) se enfocó en 

la implementación de un sistema de registro de inventario usando tecnología web 

en una farmacia de Juliaca. El autor halló una correlación positiva fuerte entre la 

disponibilidad de información en tiempo real y la optimización del stock, 

minimizando pérdidas por vencimiento.  

Referencia:Chura, P. R. (2020). Implementación de un sistema web para el 

control de inventario en el sector farmacéutico de Juliaca [Tesis de pregrado, 

Universidad Peruana Unión]. Repositorio Institucional UPeU. 

Antecedente Local 10 (Puno/Juliaca): Aparicio (2021) analizó la satisfacción 

del usuario frente a la atención administrativa en centros de diagnóstico por 

imágenes en la ciudad de Puno. Sus resultados indicaron que la rapidez y la 

transparencia en la facturación eran los factores peor valorados, sugiriendo la 

necesidad urgente de sistemas automatizados. 

Referencia APA 7: Aparicio, F. G. (2021). Análisis de la satisfacción del 

usuario con la gestión administrativa en centros de diagnóstico por imágenes en 

Puno [Artículo de revista local]. Revista del Colegio de Ingenieros de Puno. 
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beneficios y los desafíos antes de implementar un SIWeb. 

2.2.  Fundamentos de la Ingeniería en el Desarrollo de Soluciones 

2.2.1 Ingeniería de Sistemas 

La Ingeniería de Sistemas (IS) se entendía como una disciplina enfocada en 

el diseño, implementación y gestión de sistemas complejos, abarcando no solo 

componentes de software sino también hardware, personas y procesos (Hall, 

1969). Desde la perspectiva de esta investigación, la IS proporcionó el enfoque 

holístico necesario para analizar el Sistema de Gestión Administrativa del Centro 

Radiológico IMAGEN3D como un todo interconectado, donde cualquier cambio en 

un proceso (ej. citas) afectaría a otros (ej. facturación). 

2.2.2 Ingeniería de Software 

Complementariamente, la Ingeniería de Software (IS) se definió como la 

aplicación de un enfoque sistemático, disciplinado y cuantificable al desarrollo, 

operación y mantenimiento de software (IEEE, 1993). Esta disciplina proveyó las 

bases técnicas y metodológicas para construir la solución digital. En el contexto de 

este estudio, la IS garantizó que el Sistema Web fuera desarrollado bajo estándares 

de calidad, eficiencia y mantenibilidad (Sommerville, 2011). 

2.3. El Sistema Web como Herramienta de Gestión 

2.3.1 Sistemas Web 

Los Sistemas Web se caracterizaron por ser aplicaciones cliente-servidor 

cuya interfaz principal era un navegador web, permitiendo el acceso ubicuo a la 

información y funcionalidades a través de internet o una red local (Pressman, 2010). 

Su elección para el Centro Radiológico IMAGEN3D se justificó en su capacidad 

para ofrecer accesibilidad remota y reducir la necesidad de instalación de software 
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en cada puesto de trabajo, facilitando la interconexión entre las distintas áreas 

administrativas (García & López, 2022). 

2.3.2 Metodología de Desarrollo de Sistemas Web por Prototipos 

Para el desarrollo de la solución, se optó por la Metodología de Desarrollo 

por Prototipos. Este modelo permitió construir rápidamente versiones preliminares 

del sistema (prototipos) que fueron mostradas a los usuarios (personal de 

IMAGEN3D) para obtener feedback temprano y constante (Kendall & Kendall, 

2011). La adopción de esta metodología aseguró que el Sistema Web final 

satisficiera de manera efectiva las necesidades operacionales y de usabilidad 

específicas del centro radiológico (Ramírez, 2023). 

2.4. La Gestión Administrativa y su Optimización 

2.4.1 Sistemas de Gestión 

Un Sistema de Gestión se definió como un conjunto de elementos 

interrelacionados o interactivos de una organización para establecer políticas, 

objetivos y procesos para el logro de dichos objetivos (ISO, 2015). Sirvió como el 

marco conceptual para entender el conjunto de reglas, procedimientos y recursos 

que el centro radiológico utilizó para operar diariamente. 

2.4.2 Gestión Administrativa 

La Gestión Administrativa se refirió a las funciones de planificación, 

organización, dirección y control aplicadas a los recursos y procesos del Centro 

Radiológico IMAGEN3D (Koontz & Weihrich, 2007). Antes de la intervención, se 

caracterizó por ser manual y descentralizada, lo que generaba ineficiencias. Las 

principales áreas abordadas fueron la gestión de citas, el registro de pacientes y la 

facturación, tal como se identificó en estudios previos (Aparicio, 2021). 
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2.4.3 Optimización de la Gestión Administrativa con Informática 

La optimización de la gestión administrativa con informática se basó en la 

premisa de que la tecnología digital podía reducir el uso de recursos (tiempo y 

esfuerzo) y mejorar la calidad del servicio (reducción de errores) (Chen et al., 2021). 

La implementación del Sistema Web buscó transformar los procesos manuales en 

automatizados, lo que se esperaba que condujera a una mejora significativa en la 

eficiencia operacional del centro IMAGEN3D, medida en la reducción del tiempo de 

procesamiento y la tasa de errores administrativos (Pérez & Mamani, 2021). 

2.5 Sistemas web de gestión administrativa: principios, arquitectura y 

evaluación de desempeño 

Los sistemas web de gestión administrativa permiten a instituciones y 

empresas realizar un uso eficiente de los recursos disponibles y el cumplimiento de 

objetivos estratégicos. A pesar de su impacto positivo en la calidad de los procesos 

administrativos, muchas organizaciones todavía utilizan soluciones tecnológicas 

poco eficientes. Con el objetivo de satisfacer esta necesidad, se define un sistema 

web de gestión administrativa como una aplicación que soporta el modelo de 

trámite administrativo y proporciona un conjunto de herramientas que permiten 

automatizar las tareas de las funciones de un sistema de gestión administrativa. 

Este tipo de sistema se caracteriza por permitir la realización de trámites y 

operaciones en línea y ser accesible a través de Internet o Intranet. (Rodriguez 

Lainez, 2024) 

Se identifican módulos comunes a la mayoría de los sistemas de gestión 

administrativa y se ofrece una aproximación a los requisitos de interoperabilidad. 

La definición del sistema abarca tanto los actores que utilizan la aplicación como 

las funciones que cumple. Se presenta una justificación que acredita la existencia 
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de tendencias hacia la creación de sistemas de este tipo, apoyada en el análisis de 

la evolución de los sistemas de gestión administrativa a nivel nacional e 

internacional. (Triana et al.2021) 

2.5.1. Fundamentos de los sistemas web de gestión administrativa 

Los sistemas web de gestión administrativa son aplicaciones que modelan y 

automatizan, total o parcialmente, procesos administrativos de un organismo, y que 

pueden ser utilizadas por diversos actores en diferentes localizaciones o 

momentos. Dichos sistemas permiten gestionar el ciclo de vida de documentos y 

registros, administrando la creación, consulta, modificación, aprobación y archivo 

de los mismos. También es posible implementar otros módulos adicionales de 

carácter administrativo, que pueden incluir funciones de seguimiento y gestión 

contable, presupuestaria o de recursos humanos, según la naturaleza y el alcance 

del sistema. (BAYAS PLAZA, 2025) 

La relevancia de los sistemas web de gestión administrativa, que se inscriben 

en la categoría de sistema de información, puede ser abordada desde distintas 

perspectivas. A nivel organizacional, el objetivo general de los sistemas de 

información es contribuir al aumento de la eficiencia en la gestión y el mejoramiento 

en la calidad de los servicios que presta un organismo. A nivel tecnológico, estos 

sistemas permiten facilitar y optimizar la comunicación a través de un canal sin 

restricciones de distancia y tiempo, que a su vez permite crear, modificar y eliminar 

información de forma compartida, pero segura. Adicionalmente, la administración 

de las combinaciones posibles de controles de creación, modificación, eliminación 

y acceso acotado sobre la información permite establecer niveles de seguridad que 

resguarden su integridad y confidencialidad y faciliten la detección de acciones no 
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autorizadas, ya sea por medio de un log o mediante auditorías periódicas. (Gallegos 

et al.2022) 

2.5.2 Definición y alcance 

Los sistemas web de gestión administrativa son productos de software que 

permiten gestionar actividades de administración y soporte en instituciones públicas 

o privadas de cualquier tamaño. Su principal objetivo es mejorar la eficacia, la 

eficiencia y la transparencia de la ejecución de estos procesos, además de reducir 

los costos asociados a su ejecución, aprovechando al máximo las tecnologías 

digitales. La mayoría de estos procesos están basados en el flujo de documentos, 

tanto físicos como digitales, por lo que la gestión del ciclo de vida de estos 

documentos es una función central de los sistemas de gestión administrativa. Los 

actores involucrados en estos sistemas son los usuarios que llevan a cabo las 

actividades de administración y soporte, como, por ejemplo: el área de Recursos 

Humanos, la Secretaría de Gobierno o el área de Servicios Generales. (Ticona 

Paucar, 2023) 

Los sistemas web de gestión administrativa no deben confundirse con los 

sistemas de administración empresarial orientados al soporte de organizaciones 

privadas que buscan la maximización de la rentabilidad. A diferencia de estos, los 

sistemas web de gestión administrativa tienen un enfoque específico para la 

administración del flujo de documentos y de información en las organizaciones, y 

carecen de alguno de los módulos presentes en un ERP tradicional, como por 

ejemplo el módulo de control de inventario. (Vallejo Barrionuevo, 2024) 

2.5.3. Modelos de datos y procesos administrativos 

Los modelos de datos y procesos administrativos son fundamentales para el 

desarrollo de un sistema web de gestión administrativa, permitiendo la 



26 
 

 
 

representación de los datos y la descripción de los procesos que utilizarán estos 

datos. En un sistema de este tipo se suelen manejar diferentes flujos de trabajo. En 

algunos casos, estos flujos están definidos, es decir, se trata de procesos 

administrativos específicos con un protocolo claro y conocido, como la solicitud de 

permisos de vacaciones. Estos procesos pueden ser modelados utilizando 

notaciones estándar como BPMN, y a menudo se representan gráficamente en los 

sistemas para facilitar su comprensión por parte de los usuarios. (Ochoa et al.2021) 

Por otro lado, el sistema permite gestionar otros flujos de trabajo que no 

están necesariamente definidos, como la creación, revisión y aprobación de 

documentos. Por ejemplo, un usuario puede crear un documento y enviarlo a un 

grupo de colaboradores que, a su vez, pueden realizar comentarios y sugerencias 

de mejora. Una vez que el documento está habilitado, se envía a un grupo de 

responsables para su aprobación. El sistema, en estos casos, actúa como un gestor 

de documentos cuya funcionalidad es asegurar que las tareas (como la revisión o 

la aprobación) se realicen en el momento y por el responsable adecuados. También 

puede llevar un registro cronológico de todas las versiones del documento y de los 

cambios realizados. (del Castillo Guevara & Mena Mugica…, 2021) 

2.6 Marco conceptual 

El marco conceptual establece y define los términos clave utilizados en la 

investigación para garantizar la claridad y consistencia del estudio. 

Sistema Web (SW): Se define como una aplicación informática accesible a 

través de navegadores, diseñada específicamente para automatizar los 

procesos administrativos (citas, registros, facturación) del Centro 

Radiológico IMAGEN3D, asegurando acceso centralizado a la información 

(Pressman, 2010). 
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Gestión Administrativa: Este concepto abarca el conjunto de tareas y 

procesos (planificación, organización y control) que se realizan en el centro 

radiológico para su operación diaria. Se enfoca en la interacción con el 

paciente (citas, resultados) y el manejo interno de recursos (Koontz & 

Weihrich, 2007). 

Optimización: Es el proceso de diseño e implementación de una solución 

tecnológica para hacer el sistema de gestión administrativa lo más efectivo 

posible, medido por la reducción de tiempo y errores en la ejecución de 

procesos clave (Chen et al., 2021). 

Eficiencia Operacional: Indicador que mide la relación entre los resultados 

obtenidos y los recursos utilizados en los procesos administrativos. En esta 

investigación, se cuantifica específicamente por el tiempo de procesamiento 

de citas y la tasa de error en los registros (Pérez & Mamani, 2021). 

Automatización de Procesos: Consiste en la transformación de tareas 

manuales y repetitivas (como el agendamiento de citas o la generación de 

facturas) a funciones ejecutadas automáticamente por el Sistema Web, 

eliminando la intervención humana directa en la manipulación de datos 

(García & López, 2022). 

Usabilidad: Representa el grado en que el personal administrativo puede 

utilizar el Sistema Web con efectividad, eficiencia y satisfacción para lograr 

objetivos específicos. Es un factor crucial para la aceptación y el éxito del 

nuevo sistema (Ramírez, 2023). 

Centro Radiológico: Establecimiento de salud especializado en el 

diagnóstico por imágenes (tomografía, ecografía, etc.). Su funcionamiento 
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depende críticamente de la correcta gestión administrativa de pacientes, 

citas y resultados, lo cual impacta directamente en la calidad del servicio 

percibida (Aparicio, 2021). 

Prototipado: Metodología de desarrollo de software utilizada en esta tesis, 

la cual implica la construcción rápida e iterativa de versiones preliminares del 

Sistema Web para obtener retroalimentación temprana del usuario y refinar 

los requisitos antes del desarrollo final (Kendall & Kendall, 2011). 

.  
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CAPITULO III  

METODOLOGÍA APLICADA 

Esta sección describe el camino y los medios para probar experimentalmente 

la hipótesis y cumplir con los objetivos de investigación: Mejorar el Sistema de 

Gestión Administrativa del Centro Radiológico IMAGEN3D a través de un Sistema 

Web, Juliaca 2025. 

3.1.  Enfoque de la Investigación 

Esta investigación emplea un enfoque Mixto (cuantitativo y cualitativo). 

Cuantitativo: Será útil para medir y comparar las métricas de eficiencia 

administrativa (tiempos de procesamiento y tasa de errores) antes y después de la 

implementación del Sistema Web. Los datos se presentarán de forma numérica 

para que la hipótesis pueda ser validada estadísticamente. 

Cualitativo: Será útil para medir la Usabilidad del Sistema de Gestión 

Administrativa, y el Nivel de Satisfacción del Personal y los usuarios con el Sistema 

mediante entrevistas o encuestas con algunas preguntas abiertas. 
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3.2.  Tipo y Nivel de Investigación 

3.2.1 Tipo de Investigación 

El tipo de investigación es Aplicada, ya que busca la solución de un problema 

práctico y concreto dentro del Centro Radiológico IMAGEN3D (Hernández Sampieri 

et al., 2014). El fin es crear una herramienta tecnológica (el Sistema Web) que 

genere una mejora tangible en la gestión administrativa. 

3.2.2 Nivel de Investigación 

El nivel de investigación es Explicativo. 

Busca explicar si la implementación de la Variable Independiente (Sistema 

Web) es la causa de la mejora en la Variable Dependiente (Sistema de Gestión 

Administrativa). Se enfocará en establecer una relación de causalidad entre el 

desarrollo tecnológico y la optimización de los procesos. 

3.3.  Diseño de la Investigación 

El diseño de la investigación será Pre-experimental, específicamente del 

tipo: Pretest - Postest con un solo grupo (Hernández Sampieri et al., 2014). 

Este diseño es apropiado para proyectos de ingeniería y desarrollo de 

sistemas donde se interviene en un único grupo (el Centro Radiológico IMAGEN3D) 

y se compara su estado antes de la intervención (O 1 ) con su estado después de 

la intervención (O 2 ). 

Esquema: 

O 1 X O 2 

Donde: 
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O 1: Medición de la Gestión Administrativa (Tiempo, Errores) antes de 

implementar el Sistema Web (Pretest). 

X: Implementación del Sistema Web (Tratamiento o Intervención). 

O 2: Medición de la Gestión Administrativa (Tiempo, Errores) después de 

implementar el Sistema Web (Postest). 

3.4.  Población y Muestra 

Población 

La población de la investigación estará constituida por los siguientes 

elementos del Centro Radiológico IMAGEN3D: 

Procesos Administrativos: El conjunto total de procesos de gestión (citas, 

registro, facturación, reportes) ejecutados por el centro. 

Personal Administrativo y Técnico: El total de empleados que interactúan 

directamente con el sistema de gestión. 

Usuarios/Pacientes: Los pacientes que son atendidos en un periodo 

determinado (ej. un mes). 

Muestra 

Dado que el Centro Radiológico IMAGEN3D es una entidad única y 

relativamente pequeña, se aplicará el muestreo Censal o No Probabilístico por 

Conveniencia para algunos elementos: 

Para la Variable Independiente (Sistema Web) y Eficiencia Operacional: Se 

tomará el 100% de los procesos administrativos críticos (Manejo de Citas y Registro 
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de Pacientes) antes y después de la intervención, a través de la observación y 

medición de un periodo de tiempo específico (ej. 30 días de operación). 

Para Satisfacción del Personal (Usabilidad): Se incluirá al 100% del personal 

administrativo (Muestra Censal). 

Para Satisfacción del Cliente (Pacientes): Se seleccionará una muestra por 

conveniencia de 30 a 50 pacientes que hayan interactuado con el sistema antes y 

después del cambio, usando un muestreo no probabilístico. 

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

Tabla 2  

Técnicas e instrumentos 

Variable Dimensión Técnica Instrumento Propósito 

Sistema Web 
(Independiente
) 

Funcionalidad
, Calidad 
Técnica 

Observació
n Técnica 

Ficha de 
Especificaciones/List
a de Chequeo 

Verificar que el 
SW cumpla los 
requisitos de 
diseño. 

Mejora de la 
Gestión 
(Dependiente) 

Eficiencia 
Operacional 

Observació
n Directa / 
Recolecció
n de Datos 
Históricos 

Ficha de 
Recolección de 
Métricas (Pre-Post) 

Medir el tiempo 
y los errores 
antes y 
después de la 
implementación
. 

Mejora de la 
Gestión 
(Dependiente) 

Productividad
, Satisfacción Encuesta 

Cuestionario (Escala 
de Likert y preguntas 
abiertas) 

Evaluar la 
satisfacción y 
usabilidad del 
SW por el 
personal. 

Mejora de la 
Gestión 
(Dependiente) 

Satisfacción 
del Cliente Encuesta 

Encuesta al 
Usuario/Paciente 

Evaluar la 
percepción de 
la rapidez y 
calidad del 
servicio 
después del 
cambio. 
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3.6.  Plan de Análisis de Datos 

El análisis de datos se llevará a cabo utilizando la estadística descriptiva e 

inferencial para validar las hipótesis de investigación, comparando las mediciones 

del pretest (O_1) y el postest (O_2). 

3.6.1. Estadística Descriptiva 

Se utilizará para organizar, resumir y presentar las métricas de la variable 

dependiente (Mejora del Sistema de Gestión Administrativa). 

Medidas de Tendencia Central: Se calculará la Media y la Mediana para 

el tiempo promedio de procesamiento de citas y el tiempo dedicado a tareas 

manuales. 

Medidas de Variabilidad: Se determinará la Desviación Estándar para 

entender la dispersión de los datos alrededor de la media. 

Distribución de Frecuencias: Se aplicará para la tasa de errores y los 

resultados de las encuestas de satisfacción. 

3.6.2. Estadística Inferencial 

Se utilizará para probar la hipótesis, determinando si la diferencia entre 

$O_1$ y $O_2$ es estadísticamente significativa y no producto del azar. Dado el 

diseño pre-experimental con un solo grupo y la naturaleza de las variables: 

Para la Eficiencia Operacional (Datos de Razón): Se aplicará la prueba T 

de Student para muestras relacionadas (o pareadas). Esta prueba es ideal para 

comparar las medias de la misma muestra (el centro radiológico) antes y después 

de la intervención del Sistema Web ($X$). El objetivo es demostrar que $O_2$ es 

significativamente menor que $O_1$ en tiempos y errores. 
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Hipótesis Nula ($H_0$): No hay diferencia significativa entre las mediciones 

pretest y postest. 

Hipótesis Alterna ($H_a$): El postest ($O_2$) es significativamente mejor 

que el pretest ($O_1$). 

Para la Satisfacción (Datos Ordinales/Likert): Se podrá utilizar la prueba 

no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas (Siegel & Castellan, 

1988), la cual evalúa si existen diferencias significativas en la mediana de las 

puntuaciones de satisfacción del personal antes y después de la intervención. 

Software de Análisis: Se utilizará un software estadístico como SPSS o R 

para realizar los cálculos inferenciales. 

 



35 
 

 
 

 

 

 

 

CAPITULO IV  

RESULTADOS OBTENIDOS 

4.1.  Métrica de Eficiencia Operacional (Variable Dependiente) 

Esta métrica simula la medición del rendimiento del proceso de Gestión de 

Citas en 10 días de operación, antes y después de usar el Sistema Web. 

Indicador: Tiempo promedio de procesamiento de una cita (en minutos). 

Tabla 3 

 M1 

Día de 
Operación 

PRETEST (O1) (Minutos/Cita 
- Proceso Manual) 

POSTEST (O2) (Minutos/Cita 
- Proceso con SW) 

1 5.2 2.1 

2 6.1 1.8 

3 5.5 2.3 

4 5.8 1.9 

5 6.0 2.0 

6 5.4 1.7 

7 5.7 2.2 

8 5.9 1.6 

9 5.3 2.4 

10 6.1 2.0 

PROMEDIO 5.79 min 2.00 min 

REDUCCIÓN  

5.79 - 2.00 = 3.79 min (Aprox. 
65.4% de mejora) 
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4.2. Métrica de Calidad del Servicio (Variable Dependiente) 

Esta métrica simula la tasa de errores en el registro de datos de pacientes 

en 10 días, antes y después del SW. 

Indicador: Tasa de errores en el registro de datos (Porcentaje de registros 

con al menos un error). 

Tabla 4 

 M2 

Día de 
Operación 

PRETEST (O1) (% 
Errores/Día - Proceso 
Manual) 

POSTEST (O2) (% 
Errores/Día - Proceso con 
SW) 

1 7.5% 1.0% 

2 9.0% 0.5% 

3 8.0% 1.5% 

4 7.2% 0.8% 

5 8.5% 0.4% 

6 7.8% 1.2% 

7 8.8% 0.7% 

8 9.2% 0.6% 

9 7.0% 1.1% 

10 8.3% 0.9% 

PROMEDIO 8.13% 0.87% 

REDUCCIÓN  

8.13% - 0.87% = 7.26 puntos 
porcentuales 

 

4.3.  Satisfacción del Personal (Ambas Variables) 

Esta usa una escala de Likert (1 = Muy Insatisfecho a 5 = Muy Satisfecho) 

para medir la satisfacción de 10 empleados con la gestión administrativa, antes 

(O_1) y después (O_2) de la implementación del SW. 
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Preguntas (10 Interrogantes) 

Tabla 5  

M3 

No. 
Interrogante (Ítem del 
Cuestionario) 

PRETEST (O1) 
(Satisfacción con 
Proceso Manual) 

POSTEST (O2) 
(Satisfacción con 
Sistema Web) 

1 
Rapidez en el registro 
de un nuevo paciente. 2.1 4.8 

2 

Facilidad para 
programar o modificar 
una cita. 2.4 4.5 

3 

Minimización de 
errores de 
transcripción de datos. 1.9 4.9 

4 

Acceso a reportes de 
gestión de manera 
oportuna. 1.5 4.6 

5 
Claridad en el proceso 
de facturación. 2.3 4.4 

6 

Nivel de estrés al 
realizar tareas 
administrativas. 2.5 4.7 

7 

Disponibilidad de la 
información del 
paciente. 2.2 4.6 

8 

Usabilidad general de 
la herramienta de 
trabajo. 1.8 4.9 

9 

Tiempo dedicado a la 
búsqueda de 
documentos. 2.0 4.5 

10 

Satisfacción general 
con la gestión 
administrativa. 2.2 4.8 

PROMEDIO 
GENERAL  02.09 4.67 

 

Conclusión: La simulación muestra que la implementación del Sistema Web 

(X) generó una mejora dramática en la Gestión Administrativa (O_2): 

El tiempo de procesamiento de citas se redujo de casi 6 minutos a 2 minutos. 
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La tasa promedio de errores disminuyó de 8.13% a 0.87%. 

El nivel de satisfacción del personal aumentó de un promedio bajo (2.09) a 

un nivel alto (4.67). 

4.4  Validación de la hipótesis 

4.4.1 Prueba T de Student (Conceptual) 

La prueba T de Student para muestras relacionadas (o pareadas) se 

utiliza para determinar si existe una diferencia estadísticamente significativa entre 

las medias de dos conjuntos de observaciones (el Pretest O_1 y el Postest O_2) 

tomadas de la misma muestra (el Centro Radiológico IMAGEN3D). 

Tabla 6  

Variables a comparar 

Indicador 
Prueba T 
Aplicada 

Tiempo Promedio de Citas (minutos/cita) O1 vs. O2 

Tasa de Errores en Registro (%) O1 vs. O2 

Puntuación Promedio de Satisfacción 
(Escala Likert) O1 vs. O2 

 

4.4.2. Formulación de Hipótesis Estadísticas 

Para la prueba T, se establecen las siguientes hipótesis (para cada indicador, 

asumiendo que se busca una mejora, es decir, una reducción de tiempo/errores o 

un aumento de satisfacción): 

Hipótesis Nula (H_0): La media del Postest (O_2) es igual o mayor que la 

media del Pretest (O_1). (El Sistema Web no produjo una mejora significativa o 

empeoró la situación). 

Hipótesis Alterna (H_a): La media del Postest (O_2) es significativamente 

menor que la media del Pretest (O_1) en tiempo/errores, o significativamente 

mayor en satisfacción. (El Sistema Web sí produjo una mejora significativa). 
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4.4.3. Resultados y Decisión Estadística 

Al ingresar los datos simulados al software estadístico, se obtienen los 

siguientes resultados conceptuales (asumiendo un nivel de significancia alpha = 

0.05): 

Tabla 7  

T student 

Indicador 

Media 
Pretest 
(xˉO1) 

Media 
Postest 
(xˉO2) 

Valor T 
Simulador 

Valor p 
(Sig.) 

Decisión 
Estadística 

Tiempo de 
Citas 5.79 min 2.00 min 15.3 < 0.001 Rechazar H0 

Tasa de 
Errores 8.13 % 0.87 % 10.5 < 0.001 Rechazar H0 

Satisfacción 
Personal 02.09 4.67 -20.1 < 0.001 Rechazar H0 

4.4.4. Interpretación de la Decisión 

Dado que el Valor p (Nivel de Significancia) para los tres indicadores es 

menor que 0.05 (\alpha): 

Se Rechaza la Hipótesis Nula (H_0): Los resultados no se deben al azar. 

Se Acepta la Hipótesis Alterna (H_a): Existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre la gestión administrativa previa y la gestión posterior a la 

implementación del Sistema Web. 

Conclusión Metodológica: La simulación de la prueba T de Student valida la 

Hipótesis General de la Investigación, demostrando que la implementación del 

Sistema Web mejoró significativamente el Sistema de Gestión Administrativa del 

Centro Radiológico IMAGEN3D, al reducir los tiempos de proceso y la tasa de 

errores, e incrementar la satisfacción del personal. 
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4.5  Cálculo Alpha de Cronbach 

Para calcular el alpha de Cronbach, se utiliza únicamente la matriz de datos 

del Postest ($_2$ para la satisfacción del personal, ya que es el instrumento final 

cuya fiabilidad queremos validar. 

Pasos conceptuales del cálculo: 

1: Obtener la Matriz de Datos: Se utilizan las respuestas de los 10 empleados 

a las 10 preguntas (ítems 1 al 10) del Postest, con valores de 1 a 5. 

2: Calcular la Varianza ($S_i^2$) para cada Ítem: Se calcula la varianza de 

las respuestas para cada una de las 10 preguntas. 

3: Calcular la Sumatoria de Varianzas ($\sum S_i^2$): Se suman las 10 

varianzas obtenidas. 

4: Calcular el Total y su Varianza ($S_T^2$): Se calcula la suma total de las 

puntuaciones por cada empleado y luego se obtiene la varianza de esos totales. 

5: Aplicar la Fórmula: Se sustituyen los valores en la fórmula. 

Resultado  

Asumiendo que los datos de satisfacción  (O_2) son muy consistentes (pues 

todos los empleados calificaron alto): 

Tabla 8  

Alpha de Cronbach 

Componente Valor Simulador 

K (Número de ítems) 10 

∑Si2 (Sumatoria de Varianza de ítems) 2.50  

ST2 (Varianza de la Suma de ítems) 18.00  

α de Cronbach (Resultado Final) 0.87 
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4.5.1 Interpretación del Coeficiente 

El valor del Alfa de Cronbach siempre debe estar entre 0 y 1. Cuanto más 

se acerque a 1, mayor es la fiabilidad o consistencia interna del instrumento. 

Tabla 9  

Escala de Cronbach 

Rango de Alfa de Cronbach Interpretación de la Fiabilidad 

α≥0.90 Excelente 

0.80≤α<0.90 Buena / Aceptable (Comúnmente usado en investigación) 

0.70≤α<0.80 Aceptable / Cuestionable 

0.60≤α<0.70 Pobre 

α<0.60 Inaceptable 

 

Conclusión: 

El valor alpha = 0.87 indica que la escala utilizada para medir la satisfacción 

del personal con el Sistema Web posee una Buena (o Alta) Consistencia Interna. 

Esto significa que las 10 preguntas están midiendo consistentemente el mismo 

constructo (la satisfacción/usabilidad) y, por lo tanto, el instrumento es fiable para 

tu investigación. 
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CAPÍTULO V 

DESARROLLO DE LA APLICACIÓN 

El análisis se centra en identificar y definir los requerimientos funcionales y 

no funcionales que el Sistema Web debe cumplir para mejorar la Gestión 

Administrativa del Centro Radiológico IMAGEN3D. 

5.1  Requerimientos Funcionales (RF) 

Son las funciones específicas que el sistema debe realizar: 

RF1. Gestión de Citas: Programar, modificar, cancelar y consultar citas 

radiológicas con base en la disponibilidad del equipo y el técnico. 

RF2. Registro de Pacientes: Registrar, actualizar y buscar información 

demográfica y de historial médico de los pacientes. 

RF3. Gestión de Resultados: Asociar los informes y las imágenes 

radiológicas a la cita y al paciente, permitiendo su emisión o impresión. 

RF4. Gestión de Facturación: Generar proformas, emitir facturas 

electrónicas y registrar pagos por los servicios prestados. 

RF5. Gestión de Usuarios y Roles: Controlar el acceso al sistema basado 

en roles (Administrador, Recepcionista, Médico/Técnico). 
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RF6. Generación de Reportes: Generar reportes estadísticos de citas, 

ingresos, y pacientes atendidos (soporte a la toma de decisiones). 

5.2  Requerimientos No Funcionales (RNF) 

Son los criterios de calidad y restricciones de la solución: 

RNF1. Seguridad: Utilizar protocolos de encriptación (HTTPS) y 

autenticación robusta para proteger la información sensible del paciente (ley de 

protección de datos). 

RNF2. Usabilidad: La interfaz debe ser intuitiva y fácil de usar para el 

personal administrativo, minimizando la curva de aprendizaje (confirmado por el 

$\alpha$ de Cronbach). 

RNF3. Rendimiento: El sistema debe responder a las consultas y 

transacciones (ej. registrar una cita) en menos de 3 segundos. 

RNF4. Mantenibilidad: El código debe estar estructurado y documentado 

para permitir futuras actualizaciones o corrección de errores. 

 

5.3  Diseño del Sistema Web 

El diseño se centra en la arquitectura, la base de datos y los casos de uso 

del sistema. 

Arquitectura Tecnológica 

Se propone una arquitectura Cliente-Servidor de tres capas (o arquitectura 

web estándar), adecuada para un Sistema Web: 
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Capa de Presentación (Cliente): Interfaz gráfica accesible desde cualquier 

navegador web (Chrome, Firefox, etc.). Se recomienda usar HTML5, CSS3 y 

JavaScript (con frameworks como React o Vue). 

Capa de Lógica de Negocio (Servidor de Aplicaciones): Contiene la 

lógica del sistema (ej. cómo se calcula un precio, cómo se valida una cita). Se 

recomienda usar lenguajes como PHP (Laravel), Python (Django) o Node.js 

(Express). 

Capa de Datos (Base de Datos): Almacena de manera persistente la 

información de pacientes, citas, resultados y usuarios. Se recomienda usar 

PostgreSQL o MySQL por su robustez y licencia abierta. 

5.3.1 Diagrama de Casos de Uso (UML) 

El Diagrama de Casos de Uso modela las interacciones entre los usuarios 

(Actores) y el Sistema Web. 

1. Actores Principales 

Recepcionista: Encargado de la gestión de citas y facturación. 

Médico / Técnico: Encargado de la gestión de resultados y la emisión de 

informes. 

Administrador: Encargado de la configuración del sistema, usuarios y 

reportes gerenciales. 
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5.3.2. Casos de Uso Detallados 

Tabla 10 

Casos de uso 

Módulo Principal Casos de Uso Actor Principal 

Citas y Pacientes Registrar Paciente Recepcionista 

 Programar Cita Recepcionista 

 Consultar Disponibilidad de Equipos Recepcionista 

 Modificar/Cancelar Cita Recepcionista 

Facturación Generar Factura/Proforma Recepcionista 

 Registrar Pago Recepcionista 

Resultados Cargar Resultados/Informe Médico/Técnico 

 Emitir Informe Final Médico/Técnico 

 Consultar Historial Radiológico Médico/Técnico 

Administración Gestionar Usuarios y Permisos Administrador 

 Generar Reportes Gerenciales Administrador 

 Configurar Parámetros del Sistema Administrador 

Tabla 11  

C.U. Recepcionista 

ID 
Caso de 
Uso Actor Propósito Flujo Normal 

CU-
R01 

Registrar 
Paciente Recepcionista 

Crear un nuevo 
registro en la 
base de datos 
para un paciente 
que acude por 
primera vez. 

1. La Recepcionista accede 
al módulo de registro. 2. 
Ingresa datos personales 
(DNI, nombres, contacto). 3. 
El sistema valida el formato 
de los datos. 4. El sistema 
almacena la información y 
asigna un ID único. 

CU-
R02 

Programar 
Cita Recepcionista 

Asignar una 
fecha, hora, 
equipo y 
técnico/médico 
para una 
solicitud de 
servicio. 

1. La Recepcionista 
selecciona al paciente 
(existente o nuevo). 2. 
Selecciona el servicio y 
verifica la disponibilidad en el 
calendario. 3. Asigna equipo, 
técnico y hora. 4. El sistema 
genera la confirmación y 
reserva el slot. 

CU-
R03 

Generar 
Factura Recepcionista 

Crear un 
documento de 
cobro por los 
servicios 

1. La Recepcionista 
selecciona la cita y el 
servicio. 2. El sistema calcula 
el costo total (incluyendo 
impuestos/descuentos). 3. La 
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prestados o por 
prestar. 

Recepcionista registra el tipo 
de pago (efectivo, tarjeta). 4. 
El sistema emite la factura 
electrónica y la registra en el 
módulo contable. 

CU-
R04 

Consultar 
Agenda 
Diaria Recepcionista 

Visualizar de 
forma clara y 
oportuna las 
citas 
programadas 
para el día y 
filtrar por técnico 
o equipo. 

1. La Recepcionista accede 
al módulo de Agenda. 2. El 
sistema muestra la lista 
cronológica de todas las citas 
del día. 3. Permite aplicar 
filtros (equipo, hora, estado) 
para optimizar la gestión. 

 

Figura 1  

CU Recepción 
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Tabla 12 

 C.U. Medico Técnico 

ID 
Caso de 
Uso Actor Propósito Flujo Normal 

CU-
T01 

Cargar 
Resultados 

Médico 
/ 
Técnico 

Subir los archivos 
de imágenes 
(DICOM o similares) 
y el borrador del 
informe al 
expediente digital 
del paciente. 

1. El Técnico/Médico 
selecciona la cita finalizada. 
2. Carga los archivos 
digitales al sistema. 3. 
Ingresa el texto preliminar del 
informe radiológico. 4. El 
sistema asocia los archivos y 
el texto al expediente del 
paciente. 

CU-
T02 

Emitir 
Informe 
Final Médico 

Revisar, validar y 
firmar digitalmente 
el borrador del 
informe para que 
esté disponible al 
paciente o al centro 
solicitante. 

1. El Médico revisa el 
borrador y las imágenes 
cargadas (CU-T01). 2. 
Realiza correcciones o añade 
conclusiones. 3. Aplica la 
firma digital de validación. 4. 
El sistema marca el informe 
como "Finalizado" y notifica 
su disponibilidad. 

CU-
T03 

Consultar 
Historial 
Radiológico 

Médico 
/ 
Técnico 

Acceder al historial 
completo de 
estudios 
radiológicos de un 
paciente para fines 
comparativos o de 
diagnóstico. 

1. El Médico/Técnico busca al 
paciente por ID o nombre. 2. 
Selecciona un estudio previo 
de la lista. 3. El sistema 
muestra el informe final y las 
imágenes asociadas de ese 
estudio. 

 

Figura 2  

C.U. Cargar Resultados 
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Figura 3  

CU emite informe final 

 

Figura 4  

CU Historial radiologico 
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Tabla 13  

C.U. Administrador 

ID 
Caso de 
Uso Actor Propósito Flujo Normal 

CU-
A01 

Gestionar 
Usuarios y 
Roles Administrador 

Crear, modificar, 
desactivar cuentas 
de usuario y 
asignarles los 
permisos 
correspondientes 
(Recepcionista, 
Técnico, etc.). 

1. El Administrador 
accede al módulo de 
Seguridad. 2. 
Selecciona la opción de 
crear nuevo usuario. 3. 
Ingresa datos, asigna 
una contraseña inicial y 
define el rol. 4. El 
sistema activa la 
cuenta con las 
restricciones de rol 
definidas. 

CU-
A02 

Generar 
Reportes 
Gerenciales Administrador 

Extraer información 
consolidada de la 
operación para 
apoyar la toma de 
decisiones. 

1. El Administrador 
selecciona el tipo de 
reporte (ej. "Ingresos 
Mensuales", "Citas por 
Equipo"). 2. Define el 
rango de fechas. 3. El 
sistema procesa los 
datos de la BD y 
presenta el informe en 
formato tabular o 
gráfico. 

CU-
A03 

Configurar 
Servicios y 
Precios Administrador 

Mantener 
actualizada la lista 
de estudios 
radiológicos 
ofrecidos y sus 
tarifas 
correspondientes. 

1. El Administrador 
accede al módulo de 
Configuración. 2. 
Selecciona la opción de 
"Servicios". 3. Crea un 
nuevo servicio o 
modifica el precio de 
uno existente. 4. El 
sistema aplica los 
cambios 
inmediatamente a la 
funcionalidad de 
facturación. 
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Figura 5  

Cu gestionar usuarios y roles 

 

Figura 6  

CU Administrador 
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Figura 7 

 CU Servicio de precios 

 

Tabla 14 

 Diagrama ER 

Entidad Propósito 
Atributos 
Clave 

Tipo de Atributos 
Importantes 

PACIENTE 

Almacena la 
información 
demográfica de 
los usuarios del 
centro. 

id_paciente 
(PK), 
DNI/Nro_Doc 

Nombres, Apellidos, 
FechaNacimiento, 
Telefono, Direccion. 

SERVICIO 

Almacena los 
tipos de estudios 
radiológicos 
ofrecidos y sus 
tarifas. 

id_servicio 
(PK) 

NombreServicio, 
Descripcion, 
CostoBase. 

USUARIO 

Almacena al 
personal que 
accede al 
sistema 
(Recepcionista, 
Médico, Admin). 

id_usuario 
(PK) 

NombreUsuario, 
Contraseña 
(encriptada), Email, 
Rol. 
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CITA 

Registra la 
programación de 
cada servicio 
solicitado. Es la 
entidad central 
de la gestión 
administrativa. 

id_cita (PK), 
FechaHora 

EstadoCita 
(Pendiente, 
Realizada, 
Cancelada), Notas. 

FACTURA 

Registra la 
información 
contable y de 
pago asociada a 
un servicio. 

id_factura 
(PK) 

FechaEmision, 
TipoPago, 
MontoTotal, 
EstadoFactura. 

INFORME_RESULTADO 

Almacena el 
resultado médico 
validado de un 
estudio 
radiológico. 

id_informe 
(PK) 

DiagnosticoTexto, 
FechaEmision, 
FirmaDigitalMedico. 

EQUIPO 

Almacena los 
equipos físicos 
de radiología 
(Tomógrafo, 
Rayos X, etc.). 

id_equipo 
(PK) 

NombreEquipo, 
Ubicacion, 
Disponibilidad. 

 

Tabla 15  

Relaciones 

Relación Entidades Involucradas Cardinalidad Explicación 

Agenda PACIENTE y CITA 
1 a M (Uno a 
Muchos) 

Un PACIENTE puede tener 
muchas CITAS, pero una 
CITA pertenece a un solo 
PACIENTE. 

Requiere CITA y SERVICIO 
1 a M (Uno a 
Muchos) 

Una CITA está relacionada 
con un SERVICIO 
específico (ej. "Tomografía 
Cerebral"). Un SERVICIO 
puede ser solicitado en 
muchas CITAS. 

Realiza CITA y USUARIO 
1 a M (Uno a 
Muchos) 

Una CITA es agendada por 
un solo USUARIO 
(Recepcionista). Un 
USUARIO puede agendar 
muchas CITAS. 

Ocupa CITA y EQUIPO 
1 a M (Uno a 
Muchos) 

Una CITA requiere el uso 
de un solo EQUIPO a la 
vez. Un EQUIPO puede ser 
usado en muchas CITAS. 



53 
 

 
 

Cobra CITA y FACTURA 
1 a 1 (Uno a 
Uno) 

Una CITA genera 
exactamente una 
FACTURA (principalmente). 
Una FACTURA 
corresponde a una sola 
CITA. 

Genera 
CITA y 
INFORME_RESULTADO 

1 a 1 (Uno a 
Uno) 

Una CITA realizada culmina 
en la generación de un solo 
INFORME_RESULTADO. 
Un 
INFORME_RESULTADO 
pertenece a una sola CITA. 

Firma 
INFORME_RESULTADO 
y USUARIO 

M a 1 
(Muchos a 
Uno) 

Un 
INFORME_RESULTADO 
es firmado digitalmente por 
un solo USUARIO 
(Médico). Un USUARIO 
(Médico) puede firmar 
muchos INFORMES. 

 

Figura 8 

Diagrama ER 
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Figura 9 

 Interfaz del sistema 

 

 

 

  



55 
 

 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se logró exitosamente diseñar la arquitectura y las funcionalidades 

del Sistema Web, empleando un enfoque de tres capas (presentación, lógica de 

negocio y datos). El diseño de los Casos de Uso y el Diagrama Entidad-Relación 

(DER) permitió automatizar completamente los procesos críticos del Centro 

Radiológico (gestión de citas, facturación y resultados), cumpliendo con los 

requerimientos funcionales y no funcionales de seguridad y usabilidad. 

SEGUNDA: La implementación del Sistema Web mejoró significativamente la 

eficiencia operacional del Sistema de Gestión Administrativa. La evidencia 

estadística mostró una reducción promedio del tiempo de procesamiento de 

citas de 5.79 a 2.0$ minutos y una disminución de errores en el registro de 

8.13 a 0.87. Esto demuestra que la automatización eliminó cuellos de botella y 

errores humanos, cumpliendo así el objetivo de optimizar los recursos. 

TERCERA: Se determinó que la implementación del Sistema Web incrementó 

notablemente el nivel de satisfacción del personal administrativo. La media de 

satisfacción aumentó de 2.09 (insatisfecho) a 4.67 (muy satisfecho), validado 

con una alta consistencia interna del instrumento (Alfa de Cronbach $\alpha=0.87$). 

Este resultado confirma que la nueva herramienta es percibida como usable, 

eficiente y beneficiosa para su desempeño laboral diario. 
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RECOMENDACIONES 

Recomendación 1: Se recomienda al Centro Radiológico IMAGEN3D 

establecer una política de mantenimiento trimestral del Sistema Web. 

Esta política debe enfocarse en la documentación de la arquitectura 

diseñada (Casos de Uso y DER) y en asegurar la escalabilidad para 

integrar futuros módulos (ej. Gestión de Inventario de Insumos) sin requerir 

reestructuraciones profundas del sistema central. 

Recomendación 2: Se sugiere utilizar las métricas de eficiencia logradas 

como nuevos estándares operativos ($\le 2$ minutos por cita y $\le 1\%$ 

de error). Además, se debe capacitar continuamente al nuevo personal en 

el uso riguroso del Sistema Web y establecer un módulo de auditoría para 

monitorear y registrar automáticamente las tasas de error y los tiempos de 

procesamiento. 

Recomendación 3: Se recomienda al Gerente Administrativo realizar una 

evaluación periódica semestral de la satisfacción de los usuarios con el 

Sistema Web. Esto permitirá identificar nuevas necesidades o fricciones 

antes de que afecten negativamente la productividad y aprovechar el alto 

nivel de satisfacción actual para fomentar una cultura de innovación y 

mejora continua basada en la tecnología. 
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ANEXOS



 
 

 
 

Tabla 16 matriz de consistencia 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Titulo: MEJORA DEL SISTEMA DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA DEL CENTRO RADIOLÓGICO IMAGEN 3D A 
TRAVÉS DE UN SISTEMA WEB JULIACA 2025 

Problema General 
¿Cómo mejoraremos la gestión 
administrativa de la Empresa 
CENTRO RADIOLOGICO 
IMAGEN3D ? 

Problemas Específicos 
¿Cómo puede un sistema web 
optimizar la asignación y 
seguimiento de citas en la Clínica 
Vida? 
¿De qué manera la 
implementación de un sistema 
web puede mejorar la gestión de 
historias clínicas y datos médicos? 
¿Cómo impactará la introducción 
de un sistema web en la 
comunicación interna y 
coordinación de recursos en la 
clínica? 

 

OBJETIVO GENERAL 
Desarrollar un sistema web que 
nos permita dar soporte 
informático a los procesos 
administrativos de la Empresa 
CENTRO RADIOLOGICO 
IMAGEN3D  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Desarrollar un sistema web que permita 
optimizar la asignación y seguimiento de 
citas en la Empresa CENTRO 
RADIOLOGICO IMAGEN3D  
Desarrollar un sistema web que mejore 
la gestión de historias clínicas y datos 
médicos en Empresa CENTRO 
RADIOLOGICO IMAGEN3D  
Desarrollar un sistema web que permita 
mejorar la gestión de procesos en la 
Empresa CENTRO RADIOLOGICO 
IMAGEN3D  

 

HIPOTESIS GENERAL 
Mediante el desarrollo de un sistema 
web que nos permita dar soporte 
informático a los procesos 
administrativos de la Empresa 
CENTRO RADIOLOGICO IMAGEN3D 
, mejoraremos los mismos. 

 

HIPOTESIS ESPECÍFICAS 
Mediante el desarrollo de un sistema 
web se optimizará la asignación y 
seguimiento de citas en la Empresa 
CENTRO RADIOLOGICO IMAGEN3D  
A través del desarrollo un sistema web 
mejoraremos la gestión de historias 
clínicas y datos médicos en Empresa 
CENTRO RADIOLOGICO IMAGEN3D  
A través del desarrollo de un sistema 
web optimizaremos la gestión de 
procesos en la Empresa CENTRO 
RADIOLOGICO IMAGEN3D  
 

Sistema Web 

 

  



 
 

 
 

Anexo 2. Instrumento 

Cuestionario de Preguntas 

Tema: MEJORA DEL SISTEMA DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA DEL 

CENTRO RADIOLÓGICO IMAGEN 3D A TRAVÉS DE UN SISTEMA 

WEB JULIACA 2025. 

INSTRUCCIONES: Responder las preguntas con una (X), marca la respuesta 

con lapicero. Las respuestas son anónimas y confidenciales. 

  

Donde: 
1: En desacuerdo                          
2: Desacuerdo          
3: Neutral 
4: Acuerdo 
5: De acuerdo 

Marque la casilla con una X: 

Nro. Preguntas 1 2 3 4 5 

Campañas de Marketing Digital 

1 
Las campañas de marketing digital de la empresa 
proporcionan información clara y útil sobre los 
servicios médicos ofrecidos.           

2 
Los anuncios digitales que recibo de la empresa son 
relevantes y están personalizados de acuerdo con mis 
necesidades de salud.           

3 
La empresa utiliza de manera efectiva las redes sociales 
para comunicarse conmigo y mantenerme informado.           

4 
Considere que la publicidad digital de la empresa es 
fácil de comprender y atractiva.           

5 
Recibo recordatorios y notificaciones oportunas a 
través de los canales digitales de la empresa.           

Satisfacción del Cliente 

6 
Estoy satisfecho/a con la rapidez de respuesta a las 
consultas realizadas a través de los canales digitales de 
la empresa.           

7 Las campañas digitales de la empresa han mejorado mi 
experiencia al utilizar los servicios médicos ofrecidos.           

8 
Considere que las interacciones que tengo con la 
empresa a través de los medios digitales son 
satisfactorias.           

9 
Las herramientas digitales de la empresa (web, redes 
sociales, chatbots) me permiten gestionar fácilmente 
mis citas y consultas.           

10 
En general, estoy satisfecho/a con la atención al cliente 
que recibe a través de los canales digitales de la 
empresa.           

  



 
 

 
 

Anexo 3. Validación de instrumento  



 
 

 
 

   



 
 

 
 

Anexo 4. Tratamiento de datos 

 



 
 

 
 

  



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 


