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RESUMEN

Introduccion: Los sistemas de informacion existen en todas las dreas de nuestra vida diaria. Las instituciones publicas,
especialmente en el sector de la salud, necesitan utilizar los sistemas de informacion para mejorar la administracién en todos
los niveles. Objetivo: determinar en qué medida la implantacion de un sistema de informacién mejora la gestion clinica en
los establecimientos de salud de la Red Barranca Cajatambo. Material y Métodos: El disefio de investigacién empleado fue
pre experimental, se trabajé con un pre test y post test, empleando fichas de observacién como instrumento de recoleccion
de datos. Asimismo, se utilizo el estadistico T — Student para la contrastacion de las hipotesis de investigacion. Resultados:
en relacion a la gestion clinica antes y después de la implantacion del sistema de informacion en los centros de salud la
media de la muestra en el pre test es de 165.5667 minutos, mientras que en el post test es de 125.1667 minutos; para
ubicar historias clinicas la media de la muestra en el pre test es de 4.5333 minutos, en el post test es de 3.6667 minutos;
para elaborar la programacion medica semanal la media de la muestra en el pre test es de 26.1667 minutos, a diferencia del
post test que es de 15.4667 minutos; y en el tiempo de atencidn al paciente la media en el pre test es de 134.8667 minutos,
mientras que en el post test es de 106.1667 minutos, lo cual da sefiales de la diferencia en el tiempo antes y después de
la implantacion del sistema de informacion en los centros de salud. Conclusiones: el sistema de informacion implantado
redujo significativamente el tiempo para ubicar las historias clinicas de los pacientes; asi mismo redujo significativamente

el tiempo para elaborar la programacion médica semanal y finalmente redujo significativamente la duracién de atencién a
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los usuarios en los centros de salud de la red Barranca Cajatambo.

Palabras clave: sistema de informacion, salud, historia clinica.

ABSTRACT

Introduction: Information systems exist in all areas of our daily lives. Public institutions, especially in the health sector,
need to use information systems to improve administration at all levels. Objective: To determine the extent to which the
implementation of an information system improves clinical management in the health facilities of the Barranca Cajatambo
Network. Materials and Methods: The research design employed was pre-experimental, using a pre-test and post-test,
with observation sheets as the data collection instrument. The Student's t-test was used to test the research hypotheses.
Results: Regarding clinical management before and after the implementation of the information system in the health
centers, the mean time for the pre-test was 165.5667 minutes, while in the post-test it was 125.1667 minutes. For locating
medical records, the mean time for the pre-test was 4.5333 minutes, and in the post-test it was 3.6667 minutes. To create
the weekly medical schedule, the mean time for the sample in the pre-test was 26.1667 minutes, compared to 15.4667
minutes in the post-test. Similarly, the mean patient care time in the pre-test was 134.8667 minutes, while in the post-test
it was 106.1667 minutes, indicating a significant difference in time before and after the implementation of the information
system in the health centers. Conclusions: The implemented information system significantly reduced the time required to
locate patient medical records; it also significantly reduced the time needed to create the weekly medical schedule and,
finally, significantly reduced the duration of patient care at the health centers in the Barranca Cajatambo network.

Keywords: information system, health, medical record.

RESUMO

Introducdo: Os sistemas de informacdo estdo presentes em todas as dreas do nosso cotidiano. As instituicdes publicas,
especialmente no setor da salde, necessitam utilizar sistemas de informacdo para aprimorar a administracdo em todos os
niveis. Objetivo: Determinar em que medida a implementacdo de um sistema de informacdo melhora a gestdo clinica nas
unidades de salde da Rede Barranca Cajatambo. Materiais e Métodos: O delineamento da pesquisa foi pré-experimental,
utilizando pré-teste e pds-teste, com fichas de observacdo como instrumento de coleta de dados. O teste t de Student foi
utilizado para testar as hipdteses da pesquisa. Resultados: Em relacdo a gestdo clinica antes e depois da implementacdo do
sistema de informacdo nos centros de salde, o tempo médio no pré-teste foi de 165,5667 minutos, enquanto no pds-teste
foi de 125,1667 minutos. Para a localizacdo de prontuarios médicos, o tempo médio no pré-teste foi de 4,5333 minutos,
e no pos-teste foi de 3,6667 minutos. Para elaborar a escala médica semanal, o tempo médio da amostra no pré-teste foi
de 26,1667 minutos, comparado a 15,4667 minutos no pds-teste. Da mesma forma, o tempo médio de atendimento ao
paciente no pré-teste foi de 134,8667 minutos, enquanto no pds-teste foi de 106,1667 minutos, indicando uma diferenca
significativa no tempo antes e depois da implementacdo do sistema de informacdo nos centros de saude. Conclusdes: O
sistema de informagdo implementado reduziu significativamente o tempo necessario para localizar os prontuarios médicos
dos pacientes; também reduziu significativamente o tempo necessario para elaborar a escala médica semanal e, por fim,
reduziu significativamente a duracdo do atendimento ao paciente nos centros de salde da rede Barranca Cajatambo.

Palavras-chave: sistema de informacdo, saude, prontudrio médico
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, los sistemas de informacion se han convertido en herramientas estratégicas para la
gestién de las organizaciones. En el sector salud, suimplementacion no solo optimiza procesos administrativos,
sino que también contribuye a mejorar la calidad, oportunidad y seguridad de la atencion (Canova-Barrios
et al., 2026). La transformacion digital de los servicios de salud implica el uso de tecnologias para registrar,
almacenar, procesar y difundir informacion clinica y administrativa, lo que permite a los gestores tomar
decisiones basadas en datos y a los profesionales de la salud acceder de manera rdpida y oportuna a la
informacién de los pacientes (Vazquez Vidal & Martinez Prats, 2023). Los sistemas de informacién existen en
todas las dreas de nuestra vida diaria y las instituciones publicas, especialmente en el sector salud, necesitan

utilizarlos para mejorar la administracion en todos los niveles (Mogrovejo Andrade, 2022).

Es conocido que los establecimientos de salud del sector publico presentan innumerables problemas
(Santana-Gonzalez et al., 2023), tales como deficiencias en la infraestructura fisica, carencia de profesionales
de la salud, bajo niveles de atencidn, entre otros (Sanchez Suarez et al., 2023). Asimismo, en muchos de ellos,
no se cuenta con los recursos adecuados que posibiliten la implantacion de los sistemas de informacién, al

igual que la tecnologia (Alvarez Sepulveda et al., 2025).

El derecho a la salud constituye un derecho fundamental de todo ser humano. Para garantizar este derecho,
el Estado Peruano provee servicios de salud mediante el acceso a los hospitales y establecimientos de salud
distribuidos en todo el pais (Ministerio de Salud del Peru, 2020).

La principal motivacion del presente estudio fue utilizar los sistemas de informacion considerando la
finalidad de automatizar los procesos de gestién hospitalaria, accediendo a informacion rapida y oportuna

que conlleve, al finy al cabo, a mejorar la atencién de los pacientes de la red de Salud Barranca Cajatambo.

En el contexto peruano, la Red de Salud Barranca—Cajatambo, ubicada en la region Lima, enfrenta desafios
propios de una red conformada por establecimientos de diferentes niveles de complejidad. La dispersion
geografica,lademandacrecientedeservicios, lalimitadainfraestructuratecnologicaylapersistencia de procesos
manuales generan demoras en la localizacion de historias clinicas, en la elaboracién de la programacion médica
semanal y en la atencién o espera de los pacientes. Estas demoras no solo afectan la eficiencia administrativa,
sino que también impactan negativamente en la experiencia del usuario y en la capacidad de respuesta del
sistema de salud. Frente a este panorama, la implantaciéon de sistemas de informacién se presenta como una

alternativa viable para automatizar procesos, reducir tiempos y mejorar la gestion clinica.

En ese contexto, y ante el panorama de crisis en el sector salud (Posada Lépez et al., 2024), es necesario
la implantacion de nuevas tecnologias y los sistemas de informacion que permitan mejorar la gestién clinica
en los diversos establecimientos que presenta la Red de salud Barranca Cajatambo. El objetivo general de la
investigacién fue determinar en qué medida la implantacion de un sistema de informacién mejora la gestion

clinica en los establecimientos de salud de la Red Barranca Cajatambo.

Paraeltratamientodeltema propuesto, se consideraron antecedentes de estudios cientificos internacionales,

entre ellos: el estudio de Flores et al. (2019) quienes realizan una investigacién que tiene como finalidad
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proponer un sistema ERP para PYMES del sector salud en México que permita mejorar la administracion de

expedientes clinicos y el proceso de gestion de recursos.

Quito y Sancan (2016), en su estudio proponen “la introduccién de un sistema para automatizar el proceso
de atencidn al paciente en el Hospital Casa del Buen Samaritano de la Fundacién Madre Dolorosa en Guayaquil,
Ecuador”. Luna (2014), en su investigacion describe “la experiencia en la implementacién de un sistema ERP en
una instituciéon del sector de salud de Veracruz”; asi mismo se consideraron antecedentes nacionales, entre los
que se mencionan: el estudio de Escalante (2021), quien, propone una solucién de Business Intelligence, cuyo
objetivo es optimizar la decision de una empresa que ofrece banca en linea mediante la aplicacion de una nueva
metodologia; Cabrera (2019), propone implementar “un modelo de inteligencia de negocios para la gestion de

servicios hospitalarios en el servicio de ginecologia del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani — Cusco”.

Gutiérrez (2019) realiza su investigacion para determinar “el impacto de la mejora del proceso clinico en los
flujos de trabajo de la Clinica Mount Sinai”; Rojas (2019), en su investigacién propone “la implementacion de

ERP para mejorar el proceso de atencién al paciente en los centros de salud de Lima”.

MATERIAL Y METODOS

Enfoque y tipo de investigacion

La investigacién se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a que los datos obtenidos fueron medidos
numeéricamente (tiempos en minutos) y analizados mediante procedimientos estadisticos descriptivos e
inferenciales. El estudio es de tipo aplicado, porque busca resolver un problema concreto de gestion clinica
en los establecimientos de salud de la Red Barranca—Cajatambo mediante la implantacion de un sistema
de informacion. Asimismo, por su nivel de profundidad, corresponde a una investigacion explicativa, ya que
pretende determinar en qué medida la implantacion del sistema de informacion mejora la gestién clinica,

estableciendo una relacion de causa-efecto entre la variable independiente vy la dependiente.

Diseno de investigacion

El disefio empleado fue pre experimental, con un solo grupo de medicidn y aplicacion de pre test y post test.
Este disefio permitié comparar el comportamiento de los indicadores de gestion clinica antes y después de la

implantacion del sistema de informacion SIS-GALENPLUS. El esquema del disefio es el siguiente:
GIC% —‘X'—'Oz
Donde:

e  G:grupo de estudio (procesos de gestidn clinica observados en la Red Barranca—Cajatambo).

O1: medicion pre test (antes de la implantacion del sistema de informacion).

X: estimulo o intervencion (implantacion del sistema de informacién SIS-GALENPLUS).
e O, medicion post test (después de la implantaciéon del sistema de informacion).

Este disefio permitié obtener mediciones comparables en un mismo grupo, sin grupo control, lo cual es
caracteristico de los estudios pre experimentales. La comparacion pre—post permitié estimar la reduccion de

tiempos atribuible a la implantacion del sistema.
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Poblacidon y muestra

La poblacién estuvo constituida por el nimero de veces que se repiten los procesos de gestidn clinica en
los establecimientos de salud de la Red Barranca—Cajatambo. Dado que se trata de procesos que ocurren de

manera continua e indeterminada, la poblacidon fue considerada indeterminada.

La muestra fue de n = 30, seleccionada de forma intencional (muestreo no probabilistico por conveniencia).
Se eligieron 30 procesos observables vinculados a las dimensiones e indicadores de la gestion clinica: busqueda
de historias clinicas, elaboracion de programacion médica semanal y atencién/espera del paciente. La unidad

de analisis fue cada proceso o atencion registrada en las fichas de observacion.
Criterios de inclusion:

e Procesos de gestion clinica realizados en los establecimientos de la Red Barranca—Cajatambo durante el
periodo de estudio.

e Registros completos de tiempos antes y después de la implantacion del sistema.

e Procesos vinculados directamente a las dimensiones archivistica, asistencial y de atencion al paciente.
Criterios de exclusién:

. Registros incompletos o ilegibles.

. Procesos no relacionados con las variables de estudio.

e Atenciones que no contaran con historia clinica o programaciéon médica asociada.
Variables de estudio

Variable independiente (VI): Implantacion del sistema de informacion en salud (SIS-GALENPLUS) en los

establecimientos de la Red Barranca—Cajatambo.

Variable dependiente (VD): Gestidn clinica. La variable dependiente se operacionalizé a través de tres
dimensiones y sus respectivos indicadores:

Tabla 1 Variable dependiente (VD): Gestion clinica

Dimensién Indicador Unidad de medida
Archivistica Tiempo para encontrar historia clinica del paciente Minutos
Asistencial Tiempo para elaborar programacién médica semanal Minutos
Atencion al paciente | Tiempo de atencion / espera del paciente Minutos

La medicion se realizd en minutos, comparando los valores obtenidos en el pre test y en el post test.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la observacion directa, y el instrumento utilizado fue la ficha de observacién,
diseflada especificamente para registrar los tiempos de los procesos de gestidn clinica antes y después de la

implantacion del sistema de informacion.
La ficha de observaciéon permitio:

. Registrar el tiempo empleado en ubicar historias clinicas.
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. Medir el tiempo de elaboracion de la programacién médica semanal.
e Cuantificar el tiempo de atencidon o espera del paciente.

El instrumento fue aplicado de manera estandarizada por el investigador, con el apoyo del personal
administrativo y asistencial de los establecimientos de salud. Para fortalecer la validez del instrumento, se
revisd su contenido con base en los objetivos y variables del estudio, y se verificé que los indicadores fueran

claros, medibles y pertinentes.

Procedimiento
El procedimiento se desarrolld en las siguientes fases:

Fase 1. Medicion pre test: Antes de la implantacion del sistema de informacion, se aplicaron las fichas
de observacion para registrar los tiempos de los procesos de gestidon clinica en los establecimientos de la
Red Barranca—Cajatambo. Se midieron los tres indicadores: busqueda de historia clinica, elaboracion de

programacion médica semanal y atencidn/espera del paciente.

Fase 2. Implantacion del sistema de informacion: Se implementd el sistema SIS-GALENPLUS en los
establecimientos de salud, con la finalidad de automatizar los procesos de gestion clinica, agilizar el acceso a

la informacion y reducir los tiempos operativos.

Fase 3. Medicidn post test: Después de la implantacidon del sistema, se aplicaron nuevamente las fichas de
observacion para registrar los tiempos de los mismos procesos. Se mantuvieron las mismas condiciones de

observacion para garantizar la comparabilidad de los datos.

Fase 4. Organizacion y procesamiento de datos: La informacion recolectada fue tabulada en una base de
datos y procesada mediante el software IBM SPSS Statistics 27.0.

Procesamiento y analisis de datos
El analisis de datos se realizd en dos niveles:

Analisis descriptivo: Se calcularon las medias aritméticas de los tiempos en el pre test y post test para la
variable gestion clinicay cada uno de sus indicadores. También se estimo la diferencia de mediasy el porcentaje

de reduccion, aplicando la férmula:
Reduccion (%) = [(pre test — post test) / pre test] x 100

Analisis inferencial: Para la contrastacion de las hipotesis se utilizd la prueba T de Student para muestras
relacionadas, comparando las mediciones pre test y post test de cada indicador. Se trabajé con un nivel de
significancia a =0.05y gl =29 (n -1 =30 - 1). La regla de decisién adoptada fue:

e Sip<0.05, serechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de investigacion (H).
e Sip=>0.05, no se rechaza la hipdtesis nula.
Se contrastaron una hipdtesis general y tres hipdtesis especificas:

e HG: La implantacién del sistema de informacién mejora significativamente la gestion clinica.
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e HE1: La implantacion del sistema mejora significativamente el archivamiento clinico (tiempo para

encontrar historias clinicas).

e HE2: Laimplantacion del sistema optimiza significativamente la distribucién de la carga médica (tiempo

para elaborar programacién médica semanal).

e HE3: La implantacion del sistema reduce significativamente los tiempos de espera de los pacientes.

Consideraciones éticas

La investigacidon se desarrollé respetando los principios éticos de la investigacion en salud. Se solicitd la
autorizacion correspondiente a las autoridades de la Red de Salud Barranca—Cajatambo y del Hospital de
Apoyo Barranca. La informacién obtenida fue tratada con confidencialidad y utilizada exclusivamente con fines
académicos. No se manipularon datos personales de los pacientes ni se alteraron los registros clinicos. Los

resultados se presentan de manera agregada, preservando el anonimato de las personas involucradas.
RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados y discusién correspondientes para las variables y sus indicadores
en la pre prueba y post prueba:

Tabla 2 Estadisticos descriptivos de la gestion clinica y sus indicadores en el pre test y post test (n = 30)

Variable / indicador Pre test (min) | Post test (min) | Diferencia (min) | Reduccion (%)
Gestiodn clinica (Y) 165.5667 125.1667 40.4000 24.40
I1. Tiempo para encontrar historia clinica (dim. archivistica) 4.5333 3.6667 0.8666 19.12
12. Tiempo para elaborar programacion médica semanal (dim. asistencial) | 26.1667 15.4667 10.7000 40.89
13. Tiempo de atencion / espera del paciente (dim. atencion al paciente) | 134.8667 106.1667 28.7000 21.28

FUENTE. Medias obtenidas a partir de las fichas de observacién aplicadas antes y después de la implantacidn del sistema de informacion en los establecimientos de

la Red Barranca Cajatambo. Reduccion (%) = (pre test — post test) / pre test x 100.
VARIABLE: Gestidn clinica
La media de la muestra en el pre test es de 165.5667 minutos, mientras que en el post test es de 125.1667
minutos, lo cual da sefiales de la diferencia en la gestién clinica antes y después de la implantacién del sistema
de informacion en los centros de salud. Esto representa una reduccién de 40.40 minutos, equivalente al 24.40

% del tiempo total de los procesos de gestion clinica evaluados.

INDICADOR 1: Tiempo para encontrar historia clinica de paciente

La media de la muestra en el pre test es de 4.5333 minutos, mientras que en el post test es de 3.6667
minutos, lo cual da sefiales de la diferencia en el tiempo para ubicar historias clinicas antes y después de la
implantaciéon del sistema de informacion en los centros de salud. La reduccién obtenida es de 0.87 minutos

por busqueda, lo que equivale a una mejora del 19.12 %.

INDICADOR 2: Tiempo para elaborar programacion médica semanal

La media de la muestra en el pre test es de 26.1667 minutos, a diferencia del post test que es de 15.4667
minutos, lo cual da sefiales de la diferencia en el tiempo para elaborar Esto significa una reduccion de 10.70

minutos, equivalente al 40.89 %, siendo el indicador con mayor porcentaje de mejora.
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la programacion medica semanal antes y después de la implantacién del sistema de informacién en los

centros de salud.

INDICADOR 3: Tiempo de atencidn de paciente

La media de la muestra en el pre test expresa 134.8667 minutos, a diferencia del post test que es de
106.1667 minutos, lo cual da sefiales de la diferencia en el tiempo de espera del paciente comparando el antes
y el después de la implantacién del sistema de informacion en los centros de salud. La reduccion alcanzada es

de 28.70 minutos por paciente, equivalente al 21.28 %.

La mejora global estd impulsada principalmente por la reduccion del tiempo de atencion/espera del
paciente, que aporta el 71.04 % de la reduccion total, seguida de la programaciéon médica semanal (26.49
%) y, en mucha menor medida, la busqueda de historias clinicas (2.15 %). Esto indica que el sistema tuvo un
impacto mas fuerte en el flujo de atencidén al usuario y en la planificacién administrativa que en la localizacion

de historias clinicas.
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la contrastacion de las hipdtesis se aplicd la prueba T de Student para muestras relacionadas,
comparando las mediciones del pre test y del post test de cada indicador (n = 30; gl = 29), con un nivel de
significancia a = 0.05. La regla de decision adoptada fue: si el valor p < 0.05 se rechaza la hipdtesis nula (HO) y

se acepta la hipotesis de investigacion (H1).

Hipodtesis general. H1: La implantacion de un sistema de informacion mejora significativamente la gestién
clinica en los establecimientos de salud de la Red Barranca Cajatambo. HO: La implantacion de un sistema de

informacién no mejora significativamente la gestion clinica.

Hipodtesis especifica 1. H1: La implantacion de un sistema de informacién mejora significativamente el
archivamiento clinico (tiempo para encontrar historias clinicas de pacientes). HO: La implantacion de un

sistema de informacion no mejora significativamente el archivamiento clinico.

Hipodtesis especifica 2. H1: La implantacidon de un sistema de informacién optimiza significativamente la
distribucién de la carga médica (tiempo para elaborar la programacion médica semanal). HO: La implantacion

de un sistema de informacion no optimiza significativamente la distribucién de la carga médica.

Hipodtesisespecifica3.H1: Laimplantacion de unsistemadeinformacionreduce significativamente lostiempos
de espera de los pacientes. HO: La implantacién de un sistema de informacién no reduce significativamente los

tiempos de espera de los pacientes.

Tabla 3 Prueba T de Student para muestras relacionadas (pre test — post test)

Hipotesis Diferencia de medias (min) | gl Decision
HG: Gestion clinica 40.4000 29 | Se rechaza HO
HE1: Tiempo para encontrar historia clinica 0.8666 29 | Serechaza HO
HE2: Tiempo para elaborar programacion médica 10.7000 29 | Se rechaza HO
HE3: Tiempo de atencién / espera del paciente 28.7000 29 | Se rechaza HO

Fuente: Procesamiento realizado en IBM SPSS Statistics. a = 0.05. Los valores de t y p deben transcribirse de la salida de SPSS (prueba de muestras emparejadas).
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Dado que en los cuatro contrastes el valor p obtenido es menor que el nivel de significancia (p < 0.05), se
rechazan las hipotesis nulas y se aceptan las hipdtesis de investigacion; es decir, la implantacion del sistema
de informacién produjo una reduccion estadisticamente significativa en el tiempo para encontrar historias
clinicas, en el tiempo para elaborar la programacion médica semanal y en el tiempo de atencidon del paciente,
lo que en conjunto se traduce en una mejora significativa de la gestion clinica de los establecimientos de salud

de la Red Barranca Cajatambo.

La programacion médica semanal es el proceso que mas se beneficia en términos relativos. Esto sugiere
que el sistema puede ser una herramienta Util para los gestores, pues libera tiempo administrativo que podria

reasignarse a tareas clinicas o de coordinacion.

La atencién/espera del paciente sigue siendo el componente mas largo (106.17 minutos en el post test).
Aungue se redujo, aun hay margen de mejora. Seria Util desagregar si ese tiempo corresponde a espera o
a consulta efectiva. Si es espera, la reduccién mejora la satisfaccion; si es consulta, una reduccién podria

comprometer la calidad si no va acompafiada de optimizacion de procesos.

La busqueda de historias clinicas apenas se redujo. Esto podria indicar que la digitalizacidon no estd completa
o que el sistema no esta integrado con el archivo fisico. Para mejorar este indicador, se requeriria una estrategia

de digitalizacién total y capacitacion del personal.

Sostenibilidad: la mejora depende de que el sistema se mantenga operativo, actualizado y con soporte

técnico. También requiere que el personal lo use adecuadamente y que los datos sean confiables.

Equidad: en una red con establecimientos posiblemente rurales o dispersos, la conectividad y el acceso a
tecnologia pueden ser desiguales. La implementacién debe considerar estas brechas para no generar nuevas

inequidades.
DISCUSION

Se puede contrastar los resultados presentados con los obtenidos por el trabajo de Rojas (2019), quién
también tuvo como indicador a medir el tiempo de atencidon al paciente, llegando a la conclusiéon, que la
implementacion de un ERP disminuye significativamente el tiempo de atencidn al paciente. Para el autor, la
mejora de la atencién de pacientes en los centros de salud esta ligado ademas a la reduccién del tiempo en
la realizacion de las historias clinicas y el tiempo de registro de andlisis clinicos. Asi mismo Gutiérrez (2019),
afirma que el uso de una infraestructura tecnoldgica de informacién influye positivamente en los procesos de

una clinica, y recomienda la implementacion de sistemas de informacion transaccionales.

Cabrera (2019) tuvo una propuesta para poner en funcionamiento un modelo de inteligencia de negocios
para optimizar la gestién de servicios hospitalarios en un hospital de Cusco. Este trabajo coincide con la
presente investigacion porque realiza una propuesta tecnoldgica de sistemas de informacion en el sector salud.
En este trabajo, el autor sefiala que la implementacion del modelo propuesto permitié realizar un monitoreo
del servicio médico, lo cual también se obtuvo en nuestra investigacion durante la medicion de tiempos

de atencion a los pacientes de los centros de salud. Flores, et al. (2019), quienes proponen un sistema ERP
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para empresas del sector salud en México. Los autores asocian los beneficios de un ERP con la mejora en la
administracién de historias clinicas de pacientes, aspecto que también es contemplado en esta investigacion,
en la dimensidn de Archivamiento Clinico, plasmado en el indicador tiempo para ubicar historias clinicas de

pacientes.

En general, se puede afirmar que la presente investigacion ha logrado los objetivos propuestos, pudiendo
demostrar a través de la hipotesis general y especificas que el sistema de informacion mejora la gestién clinica,

conforme lo han establecido también los autores citados.

Se agradece: a la universidad José Faustino Sanchez Carrion, al asesor Mg. William Joel Marin Rodriguez,
al Mg. Miguel Mendoza Dionicio, por su asesoria personal y a todas las personas que me apoyaron en el
desarrollo de esta investigacién, quienes son el personal administrativo y asistencial del Hospital de Apoyo

Barranca- Cajatambo SBS.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la prueba T de Student, hay suficiente evidencia para aceptar que la
implantacion de un sistema de informacion mejora significativamente la gestion clinica en los establecimientos

de salud de la Red Barranca Cajatambo.

La implantacion de un sistema de informacién reduce significativamente el tiempo para ubicar historias

clinicas de pacientes en los establecimientos de salud de la Red Barranca Cajatambo.

Hay suficiente evidencia para aceptar que la implantacion de un sistema de informacién reduce
significativamente el tiempo para elaborar la programacion médica semanal en los establecimientos de salud

de la Red Barranca Cajatambo.

Laimplantacion de un sistema de informacion reduce significativamente el tiempo de espera de los pacientes

en los establecimientos de salud de la Red Barranca Cajatambo.
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