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Resumen:

Se suscribe la relacion de influencia entre la gestion de procesos de historias clinicas y
la implementacibn de un sistema web, teniendo presente su implantacién y
determinacion de una diferencia significativa entre las acciones tradicionales en la
atencion de paciente frente al uso de un sistema web de historias clinicas. Se tuvo
como objetivo conocer la influencia del sistema web ante la gestibn de historias
clinicas. Este estudio sostuvo como muestra tanto para el grupo de control y de
intervencion a 42 pacientes a quienes se les aplicé el instrumento disefiado y en la que
los resultados se puedan inferir con un margen de error de 5% y un nivel de confianza
de 95%. Se identifico que el sistema web influye significativamente en la calidad de la
gestiéon de historias clinicas en el del centro de salud "Virgen del Carmen La era”. Si
bien es importante el soporte tecnolégico en la gestién documentaria, el respaldo para
una buena implementacion debe abarcar un involucramiento general partiendo desde
la capacitacion en el uso de herramientas informaticas. Se concluye que ante la
evidencia encontrada el sistema web referido mejora la gestién de historias clinicas,
encontrando diferencia significativa en el pre y post-test aplicado.

Palabras claves: Sistema de Informacién; Historias Clinicas; Gestion; Centro de
Salud; Influencia.

Abstract:

The relationship of influence between the management of medical records processes
and the implementation of a web system is subscribed, bearing in mind its
implementation and determination of a significant difference between traditional actions
in patient care compared to the use of a web records system. clinics. The objective was
to know the influence of the web system in the management of medical records. This
study held as a sample for both the control and intervention groups 42 patients to
whom the designed instrument was applied and in which the results can be inferred
with a margin of error of 5% and a confidence level of 95%. It was identified that the
web system significantly influences the quality of clinical record management in the
"Virgen del Carmen La era" health center. Although technological support is important
in document management, support for a good implementation must encompass a
general involvement starting from training in the use of computer tools. It is concluded
that given the evidence found, the aforementioned web system improves the
management of medical records, finding a significant difference in the pre- and post-
test applied.

Keywords: Information system; Clinical Histories; Management; Clinic; Influence.



1. Introduccioén

Las historias clinicas han desempefiado un papel importante en la atencién médica,
ya que han reflejado las caracteristicas y la evolucion del paciente, ademas han brindado
informacion de primera mano sobre su estado de salud y posibles enfermedades
(Gonzélez Rodriguez y Cardentey Garcia 2015). Asimismo se puede mencionar que la
forma tradicional echa en papel de las historias clinicas han ocasionado pérdidas de
informacion, atrasos y problemas internos en las entidades de salud, por ello diferentes
paises se han visto obligados a la implementacién de historias clinicas electrénicas, las
cuales han obtenido como resultado que la informacion del paciente sea organizada,
confiable y segura, automatizando muchas tareas cotidianas para el sector salud (Cha
Ghiglia 2019).

En Perl, la deficiente calidad en el registro de las historias clinicas ha sido notoria
en diferentes establecimientos de salud, pues se ha reportado contenido ilegible y
confuso, que genera diversas molestias en los pacientes(Quispe Juli et al. 2016). Para
este situacién el Pera por medio de su ministerio de Salud, ha buscado dar respuesta a
los nuevos desafios en la gestién clinica, con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion a entidades prestadores del servicio de salud, a través del adecuado manejo y
conservacion de historias clinicas, basadas en la(Ley N°30024 2013) la cual ha creado el
registro nacional de historias clinicas electrénicas (Minsa 2018).

El centro de salud “Virgen del Carmen La Era” ubicada en el departamento de Lima
distrito Lurigancho-Chosica, tiene cinco areas especializadas en salud (nutricién,
enfermeria, psicologia, medicina general, obstetricia), y un area de admision la cual se
encarga de gestionar todo tramite documentario clinico, de acuerdo con (Rivilla Juarez
Gema Maria 2019) el area de admisién ha sido siempre la encargada de manejar la
documentacion clinica de los pacientes en orden y coordinacion con el fin de mantener la
eficiencia en la atencidn al paciente.

Sin embargo, mediante una visita en campo, uno de los problemas identificados ha
sido el inadecuado y dificultoso registro, actualizacion, recuperacion y entrega de
historiales clinicos, siendo suscritos en folios, y en casos excepcionales en archivos
digitales de uso y dominio propio; ya que estos formatos han sido utilizados por los
médicos tanto en atencién de consulta interna como en emergencia(Bernardo Villa,
Cabezas, y Cruz 2015), por ende mediante la visita en campo estos han sido registrados
como requerimientos funcionales del centro salud, para luego ser analizados y
documentados, llegando a la conclusion de la necesidad de mejora en la gestion de
historiales clinicos desde una perspectiva informética en salud. Por otro lado, se resalta
gue la informatica en la salud ha sido una disciplina la cual busca desarrollar y gestionar
estratégicamente sistemas de informacién sanitaria(Plazzotta, Luna, y Gonzalez Bernaldo
de Quir6s 2015).

Entre los factores principales han estado las deficientes competencias en el uso de
tecnologias de informacion debido a la poca capacitacion que el personal médico ha
recibido para fortalecer sus habilidades en el uso de estas herramientas (Franco et al.
2015), en algin momento las maquinas tecnoldgicas han realizado mejores diagnésticos
gue los médicos, por ello los profesionales en salud han debido capacitarse, actualizarse
y adaptarse con anticipacion a una nueva forma de trabajo, donde la tecnologia ha sido
utilizada para una labor mas eficiente y en el menor tiempo posible(Cha Ghiglia 2019).

Por otro lado la inexistencia de una herramienta tecnoldgica para la gestion de
historiales clinicos, ha repercutido en el registro de informacién del paciente, ya que este
ha sido procesado de manera manual, lo que ha generado desorden, retrasos y molestias
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al paciente que realiza cola desde tempranas horas de la mafiana esperando la atencion
médica; asi mismo, las tecnologias médicas informaticas han mejorado la calidad de
vida, el bienestar de los pacientes y han reducido sus molestias en busqueda de
asistencia médica(Pedreros 2019).

Otro factor encontrado ha sido la inadecuada organizacion en el area de admision,
debido al uso inapropiado de recursos fisicos en la gestion de historiales clinicos y las
deficientes estrategias de mejora en el proceso de atencién al paciente; podemos incluir,
gue el cambio en los procesos del centro de salud se han requerido cuando los pacientes
se han visto afectados por las deficiencias que estos procesos generan, el cual ha
involucrado a los actores del centro de salud y a sus recursos fisicos, midiendo asi la
satisfaccion de los pacientes para lograr la mejora continua(Martinez et al. 2016).

Estos factores han ocasionado la demora en la atencidn de pacientes, debido a la
lenta capacidad de respuesta a problemas y necesidades especificas del centro de salud
“Virgen del Carmen La Era”, ya que segun el estudio realizado por (de la Fuente
Ballesteros et al. 2018) ha mencionado que la atencién asistencial en los pacientes ha de
estar comprometida a la accesibilidad y al tiempo dedicado al paciente, porque sin ello un
centro de salud no ha podido ser capaz de resolver diversos problemas, ni brindar la
atencion de calidad que sus pacientes esperan.

Asimismo, la pérdida de historiales clinicos ha afectado al paciente en su derecho
de privacidad, libertad informativa y la posible continuidad de atencion en el centro de
salud, segun el diario (Peruano 2019) el acuerdo N°006-20119 adoptado por el tribunal
de superintendencia nacional de salud, ha establecido criterios sobre el cuidado vy
manejo de historiales clinicos, el cual ha mencionado que la pérdida de este documento
legal puede repercutir en procesos legales y judiciales, perjudicando a la entidad y al
personal de salud, puesto que la responsabilidad al no custodiar el historial clinico recae
sobre ellos.

Por otro lado, la consecuencia ha sido la acumulacion de historiales clinicos, pues
se ha trabajado con la informacion de los pacientes en hojas de papel, las cuales han
sido archivadas en folders y han reducido el espacio de almacenamiento disponible en el
area de admision; cabe destacas que ha sido dificil mantener y consultar los registros de
historiales médicos con la forma tradicional en papel, por ello la implementacion de
tecnologias de informacién ha mejorado esta gestién en gran eficacia(Zhu y Hou 2018).
El acuerdo (N°006-2019 s. f.) ha mencionado que todo centro salud tanto publico como
privado ha estado en la obligacion es organizar, mantener y administrar las historias
clinicas en medios electronicos donde no afecte el proceso de atenciéon al paciente,
afirma el diario (Peruano 2019)

Se ha tenido entonces el deficiente control en el proceso de atencion al paciente en
el centro de salud “Virgen del Carmen La Era”, la atencién al paciente ha asistido la
calidad del servicio que se otorga y la méxima satisfaccion del paciente, donde la
intervencion de dos personas con diferentes puntos de vista ha estado basada en que
una reclama ayuda y la otra ofrece(Silva-Fhon etal. 2015). Asimismo, nos han
mencionado que la atencién a los pacientes ha de ser satisfactoria por parte del personal
de salud equipado, capacitado y con el uso de instrumentos adecuados(Castelo Rivas,
Castelo Rivas, y Rodriguez Diaz 2016).

La limitante del estudio que se ha encontrado al realizar en esta investigacion ha
sido la necesidad de apoyo de las autoridades que dirigen el centro de salud “Virgen del
Carmen La Era”, asimismo del poco involucramiento que han tenido en sus procesos de
planificacion y asignacion de recursos para proyectos de implementacion tecnolégica, ya
gue segun el estudio realizado por (Teran Rosero et al. 2019) nos ha mencionado que la
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innovacién de tecnologia en los establecimientos de salud ha de estar planificada,
organizada y controlada, donde se pueda analizar el impacto que esta podria llegar a
generar y qué procedimientos y técnicas podrian garantizar su éxito, en ese sentido la
innovacioén tecnoldgica ha dependido mucho de la actitud por parte de las autoridades de
la organizacién frente a las soluciones tecnolégicas.

En cuanto a la justificacién de esta investigacion, mediante la implantacién y uso del
sistema “EraSis”, se ha buscado mejorar la calidad en control, seguimiento y visualizacion
del registro de historial clinico, el cual beneficie al centro de salud en la reduccion de
costos utilizados en la compra de archivadores u otros recursos. Se ha buscado mejorar
el flujo de procesos de historial clinico donde pueda ser notoria la interaccion con el
sistema y la adaptacién de esta herramienta tecnolégica en las diferentes areas y
procesos del centro de salud.

Esta investigacion ha sido realizada en el centro de salud “Virgen del Carmen La
Era” ubicada en el departamento de Lima distrito Lurigancho-Chosica la cual ha estado
realizando su proceso de registro de historial clinico de manera manual, es por ello
“EraSis” ha buscado efectuar el registro, manejo y control de manera electrénica donde
se mejore la operabilidad, eficiencia y calidad del historial clinico, asimismo ha estado
basada en la teoria de cada variable estudiada la cual ha ayudado en este trabajo a un
mejor juicio en su andlisis y desarrollo.

Por lo tanto, se ha visto necesario responder la siguiente pregunta ¢Existe
diferencia significativa entre el uso tradicional de atencion al paciente y el uso del sistema
web de gestion de historias clinicas en el centro de salud "Virgen del Carmen La Era™?

El objetivo de la investigacién ha sido mejorar la calidad de la gestion de historiales
clinicos de los pacientes del centro de salud "Virgen del Carmen La era”, mediante el uso
de un sistema web que automatice el proceso, para ello el proyecto se ha dividido en tres
componentes:

Objetivo especifico 1: El primero ha sido disefiar, desarrollar e implantar un sistema
web para la mejora de la calidad de gestion de historias clinicas del centro de salud
“Virgen del Carmen La Era”.

Objetivo especifico 2: Analizar y redisefiar el flujo de los procesos de historial clinico
llevado a cabo por el personal del centro de salud “Virgen del Carmen La Era”.

Objetivo especifico 3: Determinar si existe diferencia significativa entre el uso
tradicional de atencion al paciente (pre-test) y el uso del sistema web de historial clinico
sobre el andlisis y redisefio del flujo de procesos de historial clinico (post-test) en el
centro de salud “Virgen del Carmen La Era”.

2. Materiales y Métodos

El articulo posee un disefio cuasi experimental pre y post test con un solo grupo,
(Le6n y Garcia-Celay 2006) refieren a este tipo de estudio como un tratamiento y
comparacion antes y después de la manipulacién de la variable a un Unico grupo de
sujetos. Correlacional (Arnau, Anguera, y Gomez 1990)refieren que este tipo de estudio
busca hallar la covarianza de sus variables; en este sentido, se realiz6 el andlisis que
corresponde a medir influencia de un sistema de informacion en la gestion de historias
clinicas. Por su método, es un estudio de caso al no generalizar a toda la poblacién
(Martinez 2006), de comparacion de medias al medir una sola variable antes y después
de manipularla asi como conocer las diferencias significativas en el Unico grupo de
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estudio (Aguado 2018) y de corte longitudinal al haber realizado la observacion del grupo
y su cambio en un periodo de tiempo establecido por el investigador (Cais, Folguera, y
Formoso 2014).

Se dio uso del cuestionario “Gestion historial clinico”, el cual partié de la propuesta
de (Huaman Zamudio 2017) quien dimensiona la gestiébn de historial en: tiempo de
espera, numero de documentos, satisfaccion del paciente, seguridad y frecuencia. Para el
caso especifico del presente estudio, se adapté el cuestionario referido quedando el
instrumento final dividido en 3 dimensiones, (a) Satisfaccion, (b) Tiempo y (c) Seguridad,
con opciones de respuesta en escala de Likert del 1 al 5, donde 1 representa muy
insatisfecho y 5 muy satisfecho. Asimismo, el instrumento utilizado fue sometido a la
prueba de confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach habiendo obtenido un valor de
0,97; es decir, los resultados nos indican que la consistencia interna de los elementos es
alta.

Se gestiond la autorizacion del centro de salud “Virgen del Carmen La Era” para
proceder con el desarrollo del software que apoya una mejor gestién de historias clinicas,
antes del desarrollo del software se aplico el cuestionario de opinién sobre la “Calidad de
gestion de Historial clinico”, conformado por 13 preguntas a la poblacién de estudio
previo consentimiento informado a través de Google Form y de forma fisica y directa;
asimismo, posterior a la aplicacion del desarrollo del software, se volvié a aplicar el
mismo cuestionario con las mismas especificaciones del primero, a fin de evaluar el
estado de la gestion historial clinico del “Centro de Salud Virgen del Carmen La Era”.

Luego de cerrar las encuestas, se descargaron las respuestas a una hoja de calculo
de Excel a fin de realizar la codificacion respectiva y exportar al software estadistico
SPSS v25 donde se realiz6 la prueba de hipotesis haciendo uso de la prueba estadistica
Wilcoxon para muestras relacionadas con la finalidad de comparar la variacién del pre
test y post test, asi como determinar si se observa diferencias significativas antes y
después de la aplicacién del software.

La investigacion se llevd a cabo en el centro de salud “Virgen del Carmen la Era”
ubicada en el departamento de Lima, distrito Lurigancho-Chosica, la poblacion del estudio
han sido aquellos pacientes que han acudido y han sido atendidos en el centro de salud
en un periodo de evolucién temporal de un mes, en total 106 personas cuyo rango de
edad oscila entre los 18 a 65 afios.

Asimismo, en la investigacion se determind sacar dos grupos representativos, en la
que los resultados se puedan inferir con un margen de error de 5% y un nivel de
confianza de 95%, en funcién a ello se determin6 como muestra tanto para el grupo
control como para el grupo de intervencion a 42 personas, cabe recalcar que para
seleccionar las muestras se aplic6 un muestreo no probabilistico a conveniencia del
investigador, considerando los siguientes criterios de inclusion: a) pacientes mayores de
edad. b) pacientes que recurrieron a atencidn regular. ¢) pacientes alfabetizados. d)
pacientes que tenian acceso a internet para completar la encuesta. e) pacientes que
fueron atendidos durante los meses de diciembre 2021 a enero 2022. Ademas, se tomo
en cuenta los siguientes criterios de exclusion: a) pacientes menores de edad. b)
pacientes que recurrieron a atencidn por emergencia. c) pacientes que no tenian
conectividad a internet. d) pacientes que fueron atendidos posterior al mes de enero
2022.

3. Resultados

A fin de contrastar la hipétesis de estudio, se realiz6 la prueba de normalidad de la
variable de estudio junto a sus dimensiones y la brecha existente entre el pre-test y post-
test. Considerando que la poblacion en estudio es menor a 50, se tom6 en cuenta los
resultados de normalidad de Shapiro — Wilk (Rial y Valera 2008), obteniendo que los
datos contienen una distribucion no paramétrica, tal como lo refleja la tabla 1.



Tabla 1. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Gestion pre-test .915 42 .004
Gestion pos-test A79 42 .000
Satisfaccion pre-test 933 42 016
Tiempo pre-test .892 42 .001
Seguridad pre-test 802 42 000
Satisfaccién pos-test 759 42 000
Tiempo pos-test 291 42 .000
Seguridad pos-test 463 42 000

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacién de Lilliefors

Considerando que el tipo de estudio realizado es longitudinal que genera dos
medidas numéricas y conociendo que la distribucién de datos es no paramétrica, se
procedié a aplicar el estadistico Wilcoxon para muestras relacionadas. De la tabla 2 se
muestra gue no existe caso alguno con rango negativo o empates; es decir, la puntuacién
de los post-test en todos los casos son mayores a la puntuacién del pre-test.

Tabla 2. Prueba de Wilcoxon con los rangos con signo

Rango Suma de
N promedio rangos
Gestion pos-test  Rangos
Gestion pre-test  negativos Oa 0.00 0.00
Rangos
positivos 42b 21.50 903.00
Empates oc
Total 42
Satisfaccion pos-  Rangos 0d 0.00 0.00
test Satisfaccion  negativos . -
pre-test Rangos
positivos 42e 21.50 903.00
Empates of
Total 42
Tiempo post-test Rangos
Tiempo pre-test  negativos Og 0.00 0.00
Rangos
positivos 42h 21.50 903.00
Empates 0i

Total 42
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Seguridad post- Rangos

test Seguridad negativos 0j 0.00 0.00
pre-test Rangos
positivos 42k 21.50 903.00
Empates ol
Total 42

Por otro lado, al calcular el valor Z se identifica que la valoracion de la gestion de
historias clinicas varia entre el pre-test y post-test; adicionalmente, la prueba estadistica
refleja un p valor de 0,00; por lo tanto, se concluye con una probabilidad de error muy
baja que la gestién de historias clinicas tradicionales difiere del uso de un sistema de
informacion sobre la gestion de historias clinicas; por lo tanto, se acepta la hipétesis de
estudio.

Tabla 3. Estadistico de prueba

Gestién Satisfaccién Tiempo Seguridad

pos-test pos-test post-test- post- test
gestion Satisfaccion Tiempo Seguridad
pre-test pre-test pre-test pre-test
Z -5,648b -5,650b -5,661b -5,723b
Sig.
asintética .000 .000 .000 .000
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos negativos.

Adicionalmente, se realiz6 la comprobacién de hipétesis que supone que la
influencia del uso del sistema se relaciona con la mejora en la gestion de historias
clinicas en el centro de salud Virgen del Carmen La Era, obteniendo el resultado que se
muestra en la figura 1, la misma que indica que se acepta la hipétesis de estudio y se
rechaza la hipotesis nula.

Figura 1. Contrastacion de hipétesis

Asimismo, dentro de la informacién descriptiva, se denota una vez mas la existencia
de diferencias entre las medias de las dimensiones de estudio antes y después de la
implementacion del software, cuyos valores de la media, minimos y maximos son
notablemente diferentes, tal como lo refleja la tabla 4.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
F'r_ueha de
La mediana de las diferencias entre :'f;"frgl':n':':':'cnnge los Rechace la
1 gestion_pre y gestion_pos es igual d ) 000 hipotesis
al. gno para nula.
muestras
relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05
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4. Estadisticos descriptivos

. Desviacion _ L.
N Media estandar Minimo Maximo

Gestion pre-
test 42 29.93 6.158 13 41
tcégf“on post- 45 63.19 8.791 52 114
Satisfaccion
pre-test 42 13.21 3.524 6 20
Satisfaccion
post-test 42 28.55 1.877 24 30
Tiempo pre- 4, 11.55 2.391 5 15
test
Tiempo post- 4, 24.88 8.089 20 75
test
Seguridad pre-
test 42 5.17 1.102 2 7
Seguridad
post-test 42 9.76 576 8 10

Por otro lado, se analizaron las brechas existentes entre la satisfaccion, tiempo y
seguridad, encontrando que la mayor brecha que corresponde a la dimensién satisfaccion
presenta una media cuya medida estdndar del centro de distribucion de datos es mayor a
comparacion de la dimensién tiempo y seguridad, ver tabla 5.

Tabla 5. Descripcién de brechas

N Minimo Maximo Media DeS\{lamon
estandar
Brecha 42 4 24 15.33 4.136
satisfaccion
Brecha tiempo 42 6 60 13.33 8.029
Brecha 42 1 8 4.60 1.380
seguridad

4. Discusion

De los hallazgos encontrados en esta investigacion, se encontré6 que existen
diferencias significativas entre la gestién antes y después de la aplicacion de un sistema
tecnoldgico, estos resultados son respaldados por (Myers et al. 2019), quienes luego de
evaluar un sistema de medicion de desempefio para determinados servicios obtuvieron
una tasa de respuesta positiva de 74%, un puntaje superior al rango de indicador
propuesto, concluyendo que la implementacién del sistema permite gestionar de mejor
manera los procesos que involucran la atencién a los pacientes; sin embargo, desde otra
perspectiva, para (Matthews 2020) si bien es importante el soporte tecnoldgico en la
gestion documentaria, alin hay usuarios que no tienen dominio de los equipos
informéticos, por lo que se les complica brindar una buena atencion al usuario; en este
contexto el autor concluye la importancia de que las entidades que tomen la decision de
implementar un nuevo sistema, otorguen capacitaciones respecto a su funcionamiento.
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Por otro lado, existe evidencia empirica de la diferencia significativa entre la
satisfaccion y tiempo antes y después de la manipulacién de la variable, por ello se tuvo
como referencia la investigacion de (Lyerla, Durbin, y Henderson 2018), quienes luego de
implementar un sistema para el registro médico electrénico, encontraron que esta genera
satisfaccién debido a la rapidez con la que se puede acceder a la informacién y por la
usabilidad del mismo; en este sentido, concluyen que es importante que exista una
plataforma que reduzca la cantidad de tiempo para las consultas en el historial clinico,
siendo esta una forma para llegar a la atencion de mas pacientes de manera eficiente y
eficaz.

Segun (Cha Ghiglia 2019), planteo como objetivo el desarrollo de un sistema de
historias clinicas, en este proyecto su alcance suprime las necesidades encontradas
como requerimientos del sistema en mencién, alcanzando la satisfaccién de sus clientes
como usuarios del sistema, al mismo tiempo, argumenta la necesidad, de integracidon con
los sistemas de informacion de sanidad integral, en este sentido el concluye que la
necesidad de una instancia de mejora continua en miras al acoplamiento de las servicios
benéficos del centro de salud en intervencidon mejore los procesos Yy procedimientos
reduciendo el tiempo de espera y simplificando los tramites de manera eficiente y rapida

El crecimiento acelerado de la tecnologia ha presentado un mayor énfasis desde
gue la pandemia invadié el mundo (Hashemi 2020), la tecnologia ha estado presente en
los diferentes giros de negocios y actividades laborales (Hernandez 2016); en conclusion,
el presente estudio se ha enfocado en el sector salud, abarcando como objetivo de
estudio conocer la influencia del uso de un sistema de informacion sobre la gestion de
historias clinicas en un pequefio centro de salud.

5. Conclusiones y recomendaciones

Existe evidencia empirica para afirmar que la implementacién de un sistema para la
gestion de historias clinicas en el centro de salud “Virgen del Carmen La Era” genera
satisfaccibn en la atencion a la poblacion de estudio reduciendo el tiempo para
actividades de consultas respecto a las historias clinicas. En consecuencia, se resalta la
importancia de que todo centro de atencién implemente el uso de la tecnologia a fin de
optimizar sus procesos que conduzca a una mejor atencion a los usuarios.

A través del andlisis de informacion se concluye que la implementacion del sistema
referido mejora la gestién de historias clinicas, encontrando diferencia significativa en el
pre test y post-test aplicado; por lo tanto, este hecho se convierte en un aporte importante
como antecedente para la aplicaciébn de sistemas informaticos en otros centros de
atencion, demostrando que los sistemas permiten corregir y mejorar la gestion de
atencion, ademas de optimizar la eficacia y seguridad de informacién.

Una limitacion de estudio es la poca apertura que se tiene en las instituciones del
estado para implementar una nueva plataforma y posteriormente realizar la evaluacion
respectiva. De esta manera, se propone como futuras investigaciones abarcar mas
instituciones donde se pueda aplicar el mismo estudio a fin de realizar una comparacion
de grupos.

El sistema se ha disefiado de tal manera que pueda ser replicado en cualquier
centro de salud pequefio por lo que, en funcién a los resultados, recomendamos su
aplicacion teniendo en cuenta las realidades de las instituciones a implementar.

Finalmente, es indiscutible que los avances tecnolégicos abarcan cada vez mas
situaciones de la vida laboral por lo que gestionar un sistema informatico se convierte en
una propuesta para optimizar los servicios al cliente externo y la operatividad al cliente
interno.
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