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Resumen:

En la actualidad, la gestion de datos clinicos en Instituciones de Educacién Superior (IES) enfrenta
falencias en el manejo, resguardo y analisis oportuno de la informacién médica ocupacional, lo que limita
la capacidad de monitoreo preventivo y la toma de decisiones. Ante esta problematica, el presente trabajo
tiene como objetivo desarrollar un sistema médico integrado orientado al apoyo en la gestion de datos
clinicos, con modulos preventivos que fortalezcan el bienestar integral de la comunidad educativa.

La metodologia aplicada fue el método de accion, siguiendo fases de diagnostico, disefio, construccion y
validacion del prototipo. El desarrollo se realiz6 empleando herramientas de programacion web, bases de
datos relacionales y librerias para procesamiento automatico de datos clinicos, como el céalculo del indice
de Masa Corporal (IMC) y la interpretacion de signos vitales. Los resultados evidencian que el sistema
permite registrar, procesar y analizar informacion médica periédica de docentes, estudiantes y personal
administrativo, generando alertas automaticas al responsable de salud ocupacional. En la prueba piloto,
aplicada a 62 participantes, el prototipo demostré un tiempo de respuesta inferior a dos segundos en el
procesamiento de registros, ademas de generar reportes estadisticos Utiles para la toma de decisiones
institucionales. En conclusion, se obtuvo un sistema integrado funcional que representa una herramienta
eficaz para la gestion clinica y la prevencion en salud ocupacional.
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Abstract:
This case Currently, the management of clinical data in Higher Education Institutions (HEls) faces

shortcomings in the handling, safeguarding, and timely analysis of occupational health information, which
limits preventive monitoring and institutional decision-making. In response to this issue, the present study
aims to develop an integrated medical system designed to support clinical data management,
incorporating preventive modules that strengthen the overall well-being of the academic community. The
methodology applied was the action research method, which guided the stages of diagnosis, design,
construction, and validation of the prototype. The system was developed using web programming tools,
relational databases, and libraries for the automated processing of clinical information, such as Body Mass
Index (BMI) calculation and the interpretation of vital signs. The results show that the system allows the
registration, processing, and analysis of periodic medical information from faculty, students, and
administrative staff, automatically generating alerts for the institution’s occupational health officer. During
a pilot test with 62 participants, the prototype achieved an average response time of less than two seconds
when processing medical records, while also providing statistical reports to support institutional decision-
making.In conclusion, a functional integrated system was obtained, representing an effective tool for
clinical information management and occupational health.

Keywords: Integrated system, Interconnection, Demographic data, Interpretation.
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Desarrollo de un sistema medico integrado con médulo de registro, seguimiento y estadisticas

Introduccion

En la actualidad, la transformacion digital se ha consolidado como un
eje estratégico en el ambito de la salud y la educacion, impulsada por
organismos internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE), quienes destacan la relevancia de la digitalizacion para garantizar
la eficiencia, seguridad y accesibilidad de los servicios clinicos (OMS, 2021;
OECD, 2022). Anivel global, el manejo adecuado de datos médicos mediante
sistemas integrados constituye un factor critico para la prevencion de
enfermedades, la continuidad asistencial y la optimizacion de recursos
institucionales.

En el contexto regional, América Latina enfrenta retos significativos en
cuanto a la digitalizacion de procesos clinicos, debido a limitaciones en
infraestructura tecnoldgica, brechas en ciberseguridad y escasa integracion
de datos meédicos en instituciones educativas y laborales (CEPAL, 2022).
Estas falencias afectan directamente la capacidad de monitorear indicadores
de salud ocupacional y, por ende, dificultan la implementacion de politicas
preventivas sostenibles.

En Ecuador, las instituciones de educacion superior (IES) presentan
vacios en la gestion de informacion clinica y ocupacional de sus
comunidades educativas, lo cual repercute en la capacidad de respuesta
frente a riesgos médicos, la toma de decisiones oportunas y el cumplimiento
de normativas en salud laboral (MSP, 2023). Frente a este escenario, se
evidencia la necesidad de un sistema digital que permita registrar, procesar
y analizar informacién clinica periddica como signos vitales, diagnésticos,
datos demograficos y calculo automatico del indice de Masa Corporal (IMC),
generando alertas preventivas que fortalezcan el bienestar integral de
estudiantes, docentes y personal administrativo.

Este trabajo se plantea como una respuesta a dicha problematica,
mediante el desarrollo de un sistema médico integrado orientado a la gestion
de datos clinicos y ocupacionales en instituciones de educacion superior, con
el fin de optimizar la prevencién, la trazabilidad y la toma de decisiones en el
ambito de la salud ocupacional.

Estudios recientes demuestran que los sistemas digitales integrados
se han convertido en una herramienta clave para la gestidon de informacion
clinica, ya que permiten consolidar registros médicos, realizar un
seguimiento continuo del estado de salud de los usuarios y generar analisis
estadisticos que facilitan la toma de decisiones oportunas (Gonzalez et al.,
2021; OMS, 2021).
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Este tipo de plataformas contribuyen significativamente a la
prevencion de riesgos al automatizar la interpretacion de indicadores
clinicos, generar alertas tempranas y fortalecer las politicas institucionales
de bienestar (Almeida & Pereira, 2020; OECD, 2022).

En los ultimos afios, la tendencia hacia la inclusion de sistemas
digitales en distintos sectores particularmente en salud, educacion y gestion
ocupacional ha incrementado, destacandose el uso de arquitecturas basadas
en la nube, aplicaciones moviles y herramientas de analisis de datos como
bases de datos relacionales, frameworks de desarrollo web (Django, Laravel)
y entornos multiplataforma como Flutter o React Native (Martinez & Lopez,
2022; Smith et al., 2021). Estas tecnologias no solo optimizan la
interoperabilidad de los sistemas, sino que ademas garantizan escalabilidad
y seguridad en el manejo de la informacion.

En este marco, el presente trabajo desarrolla un sistema médico
integrado implementado como plataforma web, disefado para registrar y
procesar informacion clinica de la comunidad educativa, calcular indicadores
como el indice de Masa Corporal (IMC), generar alertas automaticas al
personal de salud y producir reportes estadisticos que apoyen la toma de
decisiones institucionales.

A diferencia de otras soluciones disponibles en el mercado, que
suelen estar orientadas principalmente a la gestién hospitalaria o clinica
privada (por ejemplo, sistemas de historia clinica electronica o plataformas
de telemedicina), la propuesta aqui planteada se centra especificamente en
el ambito de la salud ocupacional dentro de instituciones de educacion
superior (IES). Su valor diferencial radica en la integracion de maodulos
preventivos que permiten un seguimiento sistematico de indicadores
médicos basicos, la interpretacion automatica de datos y la generacién de
alertas personalizadas, lo cual fortalece la gestion preventiva en contextos
educativos.

La problematica identificada relacionada con vacios en el registro,
analisis y resguardo de datos médicos dentro de las IES puede ser mitigada
en gran medida mediante la inclusion del sistema propuesto, ya que este
garantiza la trazabilidad de la informacion, mejora los tiempos de respuesta
ante riesgos de salud y proporciona indicadores para la formulacién de
politicas de bienestar institucional.

En cuanto a la metodologia, el proceso de desarrollo del sistema se
enmarca en un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo, dado que se
aplicoé una prueba piloto a 62 participantes, se recopilaron datos mediante el
uso del sistema y se analizaron los resultados con base en indicadores
medibles y objetivos. Este enfoque permitid describir el comportamiento del
sistema frente a la gestion de datos clinicos en un entorno real, evaluando
su funcionalidad y pertinencia para el contexto institucional.
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Esta solucion tecnologica constituye una herramienta eficaz para el
manejo integral de la informacion clinica en las Instituciones de Educacion
Superior, fortaleciendo la prevencion, el seguimiento y la toma de decisiones
en beneficio del bienestar de toda la comunidad educativa. La eficacia del
sistema se entiende a partir de la mejora en los siguientes parametros:

« Tiempo de respuesta: reduccion en el lapso requerido para registrar,
procesar y acceder a la informacion clinica de cada usuario.

o Confiabilidad de los datos: disminucion de errores humanos
mediante el registro digital automatizado y validacién de datos
clinicos.

« Accesibilidad y trazabilidad: disponibilidad inmediata de la
informacion médica para el personal autorizado, con historial de
accesos y modificaciones.

« Prevencion y alerta temprana: capacidad del sistema para generar
notificaciones automaticas en casos de resultados fuera de rangos
normales (ej. IMC elevado, signos vitales anormales).

o Gestion estadistica: generacion de reportes e indicadores agregados
que apoyen la planificacion institucional y las politicas de bienestar.

e Seguridad de la informacion: cumplimiento de medidas de
proteccion de datos sensibles bajo estandares de confidencialidad y
normativas vigentes.

Estos parametros permiten evaluar objetivamente el aporte del
prototipo y, al mismo tiempo, medir su impacto en términos de eficiencia
operativa, calidad de la informacién y valor preventivo dentro del contexto de
la salud ocupacional en instituciones educativas.

Metodologia

El desarrollo de la investigacidon se realizd6 desde un enfoque
cuantitativo, el cual, inicia con una descripcion del tipo de datos que seran
procesados, mismos que parten de las necesidades y vacios en la gestion
de datos clinicos dentro de la comunidad educativa. Para esta primera parte
se aplico encuestas que fueron combinadas con revision documental,
permitiendo comprender el contexto y definir los requerimientos del sistema,
que posterior fue aplicado en una prueba piloto con 95 participantes, a los
cuales se monitoreo los signos vitales y, se calcularon los indicadores de
salud, que fueron procesados mediante estadistica descriptiva. El alcance de
la investigacion es descriptivo porque tiene como finalidad la gestién y
procesamiento de datos médicos de los usuarios del sistema, asi como las
funciones que realiza el prototipo.
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El disefio de investigacion adoptado es no experimental, de tipo
transversal-descriptivo, puesto que los datos se recogieron en un solo
momento a través de la implementacion piloto, analizando la informacion
obtenida sin manipular las variables de estudio (Hernandez, 2014).

En cuanto al proceso de desarrollo del sistema, se aplicO una
metodologia incremental basada en el modelo en cascada con
retroalimentacion, que contemplé las fases de concepcion, analisis de
requerimientos, diseiio modular, implementacion y validacion. Los modulos
de registro, seguimiento y generacién de estadisticas clinicas fueron
construidos de manera iterativa y evaluados con usuarios para garantizar
funcionalidad y pertinencia.

La herramienta principal de recoleccion de informacion fue el propio
sistema implementado, que permitio registrar datos clinicos de los
participantes y generar indicadores de salud. Posteriormente, se aplicaron
técnicas de analisis estadistico descriptivo para interpretar los resultados y
contrastarlos con los objetivos planteados (Hernandez, 2014; Bernal, 2011).

Este disefio metodolégico permitié no solo validar el funcionamiento
del sistema como herramienta tecnoldgica, sino también analizar
preliminarmente la utilidad de los datos clinicos recopilados para la gestion
de la salud en instituciones de educacién superior.

Figura 1

Diagrama del Sistema Integral Médico

Enfermedades Cronicas

Antecedentes
Medicos

Nota: Autore, (2025). Funcionamiento del sistema integral médico

Paginas: 63-75 ISSN: 2953-6707

UNANCHAY 04, 2025

67



Desarrollo de un sistema medico integrado con médulo de registro, seguimiento y estadisticas

La tabla 1 resume las fases del desarrollo del Sistema Médico
Integrado, detallando los procesos realizados desde el analisis de requisitos
hasta las pruebas y validacion del prototipo. Cada fase incluye las actividades
y funcionalidades implementadas, asi como las referencias teéricas que

respaldan

las decisiones metodologicas y técnicas adoptadas.

Esta

representacion permite visualizar de forma integral como se avanzé en la
construccion del sistema, garantizando la coherencia entre los objetivos del
proyecto y las buenas practicas de desarrollo de software y gestion de
informacion clinica.

Tabla 1
Fases del Desarrollo del Sistema Médico Integrado y Funcionalidades Implementadas
Fase Dgscrlpcmn Funcionalidades/Actividades Refef encia
etallada Tedrica
a?olfrngitgn Regi’st'ro de dgtos clfnicos
mediante p.eI’IOd’IC(?S (signos vitales,
entrevistas con el diagnosticos, peso, talla, IMC). - g o ville |
Analisis de  personal docente Almacenamiento seguro en (2016) Softv:/a-re
requisitos de la carrera de base de datos locales. - Modulo Enginéering
enfermeria y de alertas preven’giva_s. - Médulo Pearson ’
revisién de de estadisticas e |nd_|cadores de '
registros médicos salud. - Acceso m.efjlante URL
> al levantar el servicio web.
existentes.
Definicion de la Arquitectura Cliente-Servidor Pressman, R. S.
arquitectura con base de datos SQL. - & Maxim, B. R.
seleccion de Backend en JavaScript, (2020). Software
Disefio del lenguajes y frontend en HTML5/CSS3/JS. - Enginéering' A
sistema frameworks, disefio Interfaz responsiva con Practitioner’é
d : ’ Bootstrap 5.- Modelo de datos
e la interfaz y : . Approach.
en 3FN. - Seguridad mediante .
modelo de datos. : McGraw-Hill.
cifrado de datos.
Modulo de registro médico: Laudon. K. C.. &
Desarrollo de fqrmularlo con vahdgcmnes y Laudon7 J.. P..,
modulos calcu]o_de IMC_. - I\/!odulo.de (2020) ’
Implementa independientes con seguimiento: historial clinico y Manag.ement
cion funcionalidades alertas. N Médulo_de : . Information
especificas estadisticas: graficos dinamicos Systems
’ con Chart.js. - Médulo de Pearson.
backups: exportaciéon en JSON. '
Pruebas unitarias de cada McGonigle, D., &
Verificacion y _médulo.l-’ Pruebas_ de Mastrian, K. G
ajuste del sistema integracion del flujo completo. - (2017). Nursing
Pruebas y antes de su Prueba piloto con 62 Informatics and
validacion participantes evaluando the Foundation

implementacion
final.

rendimiento y usabilidad. -
Ajustes segun
retroalimentacion.

of Knowledge.
Jones & Bartlett
Learning.

Nota. Autores, (2025). Los datos y actividades consignados en la tabla se basan en la
informacion recopilada durante la fase de ejecucion del proyecto y estan respaldados por la
literatura especializada en ingenieria de software y gestion de informacion clinica, siguiendo
buenas practicas en desarrollo de sistemas de informacién en salud.
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La metodologia cuantitativa-descriptiva, oriento principalmente al
analisis en la aplicacion y gestion del sistema clinico de la comunidad
educativa. Recolectando y procesando informacion correspondiente al
numero de casos clinicos registrados, distribucion de signos vitales,
antecedentes médicos y calculo automatico de indicadores de salud. Toda la
informacion recabada se proces6 mediante estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion),
permitiendo caracterizar el estado de salud de los participantes y generar
reportes.

Resultados

La implementacion del Sistema Médico Integrado se llevéd a cabo con
un enfoque modular y orientado a objetos, utilizando tecnologias web y bases
de datos locales para garantizar la interaccién eficiente entre el usuario y la
plataforma. El sistema permitié el registro inicial de datos demograficos,
antecedentes médicos y signos vitales basicos (presion arterial, frecuencia
cardiaca, temperatura y peso corporal). A partir de esta informacion, el
sistema calculé automaticamente el indice de Masa Corporal (IMC) y generé
un historial digital individual para cada usuario.

Desde el punto de vista metodoldégico, la interaccion fue desarrollada
mediante JavaScript para el backend, con un frontend en HTML5, CSS3 y
Bootstrap 5, integrando librerias como Chart.js para la visualizacion de
indicadores de salud. La base de datos local en SQL permitié almacenar de
manera segura la informacion, aplicando cifrado para garantizar la privacidad
de los datos. Para su desarrollo, fueron necesarios elementos como:
planificacion de mddulos, esquemas de base de datos normalizados,
validaciones de formularios, calculos automaticos y mecanismos de
exportacién para respaldos, asegurando una solucion integral, funcional y
segura para la comunidad educativa.

La Tabla 2 presenta un analisis detallado de la distribucion de los
participantes segun indicadores clinicos clave y su clasificacion de riesgo. Se
muestran los rangos de indice de Masa Corporal (IMC), presién sistdlica,
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno, junto con la cantidad de
personas que se encuentran en cada categoria. La informacién evidencia
que la mayoria de los participantes presentan valores normales en IMC,
presion sistolica y saturacion de oxigeno, mientras que hay casos puntuales
de sobrepeso, obesidad e hipertension. De la misma manera, se observa que
un pequeno porcentaje de la poblacion se encuentra en condiciones de alerta
o critico, lo que permite identificar de manera rapida los sujetos que requieren
seguimiento prioritario.
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Esta distribucion facilita la comprensién del perfil clinico predominante
en la comunidad evaluada y sirve como base para el desarrollo de estrategias
preventivas y de seguimiento médico dentro del sistema.

Tabla 1

Resumen General de Resultados Clinicos de 62 Pacientes

Variable Resumen / Rango Observado
Cantidad de pacientes 62
Género predominante Femenino
Rango de edad 1979 - 2006 (adultos jévenes y adolescentes)
IMC (indice de Masa Corporal) 17.3 - 36.7 (promedio: 24-28)
Casos de obesidad (IMC = 30) Varios, algunos > 35
Presioén sistolica (mmHg) 100 - 136
Presion diastélica (mmHg) 60 - 90
Frecuencia cardiaca (Ipm) 60 - 99
Frecuencia respiratoria (rpm) 12-23
Temperatura (°C) 36.0-37.5
Saturacion de oxigeno (%) 91 -100
Clasificacion de riesgo Normal (mayoria), Alerta, Critico
Enfermedades crénicas Diabetes, hipertension, hipertiroidismo, anemia, etc.
Alergias Medicamentos, ambientales, alimentos
Medicamentos Metformina, levotiroxina, antihistaminicos, etc.
Estado civil Soltero, casado, unién libre, divorciado
Pacientes con hijos Si, varios casos

Nota: esta tabla presenta un panorama general de los principales indicadores clinicos y
demogréficos de 62 pacientes registrados en el sistema, permitiendo identificar tendencias
y areas de atencion prioritaria en la poblacién analizada.

La Tabla 3 presenta la distribucién de variables clinicas de 62
pacientes, considerando parametros como el indice de Masa Corporal (IMC),
presion sistdlica, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno y clasificacion
de riesgo. Se observa que la mayoria de los pacientes se encuentra dentro
de rangos normales de IMC y saturacion de oxigeno, mientras que un grupo
significativo presenta sobrepeso, obesidad o hipertension leve. La
clasificacion de riesgo indica que la mayor parte de la poblacion se encuentra
en estado “normal”, aunque existen pacientes en estado de “alerta” y “critico”,
lo que evidencia la necesidad de monitoreo continuo y priorizacion de la
atencion. Este analisis permite identificar patrones de salud, prevalencia de
alteraciones y facilita la toma de decisiones clinicas basadas en datos
objetivos del sistema implementado.
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Tabla 2

Distribucion de Variables Clinicas en 62 Pacientes
IMC Presion Frecuencia  Saturacion Clasificacion
Sistélica Cardiaca 02 de Riesgo

Alta 0
Baja 0

Baja (91-94%) 5
Bajo peso 3

Bradicardia 0

Critica (<91%) 0
Elevada 19

Hipertension | 3

Hipertension 1l o
mas

Normal 23 33 55
Normal (95-

100%)

Obesidad | 9

Obesidad Il o
mas

Sobrepeso 15

Taquicardia 0

alerta 8
critico 3
normal 51

Nota: Autores. (2025). Distribucion de los pacientes segun rangos de IMC, presién sistdlica,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y clasificacion de riesgo, permitiendo identificar
la prevalencia de alteraciones y el perfil clinico predominante en la poblacion analizada.

40

La figura 2 muestra la distribucion de los pacientes segun IMC y su
clasificacion de riesgo, permitiendo visualizar de manera clara la proporcion
de individuos en cada categoria. Se observa que la mayoria de los
participantes presentan un IMC dentro del rango normal, mientras que
existen casos de sobrepeso, obesidad y bajo peso. La clasificacion de riesgo,
derivada de los indicadores clinicos, indica que la mayor parte de la poblacion
se encuentra en condiciones normales, aunque se identifican algunos casos
en alerta o critico, lo que sefala la necesidad de atencidn prioritaria. Esta
tabla facilita la interpretacion rapida de tendencias clinicas y permite a los
responsables del sistema priorizar intervenciones y seguimiento médico
segun la situacién de cada paciente, evidenciando el valor de la herramienta
en la gestion de la salud dentro de la comunidad educativa.
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Figura 2

Distribucion de IMC y Clasificacion de Riesgo en 62 Pacientes

Distribucién por IMC Clasificacion de Riesgo

Bajo peso
alerta

Sobrepeso -
critico

44.2%

Normal

Obesidad Il o mas

17.3%

Obesidad | normal

Nota. Autores, (2025). Proporcion de pacientes segun su categoria de IMC y su
clasificacion de riesgo, facilitando la identificacion rapida de tendencias y areas prioritarias
de atencion en la poblacién analizada.

Discusion

En los ultimos anos, los sistemas de monitoreo clinico inteligente han
evolucionado hacia plataformas que integran sensores biomédicos,
algoritmos de inteligencia artificial (IA) y mecanismos de alerta temprana
para apoyar la prevencidon de riesgos en pacientes hospitalizados vy
ambulatorios. Estas soluciones procesan en tiempo real parametros vitales
como el indice de masa corporal (IMC), presién arterial, frecuencia cardiaca
y saturacion de oxigeno (SpO;), permitiendo detectar variaciones que
podrian derivar en eventos criticos.

De acuerdo con Sun et al. (2021), la implementacion de sistemas de
monitoreo continuo basados en loT y aprendizaje automatico ha demostrado
mejorar la deteccidon temprana de episodios de hipertension vy
descompensaciones cardiovasculares, reduciendo tiempos de respuesta
clinica. Asimismo, Zhang et al. (2022) resaltan que la integracion de
algoritmos de prediccion sobre frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno
permite generar alertas adaptativas, minimizando los falsos positivos que
suelen limitar la eficacia de sistemas tradicionales.

En el contexto de la medicina personalizada, Gao et al. (2020)
destacan la relevancia de incluir el IMC y la variabilidad en la presion arterial
como predictores relevantes en modelos de riesgo metabdlico y
cardiovascular. Por su parte, Li et al. (2023) evidencian que la correlacion
entre el monitoreo de SpO, y frecuencia cardiaca es esencial en el manejo
de pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, como EPOC y apnea
del suefo. Finalmente, Kwonet al, (2024) propone un marco basado en |IA
que utiliza multiples parametros clinicos (IMC, presion arterial, ritmo cardiaco
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y oxigenacion) para generar alertas dinamicas y personalizadas, con
resultados promisorios en la reduccion de eventos adversos hospitalarios.

En conclusion, los sistemas de monitoreo clinico con algoritmos
inteligentes constituyen una herramienta clave para la practica meédica
moderna, al integrar multiples variables fisioloégicas en modelos predictivos
que favorecen la deteccion temprana, la intervencion oportuna y la seguridad
del paciente. Su desarrollo apunta a consolidar la medicina preventiva y el
seguimiento remoto, alineandose con las tendencias de la salud digital en la
ultima década.

Conclusiones

En la poblacion analizada, destaca una alta proporcion de pacientes
con sobrepeso y obesidad, lo que representa un riesgo importante para el
desarrollo de enfermedades crénicas como diabetes, hipertension y
problemas cardiovasculares. Esta tendencia, reflejada tanto en las tablas
como en las graficas, sefiala la urgencia de implementar acciones
preventivas y de educacion en salud para mejorar los habitos alimenticios y
de actividad fisica.

Si bien la mayoria de los pacientes mantiene signos vitales dentro de
rangos normales y se clasifica en estado de riesgo “normal”, existe un grupo
considerable que presenta valores alterados o esta en estado de “alerta” o
“critico”. Esto indica que, aunque la situacion general es estable, hay focos
de riesgo que requieren un monitoreo mas frecuente y una intervencion
oportuna para evitar complicaciones mayores.

El uso del software clinico ha demostrado ser fundamental para
organizar, visualizar y analizar la informacion de los pacientes. Gracias a las
tablas y graficas generadas, es posible identificar rapidamente tendencias,
priorizar la atencion de los casos mas urgentes y tomar decisiones
informadas, lo que contribuye a una mejor gestién de la salud en la poblacion
atendida.
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