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Resumen— En este estudio, se exploré la implementacion de un
sistema de informacion para mejorar el proceso de atencion a
pacientes en un centro de salud de nivel 111 en Cajamarca, Perii. En
el pasado, el centro de salud gestionaba todo manualmente, lo que
consumia tiempo y dificultaba el acceso a la informacion clinica.
Para abordar este desafio, se opto por desplegar un sistema de
informacion siguiendo la metodologia AUP, dividida en cuatro
fases: concepcion del proyecto, elaboracion, construccion y
transicion del sistema. En cuanto a la tecnologia, se empleo
Microsoft Access como entorno de desarrollo y Microsoft SOL
Server como motor de base de datos en una arquitectura cliente-
servidor. Los resultados fueron prometedores, pues el sistema tuvo
un impacto positivo en la gestion de la atencion a pacientes, logrando
reducir el tiempo de ejecucion de los procesos en un 22.04% en
promedio. En ultima instancia, se afirma que el Sistema de
Informacion desplegado demostro su eficacia al gestionar de manera
mas eficiente la atencion a los pacientes en el centro de salud de
Cajamarca.

Palabras clave— Sistema de informacion, gestion, atencion al
paciente, procesos.

|. INTRODUCCION

La gestion de servicios de salud enfrenta desafios constantes
relacionados con el acceso a dichos servicios. En América
Latina, se destacan las deficiencias en la atencion publica y la
calidad de la atencion médica. En el contexto peruano, el
sistema de salud se ve limitado en su capacidad para
proporcionar informaciéon completa y confiable a los
profesionales de la salud, lo que subraya la necesidad de
implementar Sistemas de Informacion en Salud (HIS).

En la actualidad, cada centro de salud se encarga de
gestionar las historias clinicas de los pacientes, pero esta
informacion suele estar fragmentada y carece de fiabilidad. Esto
afecta negativamente la toma de decisiones y, en ultima
instancia, la calidad de la atencion al paciente. Ademas, esta
informacién fragmentada esta en riesgo de pérdida debido a
diversas vulnerabilidades, ya sean ambientales o causadas por
factores humanos [1]. Segun datos presentados por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica en 2015, una década de
resultados revela que, aunque existe una necesidad apremiante,
un 24.7% de los pacientes no pueden acceder a los servicios de
salud debido a limitaciones econémicas. También se identifican
barreras geogréaficas, siendo el retraso en la atencion un factor
crucial que ha experimentado un aumento progresivo [2].

Acompafiado a esta problematica de acceso, los sistemas de
informacion orientados a la gestion de servicios en salud, se
evidencia serias deficiencias en esta nueva sociedad del
conocimiento e industria 4.0, méas adn porque los
establecimientos de salud presentan carencias y/o ausencia de
sistemas de informacion y en muchos de los casos,
principalmente en los centros de salud alejados de la ciudad,
todas las tareas se realizan de forma manual [3].

A pesar de su enfoque en la prestacion de servicios médicos,
el centro de salud bajo analisis de la presente investigacion
carece completamente de tecnologia que respalde sus procesos.
Esta ausencia tecnoldgica se refleja en limitaciones importantes
para los trabajadores y en retrasos en los tiempos de atencién.
La falta de un sistema tecnoldgico adecuado también conduce
a la carencia de informacion coherente sobre los historiales
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médicos de los pacientes. Ademas, la ausencia de una
programacion de citas precisas y el seguimiento detallado de los
ingresos generados por los servicios de atencién son
problematicas adicionales. Estos inconvenientes se traducen en
una experiencia insatisfactoria para los pacientes, quienes no
pueden recibir una atencion médica de calidad. En este
contexto, se plantea como problema de investigacion ;Qué
efecto genera el despliegue de un sistema de informacion en el
proceso de atencién a los pacientes en el establecimiento de
salud? Y como hipdtesis: El despliegue de un sistema de
informacion mejora el proceso de atencion a los pacientes del
establecimiento de salud en estudio.

Entiéndase que, un sistema de informacion comprende
componentes interrelacionados asociados a recolectar,
procesar, almacenar y distribuir informacion cuyo fin es apoyar
los procesos de toma de decisiones y control en una institucién
[4]. En salud, los sistemas de informacién comprenden bloques
fundamentales que operan e interactdan con el objetivo de
mejorar la salud de la poblacién, disminuyendo brechas de
acceso [5], proporcionan informacion e indicadores de salud,
cuyo fin sea mejorar procesos de atencion, reforzar programas
de atencidén, crear nuevos programas con informacion
disponible y confiable [6].

El despliegue de un sistema de informacion debe realizarse
de manera unificada en atencion a requerimientos, estos deben
implementarse de manera agil, he aqui la metodologia AUP,
contempla un modelado 4gil, gestién de cambios agil,
refactorizacion de datos que mejoran la productividad [7], esta
agilidad y rapidez la desarrolla en cuatro etapas [8]: Inception,
elaboration, construction y transition.

Entendiendo que el proceso de atencién a pacientes, es un
conjunto de procedimientos que emplea un médico o
especialista en materia de salud, con la finalidad de cuidar
pacientes o mejorar sus problemas de salud, brindando
soluciones o respuestas efectivas a los problemas de salud de
un paciente [5].

Dentro de los antecedentes se tienen estudios en el sector
salud, como por ejemplo el realizado por Goyeneche [9] en
donde su investigacion pone énfasis en el disefio de un sistema
que administra historias clinicas redisefiando procesos,
analizando el proceso de atencién que permita mejorar la toma
de decisiones y gestion eficiente. Sabartés [10] implementa la
historia clinica electronica con la metodologia orientada al
sector salud, analiza el impacto que tiene esta implementacion
en los procesos de atencidn a pacientes. Bautista y Herrera [11]
manifiestan que un sistema de informacion hospitalario permite
centralizar la informacion elimina la redundancia de
informacion, genera integridad y confidencialidad, agiliza el
procesamiento de la informacion reportada, registros en tiempo
real, su aplicacion web evidencia la eficiencia y productividad
de los empleados, automatizando los procesos evitando pérdida
de datos.

Gutarra y Quiroga [12] implementan un sistema de historias
clinicas debido a la inadecuada gestion que se hacia
manualmente, estandariza e integra la informacién en un Gnico

centro de datos, para ello desarrollan un sistema
multiplataforma de facil comprension para el usuario, optimiza
con ello el proceso de atencidn a los pacientes en diversas areas,
esto condujo a reducir el acervo documental generado evitando
la duplicidad de informacién. Por su parte Castrejon y Quifiones
[13] dan a conocer que la implementaciéon de un sistema de
gestion de salud logra disminuir los tiempos de operacion
relacionado con el registro, blsqueda y generacion de reportes,
lo cual genera ahorro de tiempo y esfuerzo, dado que se tiene
un control real e integro de la informacion. La Rosay Mendoza
[14] evidencia la necesidad de analizar e implementar un
sistema de gestion en un establecimiento de salud que
proporcione informacién completa y en tiempo real de la
informacion clinica de los pacientes.

Finalmente, el desarrollo del sistema de informacion
planteado se alinea directamente con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3, que busca promover la salud y el bienestar de las
personas. A través de la implementacion de este sistema, se
pretende mejorar la calidad y la eficiencia de la atencion
médica, permitiendo un seguimiento mé&s preciso de los
pacientes, facilitando la gestion de historias clinicas
electrénicas y promoviendo un acceso mas equitativo a los
servicios de salud. Esto contribuye de manera significativa a la
mejora de la salud y el bienestar de las personas, al permitir una
atencion mas oportuna y personalizada, la prevencién de
enfermedades y la reduccién de riesgos, lo que, en Ultima
instancia, se traduce en una poblacién mas saludable y en la
consecucion del objetivo de un mundo con salud y bienestar
para todos.

Il. METODOLOGIA

En relacién a la metodologia empleada, se llevé a cabo una
investigacién de naturaleza aplicada, adoptando un enfoque de
caracter cuantitativo con el propdsito de identificar pautas de
comportamiento a partir del analisis y medicion estadistica de
los datos obtenidos. En términos de su alcance, se abordd desde
una perspectiva descriptiva, respaldada por un disefio
experimental, dentro del cual se englobd una investigacion pre
experimental compuesta por una fase de pre test y post test.

En cuanto a los instrumentos utilizados para la recoleccion
de datos, se recurrid a la aplicacion de encuestas, entrevistas y
observacion, haciendo uso de sus respectivos instrumentos de
recopilacion. Cabe sefialar que estos instrumentos fueron
validados a través de la opinion de expertos en la materia. De
igual manera, en lo que respecta al procesamiento, analisis y
representacion grafica de los datos, se emplearon hojas de
calculo y software estadistico.

La muestra fue poblacional y se consideraron los procesos
relacionados con la atencion a los pacientes, y los indicadores
midieron el tiempo en: gestionar informacion de pacientes,
tiempo en gestionar historias clinicas, citas médicas, tiempo en
gestionar informacién del personal, tiempo en la blsqueda de
datos especificos, tiempo en gestionar un comprobante de pago
hacia los pacientes, tiempo en gestionar cronogramas de
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atencion, tiempo en realizar reportes y el tiempo en gestionar
control de caja (apertura y cierre).

Luego, el acopio de la informacién del tiempo empleado
para la realizacién de cada actividad se llev6 a cabo utilizando
los instrumentos antes indicados en dos momentos (pre-test y
post-test), y un cuestionario que recoge los aspectos de
funcionalidad del SI desde la perspectiva del usuario.
Finalmente, se procesaron los datos con Microsoft Excel, se
aplico el estadistico paramétrico T-Student cuyo fin fue evaluar
los cambios del pre test hacia el post test, asumiendo un nivel
de significancia del 95%, y con un margen de error del 5%.

En cuanto al proceso desarrollado para la creacion del
Sistema de Informacion se usé el Proceso Unificado Agil
(AUP) de Scott Ambler, también conocido como Agile Unified
Process, es un marco de trabajo que combina los principios y
practicas de la metodologia 4&gil con los conceptos
fundamentales del Proceso Unificado (UP). Con esta fusion se
buscé proporcionar una guia mas flexible y adaptable para el
desarrollo de software, que se ajuste a las necesidades del
proyecto y equipo en lugar de adherirse rigidamente a un
proceso predefinido.

Por otro lado, el AUP permitié conservar el enfoque
iterativo e incremental de las metodologias agiles, lo que
significo que el trabajo se dividié en pequefas iteraciones o
ciclos. En cada iteracion se presentd un incremento funcional
del software, el mismo que fue entregado y evaluado por los
usuarios o stakeholders. Esto permitié una retroalimentacion
temprana y frecuente, lo que a su vez facilité la adaptacion a
cambios y ajustes en los requisitos.

De acuerdo a lo indicado para desarrollar el software se
partié entonces investigando sobre la situacion actual de la
entidad en estudio y una vez identificado los requerimientos
funcionales y no funcionales se utilizé tanto la notacién UML
como el proceso unificado &gil para documentar y disefiar el
software. Se trabajaron cuatro iteraciones una para cada fase
(las fases desarrolladas fueron: incepcion, elaboracion,
construccién y transicion) y en cada una de ellas se trabajé un
incremento.

El despliegue del sistema de informacion (SI) fue puesto a
prueba durante 15 meses en un establecimiento de salud nivel
Il, de la ciudad de Cajamarca, Perd. Dicho despliegue se
desarrolld segun las etapas sistematicas de la metodologia AUP
(ver Figura 1).

Phases
Inception Elaboration Construction

Transition

Model

Implementation
Test

Deployment

Configuration Management

—
Project Management | .S oS, | e oo o) . |
Environment | oslilimme

" E1 C1 Cc2 Ch ™ T2

Copyright 2005 Scott W. Ambler Iterations

Fig. 1. Ciclo de vida de la metodologia Agile Unified Process (AUP.

I1l. RESULTADOS

En analogia a la Figura 1, inicialmente se delimité el
proyecto, planteando como objetivo: Desplegar un Sl para la
gestion de los procesos de atencién a pacientes en un
establecimiento de salud nivel 111 en Cajamarca, cuyo alcance
abarca el desarrollo del Sl orientado a la gestién de usuarios y
perfiles, empleados, historias clinicas, informacion de pacientes
servicios, reportes entre otros. En cuanto al diagnéstico acerca
de las prestaciones médicas a pacientes se identifica que el
proceso es manual agenciado de una Hoja de Excel, lo que
condiciona errores de actualizacion de informacion, retraso en
la generacién de reportes, perdida de la integridad de la
informacion, este suceso representa la usencia de tecnologias de
la informacion que automatice su proceso, cuya necesidad era
emergente.

A parte de gestionar el desempefio de los empleados, los
servicios ofertados cuya demanda incrementa el tiempo de
atencion al paciente; ante esta realidad se priorizd los
requerimientos funcionales y no funcionales del Sl a prototipar,
cuyo resultado se exhiben en la Figura 2 (cabe indicar que solo
se muestran algunos de los prototipos del Sistema).

En la concepcién del proyecto se determind trabajar bajo
una arquitectura cliente-servidor, emplear Access como entorno
de desarrollo y como motor de base de datos SQL Server 2014
R2, consecuentemente en la elaboracion se mapea los procesos
actuales a ser automatizados con Bizagi Modeler centrado en la
atencion del paciente considerando las respectivas
especificaciones del sistema.

| Datos Generales

A Tipo e e R 1Y —
Prioridad
Doc.Identidad N°DNIRUC [
Paciente | |
Dirigido a ]
I Datos de Cita Medica
Cod.Pago[___ ] Boleta/Factura [______] CodigoHistoria (]
Anlecedente[ I
Detalle
Servicios Adicionales m
Cod.Pago Servicio
(D ] [CADMISION ]

Fig. 2. Prototipo — Interfaz de gestion de historias clinicas

Finalizado la fase de construccion se concreta en el primer
lanzamiento del sistema en la figura 3, con sus respectivas
interfaces que validan la funcionalidad y cumplimiento de los
requerimientos establecidos.
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Fig. 3. Diagrama de componentes.

La transicion del despliegue del SI, como etapa final, exhibe
las pruebas de funcionalidad y rendimiento. Se aprecia en la
figura 4, en entorno donde se realiza el registro de la
informacion un paciente.

Otro apartado del sistema acontece acerca de la gestion de
los colaboradores, se aprecia el prototipo del entorno de gestién
en la Figura 5, asimismo se exhibe la gestion del trabajador en

la interfaz definitiva del SI construido (ver Figura 6).
Datos del Trabajador
Tipo de Documento [ ] N° Doc [ ] cobico [ ]

Apelido Patemo [ apelico Materno [
Nombres [ FeoNes [
[

Direccion ]
Email ( )

Datos Laborales

Fecha de Ingreso (] Nivel Remunerativo. [}
Dias Laborales Acumulados hasta antes de la Feccha de Ingreso :

Cargo e — e e —
N°SeguroEssalud [ CUPSAFP

Banco T — e —

Condicion Laboral ~ Categoria

[Facohoiter 7]

Fecha de Cese o Baja -
On

Clave de Acceso I

Regimen de Pensiones
DL728 <

Fig. 5. Prototipo — Interfaz de la gestién de datos del trabajador.

9 Datos del Trabajador = @ %
Datos del Trabajador | Vacaciones - Licencias - Derecho-Habientes |

Datos Personales
Tipo Documento [N ] NoDoc (44032648 [&] CODIGO [ 0733
Apelido Paterno  [GUEVARA Apelido Materno  [MEDINA
Nombres ILUCY ESTHER Fec.Nac. [30/10/1936 Sexo
Direccién [TR. BOLIVAR 5/N - URB. VIRGEN DEL ROSARIO
e-mail Modificar ;
Datos Laborales
Fecha de Ingreso (120372020 NvelRemuneratve |
Dias laborados acumulados hasta antes de la fecha de ingreso 00
Cargo [TECNICO EN ENFERMERTA Area u Ofiona [CENTRO MEDICO MUNICIPAL
NoSeguro Essalud  |8610300GVMILO0S CUSP AFP [617130LGMVIT
Banco - Nro Cuenta
Cuenta CTS SCTRY 0.00
Condicién Laboral Categoria Régimen de Pensiones
1 Nombrado ~| o cas
2 Contratado Permanente Fecha Cese o de Baja ONP-SHP
3 Pensionista 20530
3 Gbrero L hingo
5 Destacado
& Contratado a Plazo Fijo Clave de Acceso
7 Designado
| P integra ]

Fig. 6. Interfaz final de la gestion de informacion del trabajador.

No obstante, dentro del manejo de sistema es indispensable
evidenciar los niveles de confidencialidad del sistema, que
orienta a la proteccidn y privacidad, acceso y disponibilidad de
la informacidn, por ende, se aprecia en la figura 7, la
configuracién del sistema.

@ Configuracion del Sistema =
Datos Institucionales impresion de Pie de Pagina
Nombre  |CENTRO MEDICO MUNICIPAL Ordenes de Compra/Servicio i:"]
AUC (20148288853 | Drecoin RALFONSO UGARTREN-620 ||| et | [Tio 2 Tito 3 =
TooOrs. [1Gubermamery] enl [ |Tokorossiool | Requermi ‘ ‘ E
Tido 1 Tido 2 i 3 <
Periodo =] Togo Emp. (Test) [ - ] [ I [ |
Pago
Departan CAWMARC | 5
epartam [CAIAVARCA __[v] e =
Provinca [CAJEAVEA [ ]
Ostity  [CAJABAMEA [ ] Pecosas 5
Tituo 1 [ [Tituio 2 [ [Tito 3 [ =]
: Recursos Humanos =
Twet [ me2[ ] =

Facturacion Electrénica

Parsmetros del Sistema

Nombre Ap Tip.Dac, Predeterminado (Punto.Vta)
Descrpas [FO[V]S ket [Toot_]5 Guia[Goat_|ser Oro
T Reportes pem— Drec.pV [R. AIFONSO UGARTE N%620

Mostrar Pantalla Inicio Bloquear Afectaciones sin Presupuesto [a] | Formal to A-6 (Ticket) [¥] Imp.Ticket POFCreator

Permitr eiminar Reg. Fisicamente
Minimo Vital Vigente: Se interconecta al SIAF []
Ne Copias Impresion Exigi registro oblgatorio de Certficadd
Impresora Default. PDFEreator [o] [Prece
Path Docs TOV. 172 15.2.2100cTDS.
Path Fotos RRHH [1172.16.2.2\fotoRHSY
Pah Pt lcCond
SATSQL ] BSIGMU21 [v]

Usar Pian Contable Gubernamental ([

H

Serial Number Cod.Activadén [
DM e [ 73] vt -cajabfas |
Clave Amvannn‘ ‘Nueva Fech Lic Hg

BaseDatos : DBSIGMUSAT Usuario s sa

Fig. 7. Interfaz de configuracion del SI desplegado.

Servidor : 172.10.0.2

La transicion contempla mddulos de gestion del paciente, de
caja, del sistema y gestion administrativa, complementado con
la capacitacion respectiva a los usuarios que haran uso del Sl,
el cual se muestra en el diagrama de componentes final del
sistema de gestion de atencion al paciente (ver Figura 8)

3" LACCEI International Multiconference on Entrepreneurship, Innovation and Regional Development - LEIRD 2023

Virtual Edition, December 4 — 6, 2023.



TuaTParadigm Onne Froe Eamon
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que el 86% de las interfaces del sistema son comprensibles para
el usuario (ver figura 11). También, es relevante indicar que la
informacion que proporciona el sistema para el 81% de usuario
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Fig. 8. Diagrama de componentes final

Para determinar la cantidad de observaciones se seleccion6
el método de la tabla, este indica que se toma diez lecturas
iniciales en un lapso de dos minutos 0 menos, o su equivalente
a cinco lecturas con tiempos mayores a dos minutos [15].
Escogiendo realizar la toma de cinco muestras promedio de
cada proceso que realice un determinado trabajador. Se
evidencia que, el Sl desplegado llevé a reducir en un 22% el
tiempo de gestion de las prestaciones médicas en el o
establecimiento de salud de nivel 111 (ver Tabla | y Figura 9). |

Porcentaje

TABLAI
RESULTADOS DE TIEMPOS DE LOS PROCESOS DE GESTION DEL

es consistente y util (ver figura 12).

Facilidad de aprendizaje

mUndia

B Unasemana

Fig. 10. Tiempo de aprendizaje del sistema.

Funciones y utilidad de interfaces de los médulos

9a% 9B%
W Sempre
mCas

sEempre
m A veces

ESTABLECIMIENTO DE SALUD R &
MEDICION: PRE-TEST / POST-TEST o & & @,35‘ il
o
o < G
PROCESOS FUE &
i & 8
CICLOS POR & N
TRABAIADOR P1 P2 P3 P4 P5 &
™ TA ™ | ™ | T™M | TA | ™ | TA | TM | TA . E - .
T = 1o 5 T T R T B Fig. 11. Porcentaje de comprension de las interfaces del SI.
TC2 47 31 97 34 19 13 42 16 117 21
TC3 51 31 98 33 18 18 45 18 113 17
TC4 47 31 93 32 15 16 48 14 119 24 Informacion de datos de entrada y salida del sistema
TC5 49 31 101 34 17 16 43 15 132 21 )
PROMEDIO X implementado
ACTIVIDADES
N CADA 4980 | 31,2 | 986 | 352 | 178 | 164 | 45 164 | 124 | 208
PROCESO o

Procesos de prestacion se servicios del establecimiento de salud

Porcentaje

m Siempre

W Casisiempre

3
o
£ 100 L o o > m A veces
= 3 & 3 ¥
g W - Munica
= & & & - -
o 60 & o < 3
& & @ S

2 a4 @ B 2
z EN
= B Tiempa Manual & & [

N o ¢

0 o o )

u Tiempo Automaizado

H Tiempo Reducido

Fig. 12. Porcentaje de datos de entrada y

Ultimando los resultados, en

salida entendidos por el usuario.

la tabla Il, se muestra el

Procesos de negocio porcentaje de mejora en cada uno de los cinco procesos de
Fig. 9. Resultados de tiempos prestacion de servicios del establecimiento de gestion del establecimiento de salud. Resaltado que la gestion
salud. de atencidn a los pacientes obtuvo una mejora del 62% y un

27% de mejora en la gestion de horarios de trabajo.
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TABLAII
RESULTADOS DE TIEMPOS DE LOS PROCESOS DE GESTION DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
PRE TEST POST TEST

PROCESOS

N* | pE NEGOCIO (Xa) (Xa) d=(Xa-Xa) | Mejorad%

1 PL 49.80 312 1856 9%

2 A 98.6 5.2 634 52%

3 P3 178 16.4 14 0.24%

4 P4 45 16.4 284 2%

5 P5 124 208 T103.2 2%
N=5 Y 4 (Xe-Xa) 21520 22.04%

La contrastacién de la hipotesis estadisticamente con el
estadistico paramétrico T-Student para los tiempos estimados
en el pre test comparado con los tiempos obtenidos en el post
test.

De acuerdo a lo obtenido:

J_Zd_—215.2_ 13.04
N 5 '
Y- d)? 6573.47
ad—\/ T 7 = 4053
4. 2.37
t—E——.
VN

La probabilidad del valor de t: p (t < - 2.37) = 0.0001
Estableciendo la regién critica se obtiene: ttoos. 4= — 2,132
Al evaluar el valor:
t<tt>-237<-2132y
p <o -> 0.0001 < 0.05

Precisando una significacion de 95%, asociado a un margen
de error, se indica que el valor de t obtenido se ubica en laregién
de aceptacidn, asimismo al ser p < 0.05, se establece que existe
significancia. A la luz de la evidencia estadistica se deduce que
el Sistema de informacion aplicado a los procesos mejora
significativamente la gestion de atencion de pacientes del
establecimiento de salud en el norte peruano.

IV. CONCLUSIONES

La presente investigacion demuestra que la automatizacioén
de procesos y despliegue de un sistema de informacion genera
resultados favorables en la gestion de atencion a pacientes en el
establecimiento de salud de nivel III en Cajamarca, Pert,
reduciendo en un 22.04% el tiempo del proceso de atencion.

Se identificé cinco procesos de negocio relevantes en el
establecimiento de salud, asociados a la gestion del paciente, de
las historias clinicas, gestion del trabajador, de los horarios de
trabajo y la gestion administrativa. El diagndstico inicial indica

que casi la totalidad de estos procesos mencionados se
realizaban manualmente.

El despliegue del Sistema de Informacién, fue
implementado siguiendo las cuatro etapas de la metodologia
iterativa e incremental AUP, como la concepcion, elaboracion,
construccion y transicion.

Se mejord la eficiencia y calidad de la atencion médica
permitiendo una prestacion de servicios mas efectiva,
garantizando un acceso equitativo a la salud para todas las
personas.

El sistema facilita la toma de decisiones informadas por
parte del personal médico, lo que puede resultar en diagnosticos
mas precisos Yy tratamientos mas efectivos.

En sintesis, se da a conocer que la automatizacién de los
procesos disminuyé el tiempo de atencién a los pacientes en el
establecimiento de salud; ademas para aprender las
funcionalidades bésicas del sistema se reportd un tiempo
promedio de un dia y las complejas hasta en una semana, por
otro lado, casi la totalidad de las interfaces del sistema son
intuitivas y facilmente comprensibles y finalmente el 81% de la
informacion es Gtil y consistente para la gestion en el
establecimiento de salud.
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