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RESUMEN 

En la presente investigación se tuvo como objetivo general mejorar el control de 

los servicios asistenciales mediante la implementación de una aplicación móvil en 

el Centro Médico Santa Beatriz de la ciudad de Trujillo, 2023, asimismo, se utilizó 

la metodología de tipo aplicada con diseño experimental puro. Además, en la 

investigación se tomó en cuenta una población de 30 registros de citas y para la 

recolección de datos se tomó como instrumento las fichas de registro. Por otro 

lado, para la implementación de la aplicación móvil se utilizó la metodología 

Mobile-D, también se hizo uso como base de datos el servicio de Google 

Firebase, para el desarrollo se utilizó el IDE Android Studio con el lenguaje de 

programación Kotlin. Se concluyó que el uso del aplicativo móvil mejoró el control 

de los servicios asistenciales en el Centro Médico Santa Beatriz en el periodo de 

2023, debido a que disminuyó el tiempo de búsqueda de una historia clínica de 

17.22 minutos a 48 segundos, el tiempo de obtención de reportes de 35.38 

minutos a 2.20 minutos, el tiempo de registro de recetas médicas de 6.11 minutos 

a 1.54 minutos, el tiempo de atención de citas de 6 minutos a 49 segundos.  

 ix 



 

 

 

 

 

Keywords: Mobile application, Control of health care services, Mobile-D

ABSTRACT 

The general objective of this research was to improve the control of health care 

services through the implementation of a mobile application at the Santa Beatriz 

Medical Center in the city of Trujillo, 2023, and an applied methodology with a 

pure experimental design was used. In addition, the research took into account a 

population of 30 appointment records and for data collection the registration forms 

were used as an instrument. On the other hand, for the implementation of the 

mobile application the Mobile-D methodology was used, the Google Firebase 

service was also used as a database, and the Android Studio IDE with the Kotlin 

programming language was used for the development. It was concluded that the 

use of the mobile application improved the control of health care services at 

Centro Médico Santa Beatriz in the period of 2023, because it decreased the time 

to search for a medical history from 17.22 minutes to 48 seconds, the time to 

obtain reports from 35.38 minutes to 2.20 minutes, the time to register 

prescriptions from 6.11 minutes to 1.54 minutes, and the time to attend 

appointments from 6 minutes to 49 seconds. 
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