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Resumen

El estudio plante6 como objetivo general implementar un sistema web mévil para
mejorar la atencion al paciente en los hospitales del departamento de San Martin.
En cuanto a la metodologia se caracterizé por ser una investigacion aplicada, de
disefio no experimental, alcance descriptivo y enfoque cuantitativo; asimismo,
presentd una poblacion y muestra equivalente a 90 pacientes, quienes
participaron por medio de la resolucion de un cuestionario a través de la técnica
de la encuesta, permitiendo asi larecoleccion de datos. Los resultados revelaron
gue el estado actual de atencién al paciente es regular en un 40% y se estimo
gue la implementacién del sistema web movil generara resultados de manera
regular en un 48%, mostrando la necesidad de contar con un mecanismo virtual
de salud para brindar una atencion oportuna. Al finalizar, luego de haber
disefiado el sistema web mévil se pudo concluir que este mejorara la atencién al

paciente en los hospitales del departamento de San Martin.

Palabras clave: Sistema de Informaciéon Médica, Sistema Informatico,

Atencidn, Paciente, Servicio de Salud.
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Abstract

The study's general objective was to implement a mobile web system to improve
patient care in hospitals in the department of San Martin. Regarding the
methodology, it was characterized as an applied research, non-experimental
design, descriptive scope and quantitative approach; Likewise, it presented a
population and sample equivalent to 90 patients, who participated by solving a
guestionnaire through the survey technique, thus allowing data collection. The
results revealed that the current state of patient care is regular by 40% and it was
estimated that the implementation of the mobile web system will generate results on
aregular basis by 48%, showing the need for a virtual health mechanism to provide
timely attention. At the end, after having designed the mobile web system, it was
concluded that it will improve patient care in the hospitals of the department of San

Martin.

Keywords: Medical Information System, Computer System, Attention, Patient,

Health Service.
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I. INTRODUCCION

El uso de un sistema web mavil tiene mayor afluencia hoy en dia, debido a que puede
ser utilizado accediendo a un servidor web por medio de un navegador, de modo que
ha cambiado la manera en la que las personas viven, trabajan y comunican, por ello,
una investigacion realizada por Bizness Apps reveld que para el 2020 el mercado de
las aplicaciones moviles tendra un valor estimado de 80 mil millones de ddélares con

un aproximado de 780 millones de usuarios (Alonso-Arévalo y Mirén-Canelo, 2017).

Por otro lado, ante los hechos suscitados por la pandemia de la Covid-19, el Gobierno
Colombiano se ha visto en la necesidad de implementar mecanismos que contribuyan
en la prevencion y continuidad de los procesos o actividades del sector salud, para ello
ha tenido que recurrir al apoyo de los dos principales sectores productivos de
Colombia, es decir, al uso de las tecnologias y operadores de telefonia movil, logrando
de este modo incorporar aplicaciones moviles dentro del sistema de salud como una
propuesta o prueba piloto, generando un gasto publico que ascendi6 a los 457,994.00
pesos, no obstante, los resultados alcanzados ha permitido que el Ministerio de Salud
y Proteccién Social de Colombia logre amparar y dar reconocimiento a esta iniciativa,
por cuanto permitié mejorar en un 68% la calidad de atencién en los servicios basicos
a cada uno de los pacientes, asi como también ha contribuido a que los mismos
puedan gestionar de manera eficiente la programacion de sus citas médicas, el
seguimiento de sus referencias clinicas, el requerimiento de medicamentos, la solicitud

de atencion en laboratorio e incluso la atencion de emergencias (Mufioz, 2021).

En un ambito nacional, se precisa que los acontecimientos suscitados por la pandemia
de la Covid-19, han revelado las méas colosales debilidades que viene presentando el
Peru en lo que respecta al sistema de salud, pues la endeble gestién y administracion
de los recursos publicos por parte de los representantes ediles ha traido como
consecuencia carencias en la prestacion de los servicios médicos, situacion que se ha
visto reflejado en la insatisfaccion de los ciudadanos peruanos. Ante esta problematica
el Ministerio de Salud (2020) se ha visto en la necesidad de implementar un sistema
web para la atencién médica a pacientes con diagnostico de enfermedades en tiempos

de pandemia, pues al 30 de abril, el sistema pudo atender 5,480 solicitudes, de las



cuales 2,552 fueron via app movil, en donde se estimo que el 50% de las atenciones
por medio de la web fueron por medicina general, 30% en medicina interna 'y 20% en
otras areas, sin embargo, algunos pacientes mostraron insatisfaccién con el sistema,
debido a que no atendian sus solicitudes y en algunos casos la app se encontraba
saturada, asimismo, el sistema so6lo era accesible para ciertos teléfonos moviles y los

datos solicitados eran extensos, por lo que muchos ciudadanos, dejaron de usarlo.

En un ambito local, la investigacion se enfoca en los hospitales del departamento de
San Martin, que en la actualidad carecen de una adecuada atencion médica, por lo
gue en su mayoria es catalogada por los usuarios y pacientes entre un nivel deficiente
y regular, generandoles insatisfaccion y molestias por las largas horas de espera y la
falta de informacién actualizada que dificulta un servicio médico de calidad.
Igualmente, la cobertura de atendidos en relacion con los problemas sanitarios
presentados en la Direccion Regional de Salud de San Martin (2021) evidencia que la
intensidad de uso al 2019 es de 5.8 veces que accedié un usuario a los servicios de
salud, siendo inferior al promedio nacional. También, es preciso mencionar que
algunos establecimientos de salud se encuentran ubicados en zonas rurales que
presentan dificultad de acceso por las pésimas carreteras, lo cual imposibilita que
algunos médicos puedan llegar a los centros de atencion impidiendo que los pacientes

puedan gozar del servicio de salud que por derecho les corresponde.

En el caso del Hospital 1I-1 Moyobamba ubicado en la primera cuadra de la Av. Grau
en la ciudad de Moyobamba, es un nosocomio de segundo nivel, caracterizado por
prestar atencidén a nivel primario, secundario y terciario en donde se han venido
presentando falencias como la reduccién constante del personal que ha afectado
significativamente su desempefio, puesto que no se ha estado cumpliendo con
satisfacer la demanda de atencién de los pacientes explicado por la disminucién de la
capacidad operativa o la oferta hospitalaria, poniendo en riesgo la salud de los
ciudadanos. Por otro lado, durante la pandemia en el afio 2020 el niumero de camas
disponibles para hospitalizacion COVID-19 solo fueron 20 y para casos UCI una
cantidad minima de 3. Asimismo, al recibir pacientes por coronavirus han mostrado

problemas al archivar las imagenes e historial de salud en una base de datos, pues la



mayoria de estos se registran de manera escrita en una carpeta, ocasionando
problemas al momento de ver el historial de sus pacientes para tratarlos de manera
eficaz y 6ptima, produciendo retrasos durante la atencion brindada. Por consiguiente,
la accesibilidad del sistema actual no es confiable, habiendo saturacion de la red, con
procesos complejos que conllevan a que este no sea amigable, con informacion
desactualizada, esto ha ocasionado que la atencion a los pacientes no sea la mas

eficiente.

En tal sentido, en visto que en la actualidad proporcionar una adecuada atencién
médica a todas las personas vulnerables entre nifios y ancianos se ha convertido en
una de las metas principales del sistema de salud con la finalidad de salvaguardar la
salud tanto fisica como emocional de cada uno de los ciudadanos sanmartinenses,
para ello se requiere de un sistema web amigable y confiable para no generar
dificultades o riesgos al momento de acudir a hospitales y centros meédicos, llevando

un tratamiento médico virtual seguro.

A continuacion, se plantea como problema general: ¢ Cémo mejorar la atencion al
paciente en los hospitales del departamento de San Martin? Por consiguiente, tiene
como problemas especificos: ¢ Cual es el estado actual de la atencion al paciente en
los hospitales del departamento San Martin?, ¢Qué factores influyen en la atencion al
paciente en los hospitales del departamento de San Martin?, ¢Qué caracteristicas
debe tener una estrategia de solucion para mejorar la atencion al paciente en los
hospitales del departamento de San Martin?, ¢(Qué resultados generara la
implementacion del sistema web maovil en la atencion al paciente en los hospitales del

departamento de San Martin?

En cuanto a la justificacion del trabajo de investigacion, se justificO por su
conveniencia; porque el estudio tuvo como producto el disefio de un sistema web
movil amigable y permita la atencion eficiente a los pacientes del departamento de San
Martin, de modo que mejore la calidad de salud de los usuarios. Por su relevancia
social, porque fue de contribucion alos interesados (médicos y pacientes de la region)
permitiendo dar un diagnéstico eficiente del estado de salud y atendiendo a tiempo los

requerimientos solicitados por el paciente a través del sistema web. Por su valor



tedrico, porque contiene diversos aportes de contexto teorico acerca de las variables,
donde se tiene el aporte de autores a un contexto internacional y nacional que
permitiran la evaluacion de las variables. Se justifica por su implicancia practica,
porque ha brindado un sistema web que permitird la mejora de la atencion a los
pacientes y se aportara posibles soluciones por medio de las recomendaciones.
Utilidad metodoldgica; debido a que, por medio de las bases teéricas expuestas, se
pudo construir instrumentos que lograron la recopilacion de informacion relevante que

seran expuestos en los resultados, de modo que se prueben las hipotesis planteadas.

El objetivo principal del estudio es: Implementar un sistema web mévil para mejorar
la atencion al paciente en los hospitales del departamento de San Martin. Teniendo
como objetivos especificos: Diagnosticar el estado actual de atencién al paciente en
los hospitales del departamento de San Martin. Disefiar un sistema web movil para
mejorar la atencion al paciente en los hospitales del departamento de San Martin.
Estimar los resultados que generara la implementacion de un sistema web movil en la

atencion al paciente en los hospitales del departamento de San Martin.

Para culminar, se ha establecido como hipétesis general del estudio la siguiente
afirmacion: La implementacion del sistema web movil permitird mejorar la atencion al

paciente en los hospitales del departamento de San Martin.



MARCO TEORICO

Como bases tedricas, el trabajo cuenta con investigaciones realizadas por otros
investigadores a fin de mostrar evidencia de los estudios relacionados a las variables,

tanto desde un ambito internacional como nacional:

Pues en un ambito internacional, Martinez et al. (2020) en su articulo utilizaron el tipo
de investigacion aplicada, disefio experimental y estuvo conformada por una
poblacién y muestra de 50 participantes. La técnica que emplearon fue la encuesta y
como instrumento el cuestionario. Conclusién: La implementacion de un sistema de
atencion médico fue exitosa, ya que un 85% de los participantes tiene la facilidad de
utilizar el sistema movil, porque esto les ahorra tiempo y dinero en consultas médicas.
Del mismo modo, el sistema suele ser amigable y permite el acceso rapido del
usuario. Ademas, con la utilizacion de la aplicacion, los pacientes pagan por cada
consulta 50 pesos, minimizando el 75% del gasto que fue invertido con los procesos

gue comunmente se empleaban y sin la necesidad de perder una jornada diaria.

Por otro lado, Miftakul et al. (2019) realizaron un estudio de tipo aplicado, explicativo-
propositivo con disefio experimental, siendo la poblacién un total de 150 pacientes
gue también fueron considerados como muestra, por lo que se ha empleado como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Llegando a concluir que la
aplicacion movil de prescripcion médica contribuyé de manera significativa en la
satisfaccion del paciente, ello debido a que dicha aplicacién se ha convertido en un
canal o medio integrador de informacién que ha permitido a los pacientes poder
reflejar de manera clara y precisa cada una de las indicaciones o prescripciones
indicadas por el personal médico después de cada consulta médica, ademas por que
ha contribuido en la mejora de la calidad asistencial por parte del personal médico y

administrativo del centro médico objeto de estudio.

De igual manera Gil et al. (2019), en su investigacion de tipo aplicada presentd un
alcance descriptivo, con un disefio transversal experimental, la poblacién y muestra
estuvo conformada por 8 pacientes. La técnica utilizada fue la encuesta y como

instrumento el cuestionario. Concluyeron que la implementacion de un sistema moévil



gue permita a los pacientes y familiares acceder a una informacion confiable sin
necesidad de conexién a internet, tuvo una aceptacion del 100% tanto por pacientes
y familiares, facilitando informacion, aclarando dudas entre los usuarios y ademas
poder hacer consultas sin necesidad de recurrir al hospital, de esta manera se mejora
la experiencia en la atencidn del paciente, permitiendo que este goce de una atencion

oportuna y una salud estable.

Del mismo modo Castilla et al. (2019), desarrollaron un estudio de tipo basico, de
nivel descriptivo, de disefio no experimental con una poblacién y muestra constituida
por 111 aplicativos moviles usados en las neurociencias, empleando la técnica de la
observacion por lo que la guia de observacion fue utilizado como instrumento
recopilador de datos, llegaron a concluir que las aplicaciones moviles en las
neurociencias ayuda significativamente porque en Colombia el 46,1% de la poblacion
padece de severas enfermedades, debido a estas cifras, se planted una aplicacion
movil que permita atender apropiadamente a cada solicitud emitida por el paciente,
ayudando de esta manera a mejorar la comunicacion entre médico y paciente,
ademas se brinda un servicio global, disminuyendo costos, mejorando la calidad de
servicio, disminuyendo las consultas innecesarias y seguimientos medicos mas
objetivos. Para terminar, las aplicaciones maviles han tenido un impacto significativo
en el servicio a la comunidad, permitiendo mejorar la calidad de atencion,

estadisticamente la significancia fue de 0.000 con un nivel de asociacion de 0.567.

De igual forma Nazir et al. (2019), en su estudio la metodologia empleada fue de tipo
aplicada, nivel descriptivo con disefio no experimental, con poblacion y muestra
establecida por 80 pacientes; por ello la técnica aplicada para la recopilacion de datos
fue la encuesta mediante un cuestionario como instrumento. Los autores concluyeron
gue el uso de aplicaciones moviles en el sistema de salud se convertido en una
herramienta eficaz que el cual permitié que las atenciones médicas se realizaran con
mayor celeridad generando de esta manera que el grado de satisfaccion de los
pacientes sea alto en un 58%, por tal razén se ha confirmado que existe relacion

significativa y positiva entre el uso de las aplicaciones moviles de salud y la



satisfaccion del paciente, debido a que se ha identificado que el valor p=0.000 y un

valor rho=0.849, indicando una correlacién positiva alta.

Igualmente Nwabueze & Oju (2019), en su investigacion aplicada emplearon una
metodologia descriptiva-propositiva, disefio no experimental, con una poblacién y
muestra constituida por 250 pacientes, aplicando la observacién como técnica y la
ficha de observacion como instrumento que mide la percepcién de los pacientes
sobre el sistema de salud. Llegaron a concluir que la implementacion de una
aplicacién de salud mavil ha contribuido de manera significativa en la mejora de la
relacion entre médicos y pacientes durante la prestacion de los servicios médicos,
puesto que ha permitido que el nivel de satisfaccion de los pacientes mejore en un
68% con respecto a los procesos del sistema de salud, tales como atencion médica,
programacion de citas, prescripcion meédica y requerimiento de medicamentos,
confirmando de este modo que la aplicacion de salud movil tuvo un efecto positivo en

la relacion médicos y pacientes.

Asi también Ajayi et al. (2019), en su articulo el tipo de investigacién fue aplicada,
explicativa-proyectiva, de disefio no experimental, cuya poblacion fueron 120
pacientes incluyendo la totalidad de la misma para la muestra. Por otro lado, para la
recopilacion de datos se emplearon como técnica la encuesta a través del
cuestionario. Llegaron a concluir que el sistema moévil de salud implementado
contribuy6 positivamente en los procesos de programacion de citas y en las consultas
médicas, alcanzado un nivel alto de satisfaccion en los pacientes, pues a través de
este medio los pacientes lograron realizar con mayor celeridad la programaciéon de
sus citas médicas, como también ha permitido mejorar la calidad de atencién médica
por parte del personal médico, por tal razon se confirmé que la aplicacién del sistema
movil tuvo un efecto significativo y positivo en la mejora del sistema de salud segun

la percepcion y satisfaccion de los pacientes.

Asimismo Strickler et al. (2018), su estudio se caracterizé por ser de tipo descriptivo
de nivel explicativo, disefio experimental, con una poblacion y muestra conformada
por 27 pacientes y la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el

cuestionario. Conclusion: El aporte del uso de herramientas basicas de



Telecomunicaciones en la atencion de niflos y adolescentes del hospital de Puerto
de Chile, tuvo una aceptacién positiva, el 70% de los padres aceptaron el modelo, de
esta manera se disminuyo el traslado hacia los hospitales, siendo beneficios no solo
para los pacientes sino también para el personal médico ahorrando tiempo y de esta
manera mejorando la calidad de la atencién. Por otra parte, existe incidencia
significativa entre las variables, por cuanto la significancia alcanzada fue de 0.000

con un nivel de correlacién de 0.851 (correlacion positiva alta).

Por su parte, Choi & Tulu (2017) su estudio present6 una tipologia aplicada y disefio
experimental, cuya poblacion y muestra fueron 120 usuarios (pacientes), para la
recopilacion de datos fue necesario la aplicacion de la encuesta mediante un
cuestionario como instrumento. Llegando a concluir que el disefio de la interfaz de
una aplicacion movil ha contribuido de manera positiva en la satisfaccion del usuario,
por cuanto se ha evidenciado un impacto significativo en lo que respecta a la mejora
de la atencion al paciente, pues los mismos no tuvieron ninguna complicacion para
poder dar seguimiento a sus consultas médicas mediante el uso de la aplicacién movil
sin tener complicacién alguna, todo lo contrario el 68% de los pacientes percibieron
gue la aplicacion fue agradable y de facil acceso, ademas permitié que los pacientes

pudieran ingresar sus datos con mayor celeridad y sin ningun error.

Por altimo, Chavira & Arredondo (2017), su articulo presenté una metodologia de tipo
aplicada, de disefio no experimental, contando con 8 aplicaciones como poblacién y
muestra del estudio, siendo la técnica empleada para la recopilacion de datos la
encuesta, a través del cuestionario. Los autores concluyeron que las aplicaciones
moviles existentes en el sistema de salud de México son considerables de un 17,7%,
de esta manera se estima que las limitaciones del uso de internet en la poblacion
presentan un déficit para tener los aplicativos moviles para la atencién de la salud,
ademas que se debe enfocar en obtener los resultados mas reales de la poblacién
en el uso de aplicativos méviles o que tengan uso libre sin necesidad de tener internet

y se pueda mejorar el sistema de salud en general aplicando este tipo de sistema.

En un contexto nacional, Curioso & Galan (2020) en su articulo el tipo de

investigacion fue aplicada, con disefio no experimental transversal, de nivel



descriptivo, constituida por una poblacion de 70000 y una muestra de 7000 peruanos,
a quienes se les aplicé una encuesta mediante un cuestionario. Concluyendo que el
rol de la telesalud en la lucha contra el COVID-19 en la evolucion del marco normativo
peruano es fundamental para el manejo de la pandemia, ademas estas plataformas
digitales cumplen un rol importante en la atencion de los pacientes a nivel nacional,
donde en sus primeras dos semanas de implementar el servicio de teleorientaciéon
del 13 al 25 de abril del 2020 se atendieron 2363 pacientes via telefonica y 1947
recibieron atencion via aplicativo movil, demostrando de esta manera la gran utilidad
de estos aplicativos en la poblacion, brindando beneficios ser atendidos desde casa,
ahorrando tiempo y evitando contagios. Pero aun existen dificultades para el uso
masivo de estos aplicativos porque no toda la poblacidén cuenta con internet y con

teléfonos inteligentes que cuenten con estos aplicativos.

Asimismo, Alvarez et al. (2021) en su articulo la metodologia consisti6 en una
investigacion aplicada, disefio no experimental, contando como participantes a 125
pacientes (poblacién y muestra) de varios centros de salud local. La técnica que
permitidé la recopilacion de datos fue la encuesta mediante el cuestionario. Los
autores llegaron a concluir que la cantidad de implementos médicos no cuentan con
el mantenimiento necesario para ser utilizados, afectando en el rendimiento de los
médicos, quienes no pueden proporcionar una adecuada atencion al paciente, con
una eficiencia del 39%, asimismo, el seguro no cubre con los servicios que requiere
el paciente y este no es suficiente para los pagos de los médicos y enfermeros, por
otro lado, los medicamentos sufren deterioro por falta de un lugar apropiado de
conservacion. Para terminar, la atencion al paciente presenta severos problemas por
carencia de recursos, capacitacion de los colaboradores, equipamiento e

infraestructura de los centros de salud.

Por su parte, Gonzales (2020) en su articulo la metodologia fue de tipo aplicada,
disefio no experimental y ha tenido como participantes a 178 pacientes y
colaboradores de un centro de salud en Lima, quienes conformaron la poblacion y
muestra. Asimismo, la técnica aplicada para la recopilacién de datos ha sido la

encuesta, mediante el cuestionario. El autor del estudio llegd a concluir que existe



una inadecuada gestion de los recursos contra la lucha de enfermedades, situacion
gue ha generado que la atencién a los pacientes sea deficiente en un 56%, asimismo,
existe falta de liderazgo y eficiencia por parte de los colaboradores y autoridades de
la salud en el pais. Por otro lado, los pacientes manifestaron haberse contagiado del
virus cuando acudieron al centro de salud por falta de implementacion sanitaria, por
ello, nace la necesidad de efectuar el uso de las redes madviles para recibir atencién
médica y evitar mas contagios que podrian ocasionar graves consecuencias. Para
acabar, existe relacion significativa entre los temas debido a que el valor p fue de (p-
valor = 0.00 < 0.05) deduciendo que la falta de experiencia influye en la atencion a

los pacientes.

Del mismo modo Becerra & Condori (2019), en su estudio aplicaron la metodologia
aplicada de diseiio no experimental, constituido por 1067 pacientes (poblacion y
muestra) donde se aplico la encuesta a traves del cuestionario pararecoger los datos.
Las conclusiones del estudio fueron: El nivel de atencién al paciente presenté un
72.5% en el hospital de Nazca, 70.6% en el hospital Santa Maria de Socorro de Ica,
72.1% en el hospital regional de Ica, 73.7% en el hospital San Juan de Dios en Ica.
Con los resultados expuestos, se deduce que la insercion del plan contribuyo a la
mejora del grado de satisfaccion de los pacientes, donde destacaron el buen trato,

horario de atencién adecuado, claridad en la informacién proporcionada, entre otros.

Para brindar mayor fundamentacién a la investigaciéon también se han considerado
las bases tedricas. Sin embargo, antes de dar sustento de cada una de las variables
es importante en primera instancia hacer referencia sobre el Sistema Administrativo
vinculado al presente estudio, siendo en este caso el Sistema Nacional de
Modernizaciéon de la Gestion Publica, cuya principal funcién consiste en velar por la
optimizacién de la administracién de las entidades publicas a través de mecanismos
transparentes y eficientes que garanticen la mejora del desempefio de los procesos
gue se encuentran orientados a satisfacer las necesidades de los ciudadanos,
logrando de este modo brindar servicios publicos de calidad. En ese sentido, es
importante precisar que para alcanzar resultados favorables cumpliendo las

expectativas de la ciudadania peruana, se requiere que las entidad publicas deban
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implementar propuestas innovadoras de servicios 0 mecanismos que involucren el
aprovechamiento eficaz de tecnologias adecuadas que coadyuven a la generacién

del cambio y modernizacion de la gestion publica (Martinez, 2015).

Conforme a lo referido en el parrafo anterior, se precisa que el Sistema Nacional de
Modernizacion de la Gestion Publica se encuentra intrinsicamente relacionado con
las variables, debido a que en el presente estudio se pretende implementar un
sistema web maovil como un mecanismo innovador que permita dar solucién a las
falencias presentadas con la finalidad de mejorar la calidad de los servicios médicos
en los hospitales del departamento de San Martin, logrando de esta manera cumplir
las expectativas concernientes a las necesidades de los ciudadanos sanmartinenses

durante la atencién médica.

Referente a la variable sistema web movil, Medina et al. (2018) lo definen como
aquel sitio cuyo disefio, navegacion, elementos y servicios se encuentran
optimizados para que puedan ser accedidos y consumidos por medio de un
dispositivo movil. Asimismo, Montiel (2017), indica que es un sitio web donde el
usuario puede acceder a informacion desde cualquier sitio y realizar una solicitud, de
modo que esta entrada puede darse desde un dispositivo movil. Por consiguiente,
Kassas et al. (2017) refieren que es un programa informatico que permite el acceso
desde un navegador por medio de internet o intranet, este resulta ser amigable

cuando puede procesar la informacion solicitada por el usuario de manera eficiente.

Conforme a lo sustentado por los autores citados, se considera que un sistema web
movil es un instrumento, herramienta o mecanismo innovador que generalmente es
implementado por las entidades tanto publicas como privadas con el fin de facilitar la
ejecucion de una o més actividades de un determinado proceso de manera virtual
empleando un aplicativo sistematicamente elaborado de acuerdo a las necesidades
de los usuarios. En ese sentido, desde la perspectiva y propésito del estudio la
implementacion de un sistema web mdévil tiene como finalidad facilitar los procesos
relacionados a la prestacion de los servicios médicos de los hospitales del
departamento de San Martin, logrando de esta manera optimizar la calidad de

atencion a cada uno de los pacientes.
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Con respecto a las caracteristicas, Karimul et al. (2017), sefiala que un sistema web
movil se caracteriza principalmente porque sirve para la comunicacion e interaccion
con el publico objetivo y debe englobarse dentro de una estrategia de comunicacion,
por tanto es recomendable porque permite alcanzar una experiencia positiva del
usuario desde su aplicativo movil. Asimismo, Sultana (2016) indica que una de las
caracteristicas fundamentales del sistema web movil es que permite el
posicionamiento de acuerdo con la marca en buscadores por medio de maviles,

reduciendo el consumo de trafico de datos.

Entre las ventajas de un sistema web mavil, Bigrn-Hansen et al. (2017) explican que
fomenta el ahorro de dinero, también logra el ahorro de tiempo, ganando tiempo y
gastando menos recursos (hardware y software) porque sélo es necesario emplear
un ordenador y navegador para poder conectarse a la red de internet. Ma (2017)
indica que son muy faciles de utilizar, pues se requiere de conocimientos basicos
para su uso. Lienhard & Legner (2017) refieren que facilitan el trabajo en equipoy a
distancia, permitiendo el uso de varios usuarios al tiempo, accesibles desde cualquier

sitio y el trabajo es posible desde un pc, portétil, mévil y tablet.

Una aplicacion movil como sefiala Del Rio (2018) es un programa que puede ser
descargado y al que un usuario puede ingresar de forma directa desde un teléfono
movil o tablet. Asimismo, Nufez et al. (2020), sostienen que es un aparato pequefio
con facultades de procesamiento, conexion por medio de unared, memoria necesaria
gue fue disefiada de modo especificos para sus funciones, llevando a cabo otras

funciones de modo general.

Entre los sistemas operativos de mayor uso por las personas, segun Soria et al.
(2021) se encuentra el sistema Android, para méviles con pantalla tactil y basada en
Linux, actualmente, es el sistema de mayor demanda en un contexto internacional,
tiene como ventaja su extensa comunidad de desarrolladores y la oportunidad de
descargar aplicaciones sin necesidad de que se encuentren en Google play.
Asimismo, se encuentra el sistema IOS; por cuanto y este no es posible ser instalado
en otros dispositivos, solo en aparatos de Apple, este se basa en Mac OS X. Cacheiro

(2018) menciona el sistema Windows phone, disefiado exclusivamente para el
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sistema de Microsoft y tiene como ventaja la integracion con los servicios de

Mircrosoft, sin embargo, el nimero de aplicaciones a disponibilidad son pocos.

Por otra parte, Tonelli et al. (2014), explica sobre los principales beneficios que tienen
las aplicaciones médicas, donde destaca el ingreso a la informacion clinica del
paciente desde cualquier sitio, de modo que facilita que los médicos especialistas
puedan tener los datos de los pacientes de forma oportuna. Asimismo, contribuye en
la toma de decisiones por medio del historial médico del paciente, mejorando la
seguridad de la atencion. En tanto, Guevara (2018) establece que mejora la eficiencia
y productividad debido a que la adopcién de aplicaciones madviles en salud puede
mejorar la eficiencia de la préactica clinica, pues optimiza las actividades diarias

realizadas por el personal de salud.

Cabe indicar que el sistema web movil se encuentra sujeto a la Ley N°30421 (Ley
Marco de Telesalud) y su reglamento por medio del decreto N°003-2019-SA con
modificatorio DL 1490, el cual indica el fortalecimiento de Telesalud, donde el usuario
pueda contar con servicios de salud remota por medio del empleo de tecnologia de

la informacion y comunicacion por medio de un teléfono movil o computadoras.

Para la evaluacion del sistema web mdévil, se ha extraido lo expuesto por Medina et
al. (2018) quienes dan a conocer las cualidades necesarias que debe tener un
sistema web para su aplicacion: Para iniciar, se considera como primera dimension
la seguridad; su finalidad es la prevencion de cualquier tipo de ataque informatico,
asimismo, comprende acciones para proteger los sitios web del acceso, uso,
modificacion, destruccion o alguna interrupcion que no estan debidamente
autorizados, por tanto debe tener un certificado de seguridad. Tiene como primer
indicador la seguridad de acceso, es una protecciéon de ingreso de cada usuario por
medio de contrasefias, constituyéndose como un método basico e importante para
asegurar la entrada a la informacion, donde se imponen diversos niveles, para ello,
las contrasefias deben ser fuertes, es decir, contener caracteres que sean imposibles
de descifrar por terceros. El siguiente indicador es la informacion confiable; los
sistemas web de salud deben tener informacion real y actualizada del estado del

paciente, logrando que este se informe de las enfermedades que pueda padecer y el
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tratamiento que le corresponda, asi mismo, esta informacioén puede ser compartida
por la opinion de otro médico para un mayor descarte. Por ultimo, se encuentra la
copiay seguridad de acceso; también considerado como backup, consiste en la copia
de los archivos virtuales o base de datos a un sitio aparte para su preservacion en
caso de que el aplicativo falle o exista otro imprevisto, esta accién es fundamental,

también permite recordar las contrasefias para que el acceso sea con total seguridad.

Como segunda dimension se considera la eficiencia y eficacia del sistema web
movil, que segun lo referido por Medina et al. (2018), consiste en el alcance del
propésito que tiene el aplicativo movil, por otro lado, la eficiencia permite lograr el
proposito del aplicativo con menor cantidad de recursos, permitiendo que el paciente
no genere gastos extraordinarios luego de su uso. Sus indicadores son: Registro de
consultas; cuando el paciente registre las consultas, este no debe ser de mayor
complejidad, se deben consignar los datos mas importantes, posterior a ello, el
médico que atendera al paciente solicitard mas informacién para poder realizar un
diagnostico. Eficacia y eficiencia en la atencion; se refiere a la proporciéon de una
atencion integral con respuestas inmediatas con resultados 6ptimos a las solicitudes
de los pacientes. Minimizacion de riesgos; permite reducir los riesgos de suplantacion
o robo de informacién realizado por terceros con informacion fidedigna de los

diagnosticos realizados por el médico especialista.

La dltima dimensién se considera la celeridad; que de acuerdo a lo sustentado por
Medina et al. (2018), es la rapidez con la que responde el sistema ante una solicitud
realizada por el usuario, asimismo, se refiere a la velocidad con la que el aplicativo
responde a los requerimientos. Tiene como indicadores: Informacion oportuna; la
informacion solicitada por el paciente no debe tardar mas de un minuto, a menos que
el aplicativo mévil que esté usando tenga bastante informacién o el sistema se
encuentre saturado. Facilidad en el procedimiento; el proceso que implica la atencion
por medio del aplicativo debe ser amigable y de facil acceso, que logre la satisfaccion

en los pacientes que lo estén utilizando.

En cuanto a la variable atencion al paciente, el Ministerio de Salud (2016) indica

gue es la prevencion, tratamiento y el manejo de las enfermedades asi como la
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preservacion del bienestar fisico y mental por medio de servicios que se ofrecen a
través de profesionales en el area de salud. Asimismo, Fawarz et al. (2018) indican
gue consiste en ofrecer un servicio de acuerdo a las solicitudes del cliente mas alla
de lo que este pueda esperar, satisfaciendo las necesidades de salud en todos los
aspectos. De igual forma Febres-Ramos & Mercado-Rey (2020), refieren que la
atencion al paciente refleja el grado de satisfaccién que tienen los usuarios referente
a la prestacion de los servicios médicos que brinda un hospital, asimismo expresa la
capacidad que tiene un hospital para brindar el soporte que requiere el paciente para
resolver alguna consulta sobre su salud, realizar reclamos, brindar sugerencias y

felicitaciones para quienes atienden oportunamente a sus peticiones.

En concordancia a lo referido por los autores, la atenciéon al paciente implica el
desarrollo de una o més actividades hospitalarias adecuadas y eficientes por parte
de los especialistas médicos con la finalidad de velar por la salud tanto fisica como
mental de los pacientes. Cabe precisar que, la atencion al cliente no solo implica
brindar un adecuado servicio durante las consultas médicas, sino también durante la
prestacion de servicios hospitalarios de cualquier indole, logrando de este modo

alcanzar un alto grado de satisfaccion por parte de los pacientes.

Con respecto a la importancia, Maphumulo & Bhengu (2019) refieren que la atencion
del paciente es de relevancia, por cuanto permite detectar a tiempo las enfermedades
gue posee este, de igual manera, permite incrementar el nivel de seguridad de la
atencion del adulto mayor, quién estd propenso a contraer una enfermedad.
Asimismo, Wiley (2019) sefiala que mejora la comunicacion entre el personal médico
y pacientes, reduce recaidas, menores ingresos y fomenta el ahorro en gastos

hospitalarios.

Con respecto a los aspectos que permitan la mejora de la atencion al paciente, Allen-
Duck et al. (2018) consideran que el grupo de médicos debe estar capacitado, el
cuidado debe ser de calidad, equipamiento moderno y seguro, empleo de
instrumentos eficientes, medicinas apropiadas, empleo de nuevas tecnologias. Entre
los aspectos no médicos que permiten la mejora de la atencion del paciente como

sefalan Aiken et al. (2018) se encuentran la accesibilidad y disponibilidad, tiempo de
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espera minimo, informacion clara, comunicacion fluida y servicios auxiliares que

permitan un grado de satisfaccion adecuado.

En lo que se refiere a la atencion médica estandar, Fix et al. (2017), manifiestan que
hace referencia al tratamiento que los expertos en medicina humana aceptan como
apropiado para cierto tipo de enfermedad y que los profesionales de la salud emplean
de forma tranquila. Por su lado, Duque et al. (2018) indican que las atenciones de
salud primaria satisfacen en su mayoria a las necesidades basicas de la salud a
través de atenciones en el transcurso del tiempo. Ademés, Markaki et al. (2021)
mencionan que este incluye examenes fisicos, tratamiento de las afecciones médicas
basicas y la atencién preventiva, tales como la inmunizacion y la deteccion, de ahi
nace la medicina general, donde se encuentran los médicos principales que deben

atender a los pacientes y posterior a ello, derivarlos con un especialista.

Una de las funciones de la atencion médica como indican Molina & Gallo (2020) es
la prevencion de enfermedades, donde interviene la promocion de la salud de los
ciudadanos, efectuando acciones direccionadas a los ciudadanos con los medios
necesarios para el control de su salud. En tanto, Morley & Cashell (2017), refieren
gue se encuentra la proteccion a la salud, donde se encuentran aquellas actividades
asociadas al control sanitario del medio ambiente para evitar que esto repercuta en

la generacion de enfermedades.

En lo que respecta a la calidad de atencién médica, Lazo-Gonzales y Santivafiez-
Pimentel (2018) manifiestan que es el tratamiento que brinda un médico u otro
profesional de la salud de modo personal a un episodio de enfermedad clara que se
da en un paciente. La calidad abarca dos aspectos, Aibar-Remén y Aranaz (2016) da
a conocer la atencion técnica que se define como la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia de las diversas ciencias de la salud donde existe el manejo de una
dificultad individual de salud. Puchi et al. (2018) menciona la atencién percibida, por
cuanto esta se encuentra acompafiada de la interaccion social y econémica que

existe entre el paciente y el facultativo.
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A continuacion, se da a conocer algunas de las leyes proporcionadas por el Estado
gue avalan la atencion al paciente. Entre ellas se encuentran: Ley N°27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, tiene por objetivo proporcionar cobertura a los
asegurados y derechohabientes por medio de los servicios de salud. Ley N° 26790,
Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, tiene por finalidad otorgar la
atencion médica integral a personas con bajos recursos econdémicos, el cual se

encuentra financiado por el tesoro publico.

En lo que respecta a la evaluacion de la atencion al paciente, el Ministerio de Salud
(2016) lo dimensiona de la siguiente manera: Primero, se encuentra la comprension
del personal; que hace referencia al entendimiento por parte de los colaboradores de
la salud hacia los pacientes, la comprension que va mas alla de las enfermedades,
se centra en aspectos personales que pueden influir en el individuo y sus actitudes,
es decir, comprende los hechos pasados que el paciente tiene sobre su enfermedad
y sus complicaciones. Tiene como indicadores: Antecedentes; son acontecimientos
pasados con historial médico que tienen los pacientes, donde se incluye la
informacion acerca de sus enfermedades. Recursos disponibles; son los recursos
con los que cuenta el personal médico para la atencion mediata del paciente. Tiempo
disponible; se refiere a la disponibilidad de tiempo que posee el personal médico para

responder y resolver solicitudes del individuo.

La segunda dimension como indica el Ministerio de Salud (2016) es la calidad
subjetiva; es la percepcion y el juicio de valor de los individuos y puede ser medido
cualitativamente, este concepto de calidad se basa en el servicio recibido, asimismo,
es el conjunto de caracteristicas medibles y necesarias que se necesitan para la
satisfaccion del paciente. Tiene como indicadores: Cortesia; considerado como una
accion de amabilidad, atencién y buena educacion que se tiene hacia otra persona
gue influye mucho al momento de brindar atencién médica. Empatia; es la facultad
gue tiene un individuo para entender y ponerse en el lugar de la otra persona, es
decir, tener la capacidad de comprender la situacion y sentimientos que vive otra
persona, pero esto requiere de una serie de condiciones previas. Competencia

profesional; se refiere al nivel de conocimientos que tiene el médico encargado de la
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atencion para responder a los sintomas que tiene el paciente y poder efectuar un
diagnostico que corresponde, son las habilidades y buen juicio vinculados con la
profesién en todas las situaciones que puedan enfrentar en el ejercicio de la practica

de ambito profesional.

La dltima dimension como expresa el Ministerio de Salud (2016) se refiere a la
informacion recibida; es la informacion que proporciona el grupo de colaboradores
del servicio médico y sus diversas areas con respecto a las opciones de tratamiento,
procesos, indicaciones, etc. Asimismo, es de suma relevancia que el grupo de
colaboradores se encuentre debidamente capacitado para efectuar el procedimiento
comunicativo de manera confiable. Tiene como indicadores: Explicacion del
diagnostico; es el procedimiento en el que se identifica una enfermedad, afeccién por
sus sintomas, para ello, se pueden emplear los antecedentes de salud o en todo caso
realizar un examen y pruebas para obtener un diagndstico favorable. Instrucciones
después de la atencion; son aquellas indicaciones que recibe el paciente después de
haber recibido el diagndéstico de su estado de salud y el tratamiento que debe llevar

a cabo el individuo.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El informe presenta un tipo de investigacion aplicada, pues segiin CONCYTEC
(2018) busca estudiar unarealidad con el fin de identificar las falencias generadas
referente a las variables en estudio, logrando mediante la ampliacion de
conocimientos teéricos brindar alternativas de solucién que contribuyan en la
toma de decisiones respecto a la problematica evidenciada. En ese sentido, en
la investigacion se analizaron realidades perennes en los hospitales del
departamento de San Martin con la finalidad de identificar las falencias que se
vienen suscitando en relacién con las variables en estudio, logrando mediante la
fundamentacion tedrica sugerir como alternativa de solucion la implementacion
de un sistema web mévil de salud que contribuya en la mejora de la atencién del

paciente en los hospitales del departamento de San Martin.

De igual manera, se precisa que la investigacién presenta un enfoque
cuantitativo, puesto que el andlisis de los resultados que se lograron alcanzar se
efectu6é mediante el método descriptivo e inferencial, asimismo porque los datos
obtenidos a través de la aplicacion de cuestionario que fueron procesados en
programas estadisticos. Tal como lo fundamenta Hernandez-Sampieri &
Mendoza (2018), los estudios con enfoque cuantitativo pretenden alcanzar
resultados tanto descriptivos como estadisticos, a través de la recopilacion de

datos cuantificables que son procesados mediante programas estadisticos.

Disefio de investigacién

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, pues Arbaiza (2019),
refiere que es el tipo de estudio donde no existe intervencion ni manipulacion de
los temas de estudio, pues el investigador solo observa el contexto en el que se
realiza el hecho o acontecimiento y lo analiza para obtener informacion.
Asimismo, el trabajo de investigaciébn se caracteriz6 por ser descriptivo-

transversal-propositivo, puesto que, puesto que en la investigacion se presento
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3.2.

hechos que se originaron de acuerdo con larealidad situacional de los hospitales
del departamento de San Martin en relacién con las variables sistema web movil
y atencion al paciente. En ese sentido, segun lo referido por Naupas et al. (2018),
en las investigaciones de nivel descriptivo se busca especificar los hechos o
fendmenos de una determinada realidad en relacion al comportamiento de una o

mas variables.

También, fue transversal porque la recopilacion y el andlisis de la informacion se
efectuaron durante el afio 2021. Por ello, Garcia (2018) infiere que los estudios
de corte transversal analizan la muestra de una investigacién en un periodo
establecido donde los resultados se exponen por medio de frecuencias y
porcentajes. Por ultimo, fue propositivo porque se disefié un sistema web movil
como propuesta para mejorar la atencion al paciente en los hospitales del

departamento de San Martin.

O1

Dénde:

M: Muestra.

O1: Sistema web movil.
Oz2: Atencion al paciente.

p : propositivo

Variables y operacionalizacion

Variable I: Sistema web movil
Variable II: Atencién al paciente.
Nota: La matriz que especifica la operacionalizacién se encuentra situada en el

Anexo 1.
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3.3.Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Para la determinacion de la poblacion se ha considerado la base de datos con la
informacion de aquellos usuarios recurrentes que asistieron al Hospital II-1
Moyobamba durante el trimestre julio - setiembre del afio 2021, la misma que
estuvo constituida por 90 pacientes, cuya informacién se encuentra actualizada

con los datos personales de los mismos.

Criterios de inclusion: Se incluyé como participantes de la investigacion a los
varones y mujeres mayores de 18 afios que recibieron atencion y consultaron
sobre su estado de salud en el Hospital 1I-1 Moyobamba durante los meses de
julio, agosto y setiembre del afio 2021, en las diferentes especialidades como
ginecologia, obstetricia, cirugia general, medicina interna, traumatologia,
cardiologia, oftalmologia, gastroenterologia, neumologia, otorrinolaringologia,
neurologia, patologia clinica, medicina de rehabilitacion y diagnostico por

imagenes.

Criterios de exclusion: No se tuvo en consideracion a los usuarios o pacientes
gue fueron atendidos en afios anteriores al 2021, en el Hospital 11-1 Moyobamba.
Asimismo, se excluy6 de la investigacion a los pacientes atendidos en otros
nosocomios, centros y postas de salud de la region San Martin. De igual manera
no se involucroé en el estudio a los directivos y al personal de salud que labora en

los diferentes hospitales del departamento de San Martin.

Muestra

En la investigacién se ha considerado un muestreo poblacional en vista que se
incluyé a la totalidad de la poblacion, es decir estuvo constituida por los 90
pacientes mas recurrentes del Hospital 1I-1 Moyobamba que fueron atendidos

durante el trimestre julio - setiembre del afio 2021.
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3.4.

Muestreo

El muestreo empleado es no probabilistico censal, por cuanto los participantes
fueron seleccionados sin la necesidad del aporte de algin método estadistico.
Asimismo, fue de tipo censal debido a que todos los elementos de la poblacién

fueron incluidos simultaneamente como muestra (Otzen y Manterola, 2017).

Unidad de anélisis
En la investigacion, la unidad de analisis estuvo determinada por los usuarios
(pacientes) de los hospitales del departamento de San Martin que fueron

atendidos en el periodo 2021.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

Para el proceso de recoleccion de datos, en la investigacion se aplico la técnica
de la encuesta a la muestra de estudio, es decir, a los 90 pacientes del Hospital
II-1 Moyobamba atendidos en el tercer trimestre del 2021; por cuanto permitio la
recopilacion de informacion por medio de interrogantes enfocadas en cada una
de las variables. Tal como refiere Naupas et al. (2018), la encuesta consiste en
una serie de preguntas estructuradas de manera ordenada y coherente, dirigidas
a los integrantes de una muestra de investigacion mediante la utilizacion de un
cuestionario, con la finalidad de recolectar datos relevantes de un tema en

particular.

Instrumento

Elinstrumento aplicado fue el cuestionario, para lo cual fue necesario disefiar uno
para cada variable. El primero es sobre el sistema web movil conformado por 16
preguntas y dimensionado en tres elementos que son seguridad, eficiencia y
eficacia, y celeridad. El segundo cuestionario trata sobre la atencion al paciente
y esta constituido por 16 interrogantes divididas también en tres dimensiones que
son comprension personal, calidad subjetiva e informacion recibida. Cabe

resaltar que ambos instrumentos permitieron recopilar informaciéon relevante y
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necesario para el desarrollo de los objetivos y conocer el nivel de las variables.
Asimismo, con la intencién de proporcionar las respuestas a cada una de las
interrogantes se aplicaron la escala de Likert: 1 (Nunca), 2 (Casi nunca), 3 (A

veces), 4 (Casi siempre) y 5 (Siempre). Tal y como se detalla en la tabla siguiente:

Tabla 1
Estructura del instrumento
Variable Dimensiones N° de interrogantes
Seguridad 1-6
Sistema web movil Eficiencia y eficacia 7-12
Celeridad 13-16
- Comprension personal 1-6
Atf;?é‘r’]rt‘ea' Calidad subjetiva 6- 12
b Informacion recibida 13-16

Fuente: Elaboracion propia

Validez

A fin de evidenciar si los instrumentos son lo suficientemente aptos para ser
aplicados a la muestra, estos fueron sometidos a la opinién de expertos, donde,
por medio de su experiencia dieron validez a los instrumentos para su aplicacion

y recojo de datos.

Tabla 2
Juicio de expertos

Promedio de Opinioén del

Variable N.° Especialidad :
validez experto

: 1 Especialista 47 Aplicable
Slsterr]a_l\/veb 2 Especialista 45 Aplicable
movl 3 Metodologo 43 Aplicable
Atencion al 1 Espec?al?sta 46 Apl?cable
paciente 2 Especialista 45 Apl!cable
3 Metododlogo 42 Aplicable

Fuente: Elaboracién propia

Los puntajes obtenidos tienen un promedio de 45, el cual representa el 86% de
acuerdo entre los profesionales, permitiendo dar fe de que los instrumentos son

validos para la recopilacion de datos.
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3.5.

Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad de cada cuestionario, se aplica la prueba de Alfa de
Cronbach. Para ello, Navarro & Jimenez (2017) establecen que los resultados de
la confiabilidad deben tener un indice mayor a 0.75 para determinar su
aceptacion.

Tabla 3
Prueba de confiabilidad - Alfa de Cronbach

Variable Alfa de Cronbach N° de items
Sistema web moévil 0.979 16
Atencion al paciente 0.934 16

Fuente: SPSS 22.

Interpretacién

Los resultados de la tabla 3 expresan los resultados alcanzados en la prueba de
confiabilidad realizada por medio del Alfa de Cronbach en donde se obtuvo un
valor de 0.979 para el cuestionario del sistema web mavil y 0.939 respecto a la
atencion al paciente. Para ambos elementos se aprecia indices superiores a 0.75;
por ello, se confirma que ambos instrumentos tienen un nivel de confiabilidad

optimo y son adecuados para recolectar los datos necesarios para el estudio.

Procedimientos

En un principio, se ha solicitado la autorizacién por medio de una carta a los
hospitales del departamento de San Martin a fin de que sea oportuno aplicar los
cuestionarios alos 90 pacientes. Luego de recibir la autorizacion, se procedio con
la aplicacion de los cuestionarios a fin de responder a los propésitos elaborados
por el investigador. Por ultimo, se dio a conocer cada resultado alcanzado de
forma detallada y en el orden que corresponde a través de tablas y figuras en

base a cada objetivo.
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3.6.Método de andlisis de datos

En la elaboracion del trabajo de investigacion se aplico el andlisis descriptivo e
inferencial. Primero, el método descriptivo contribuyd con dar a conocer el estado
de cada variable y su nivel correspondiente a través de tablas de frecuencia y
porcentajes, para ello se hizo uso de hojas de célculo de Excel. Segundo, se
aplicé el método inferencial, por cuanto permitié conocer la influencia entre las
dimensiones de la primera variable con la segunda variable, para lo cual fue
importante efectuar el calculo de significancia y coeficiente de correlacion a

través del programa SPSS 22.

3.7.Aspectos éticos

Con respecto alos aspectos éticos del estudio, se tuvo en cuenta los lineamientos
de las Normas APA 7° edicién y lo establecido por la universidad César Vallejo.
Asi también, se recopilaron teorias expuestas por autores debidamente citados y
parafraseados. El aspecto ético que se tuvo en consideracion es la integridad,
por la investigacion consiste en responsabilidad y transparencia.

Ademas, se ha considerado el principio de beneficencia, que es la perseverancia
interior de todo profesional, realizando siempre lo correcto seguin sus principios y
valores, para velar por los intereses de su projimo (Rio & Valdés, 2020). En ese
sentido, los resultados brindaron posibles aportes de mejora a la realidad
expuesta. Para culminar, se tuvo presente el principio de autonomia, que hace
referencia a la libre participacién o consentimiento de los elementos muestrales,
respetando la privacidad de cada uno de los participantes (Gharaveisi &
Dastgoshadeh, 2020).
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IV. RESULTADOS

4.1. Estado actual de atencidén al paciente en los hospitales del departamento

de San Martin.

Tabla 4

Estado actual de atencion al paciente en los hospitales del departamento de San
Martin.

Deficiente Regular Bueno Total
Dimension / Variable

F % F % F % F %

D1: Comprension

personal 29 32% 47 52% 14 16% 90 100%

D2: Calidad subjetiva 28 31% 43 48% 19 21% 90 100%

D3: Informacion

o 40 44% 16 18% 34 38% 90 100%
recibida

V2: Atencion al 35 39% 36 40% 19 21% 90 100%
paciente

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de los hospitales del departamento de San Martin.

Interpretacion

De acuerdo con la tabla 4, se observa que la dimension comprension personal fue
calificada como regular por el 52% (47) de pacientes encuestados, seguida del 32%
(29) que la considera deficiente y el 16% (14) que la catalogé como buena. Asimismo,
la dimension calidad subjetiva obtuvo una calificacion de regular en un 48% (43),
continuando con la escala deficiente representada por un 31% (28) y el 21% (19)
restante percibieron a dicha dimension como buena. Por otro lado, la dimensién
informacion recibida, fue estimada como deficiente en un 44% (40), con un grado
bueno en un 38% (34) y por ultimo en menor medida como regular en un 18% (16).
Por lo tanto, de manera general se observa que la calificacion regular predomina en
la mayoria de las dimensiones, y en efecto, se observa que el estado actual de
atencion al paciente en los hospitales del departamento de San Martin es regular

representado por un 40% (36).
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4.2. Sistema web movil para mejorar la atencion al paciente en los hospitales

del departamento de San Martin.

El disefio del sistema web movil involucré una serie de acciones, por lo cual a

continuacion se muestra el Modelo de entidad relacién y el BackEnd del sistema:

Figura 1
Modelo entidad-relacién

catalago.especialidad
= administracion.hospital ] 90-e5p

& administracion.horario - id_hospital: serial 2 id_especialidad: serial
o nombre: varchar(255) (0)
1 id_horario: serial o nombre: varchar(255) (0) o descrpeion: varchar(255) (0)
o descripcion: text (0) o direccion: varchar(255) (0) © actoder bovlemn (0)
+ estado: boolean (O) © descripcion: text (Q) [} seguridad.parametro
¢ ubigeo: text (0) &  id_parametro: serial
¢ estado: boolean (0) [ catalago.doctor & ultima_actualizacion_usuario: timestamptz (0)
[jcatalago.paciente » id_doctor: serial < path_api: varchar(200) (©)
 id_paciente: serial topico.cita + documento: varchar(255) (0) < ultima_actualizacion_maestro: text (0)
o telefono: varchar(255) (0) & nombre_completo: varchar(255) (0)
& nombre_completo: varchar(255) (0) 2 id_cita: serial & numero_colegio_medice: varchar(255) (0)
> edad: integer (0) _ _ _ v+~ ~ ~9¢ id_doctor: integer (O)(FK1) . _ _ |¢ direccion: varchar(255) (0)
o sexo: varhar(10) (0) ¢ id_horario: integer (O) + id_especialidad: integer (0)
 documento: varchar(20) (0) + id_paciente: integer (0)(FK2) o estado: boolean (0)
o direccion: text (0) + costo: numeric(18,2) (O)
o estado: boolean (0) + motivo_consulta: text (0)
o estado: boolean (0)

£ seguridad.modulo

H . id_modulo: serial
> nombre: varchar(255) (0)
¢ abreviatura: varchar(255) (0)

£} administracion.usuario %seg“ridad_perh

» id_usuario: serial

» id_perfil: serial Eiseguridad.permiso  descripcion: varchar(255) (0)
¢ nombre: varchar(250) (0) & nombre: varchar(255) (0) » id_permiso: serial o url: varchar(255) (0)
< apellido_paterno: varchar(200) (0) : - o : varchar(100) (O
 icono: varchar(200) (0) © id_modulo: integer (O)(FK1) icono: varchar(100) (0)
o apellido_materno: varchar(200) (0) « astaor boolean (0) o id_perfil: integer (0)(FK2)  modulo_padre: integer (0)
© dni: varchar(20) (0) i boolean (0) - |- - - g o
¢ user_created: integer (O} © user_created: integer (O) > nro_orden: integer (0)
¢ email: varchar(250) (0) - : : ¢ destacado_flag: boolean (O
© user_updated: integer (O) © user_updated: integer (0) estacado_flag: boolean (0)
o login: varchar(100) (0} - : © 5 o
& created_at: timestamptz (0) ¢ created_at: timestamptz (Q) > destacado_color: varchar(10) ()
© password: varchar(500) (0) . N do: booll
P ¢ updated_at: timestamptz () © updated_at: timestamptz (0) > estado: boolean (Q)
% responsable: boolean (0} i

¢ user_created: integer (O)
o user_updated: integer (0)
o created_at: timestamptz (0)
© updated_at: timestamptz (O)

o fecha_alta: timestamptz (0) | §
o fecha_baja: timestamptz (Q) | !
¢ estado: boolean (0)

© created_at: timestamptz (Q)

<]
& seguridad.usuario_sistema

- o esquema: varchar(20) (0)
o updated_at: timestamptz (0) # id_usuario_sistema: serial

4 id_perfil: integer (O){FK) © id_usuario: integer (0}

© fote: text (O) o id_perfil: integer (0)(FK1)

o meta: integer (0) ¢ id_sistema: integer (0)(FK2)

 user_created: integer (0} 6

o user_updated: integer (0)
¢ user_deleted: integer (0)
© meta_data: text (0)

I
I
I
L & seguridad.token

! 7 id_token: serial
E)sequridad.sistema @ hash: text (0)
£ id_sistema: serial ¢ hostname: varchar(255) (0)
© nombre: varchar(255) (0) ° ﬂdumbre,eauwptu: var(coh)ar(ZSS) (©)
© path_api: varchar(2s5) (0) ¢ id_usuario: integer
¢ icono: varchar(255) (0) © created_at: timestamptz (0)
o created_at: timestamptz (©) © updated_at: timestamptz (0)
¢ updated_at: timestamptz (0)
¢ estado: boolean (0)

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién

El mencionado Modelo entidad-relacion, es un mecanismo que simplifica la
representacion de entidades de una base de datos y en la figura 1 se observa un
diagrama en donde se considero en cada cuadro, elementos denominados como:
catalogo paciente, administracion horario, catdlogo doctor, administracion hospital,

catalogo especialidad, tépico cita, administracién usuario, seguridad usuario sistema,
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seguridad sistema, seguridad perfil, seguridad parametro, seguridad permiso,
seguridad token y seguridad modulo.

Figura 2
Pantalla principal del BackEnd
) swagger

Plataforma de Gestidn de SALUD®

e URL: localhost:8087/softsalud ]

http:/localhost:8087/softsaludv2/api-docs

Api, donde se gestiona los procesos de salud

Este api esta bajo la Apache license Version 2.0

Authorize i

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion
Conforme al BackEnd del sistema, este fue desarrollado en Java Spring Boot con el
Sistema Gestor de Base de Datos POSTGRESQL y en la figura 2 se observa la

pantalla principal del sistema llamado “Plataforma de gestién de salud”.

Figura 3
Servicio de Autentificacion

auth-controller Microservicio de autentificacion v

‘ m /api/auth CREAELTOKEN, NO ES NECESARIO ESTAR AUTENTICADO ‘

‘“ Japi/check VERIFICAEL TOKEN 8 ‘
[m Japi/logout DESTRUYE EL TOKEN 8 \

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién
En la figura 3 se observa el servicio de autentificacion que fue efectuado para

encargarse de crear el token de seguridad, verificarlo y por ultimo eliminar o destruir
dicho token.
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Figura 4
Servicio para la gestion de citas

cita-controller Cite Controller

[api/vl/cita LISTA LS CITAS
[api/vl/cita CREAUNACITA
/api/vl/cita ACTUALIZANDO UNA CITA

[api/vi/cita/{idCita} BUSCANDOUNACITA

‘ Japi/vl/eita/{idCita} ELIMINANDO UNACITA "]

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La figura 4 hace referencia al servicio para la gestién de citas que es realizado a
través del aplicativo movil, en donde se incluye ciertas actividades como encargarse
de listar o crear las citas solicitadas por los pacientes, actualizar, buscar y también

eliminar las citas.

Figura5
Servicio control ciudadano

tiudadano-controller Cudsceno Contoler

[ap3/vL/ciudadano CREAUN USUARIO CON PERFIL PACIENTE

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion
Tal como se muestra en la figura 5 el servicio para la gestién de citas se encarga de
registrar un nuevo usuario con su respectivo perfil de paciente por medio del

aplicativo mavil.

29



Figura 6
Servicio doctor

doctor-controller Doctor Controller N
Japi/vl/doctor LISTALOSDOCTORES a
/api/vl/doctor CREAUNADOCTOR a
Japi/vl/doctor ACTUALIZANDO UN DOCTOR a
/api/vl/doctor/{idDoctor} BUSCANDO UN DOCTOR g

‘m Japi/vl/doctor/{idDoctor} ELIMINANDO UN DOCTOR 8 .

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion
La figura 6 expone todas las acciones asociadas al llamado “Servicio doctor”, cuya
finalidad es listar, crear, actualizar y eliminar toda la informacién y data respectiva de

los doctores y el personal de salud.

Figura 7
Servicio especialidad
especialidad-controller Especialidad Controller v
Japi/vl/especialidad LISTA LAS ESPECIALIDADES 8
Japi/vl/especialidad CREA UNA ESPECIALIDAD 8
Japi/vl/especialidad ACTUALIZANDO UNA ESPECIALIDAD ™
Japi/vl/especialidad/{idEspecialidad} BUSCANDO UNAESPECIALIDAD ]
‘m Japi/vl/especialidad/{idEspecialidad} ELIMINANDO UNA ESPECIALIDAD 8

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién
La figura 7 corresponde al servicio especialidad, involucrando acciones basadas en
de igual manera en listar, crear, actualizar, buscar y eliminar toda la informacion

concerniente a todas las especialidades que tienen disponibles los hospitales.
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Figura 8
Servicio de horario

horario-controller Horario Contrller
/api/vi/horario LISTALOSHORARIOS

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La figura 8 representa el servicio de horario, que incluye Unicamente la lista de los

horarios de atencion de los doctores especialistas a los que necesitan acceder los

usuarios o pacientes.

Figura 9
Servicio de hospital

hospital-controller Hospial Controller

[api/vl/hospital LISTALOSHOSPITALES
/api/vl/hospital CREAUNHOSPITAL
/api/v1/hospital ACTUALIZANDO UNHOSPITAL

/api/v1l/hospital/{idHospital} BUSCANDO UN HOSPITAL

‘m /api/vl/hospital/{idHospital} ELIMINANDO UN HOSPITAL

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Tal como se muestra en la figura 9 el servicio de hospital consiste en listar, crear,

actualizar, buscar y eliminar la data relacionada a cada nosocomio del departamento

de San Martin, para que los usuarios encuentren con facilidad la informacion de los

centros de salud.

31



Figura 10
Servicio de perfil

perf”_contrg”er Microservicio de perfil

Japi/vl/perfil LISTALOSPERFILES
Japi/vl/perfil CREAUN PERFIL
Japi/vl/perfil ACTUALIZA UN PERFIL

Japifvl/perfil/{idPerfil} BUSCAUN PERFIL

‘m Japi/vl/perfil/{idPerfil} ELIMINA UN PERFIL 8

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion
La figura 10 muestra las actividades relacionadas al servicio de perfil, donde incluye
acciones como listar, crear, actualizar, buscar y eliminar los perfiles que se

encuentran dentro de la Plataforma de gestion de salud.

Figura 11
Servicio de permiso

permiso-cgntro”er Microsenvicio de permiso
[api/vl/permiso CREARPERMISOS
Japi/v1/permiso/byPerfil/{idPerfil} LISTATODOSLOS PERMISOS POR PERFILES

[api/vl/permiso/delete_varios ELIMINARVARIOSPERMISOS

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién
En la figura 11, se exhibe lo correspondiente al servicio de permiso, estructurado en
tres funciones basicas que son la creacion de permisos, listar todos los permisos por

perfiles y por ultimo la eliminacion de varios permisos.
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Figura 12
Servicio de ubigeo
ubigeo-contro“er Microservicio de ubigeo v

/api/vl/ubigeo/centroPoblado OBTIENE CENTROS POBLADOS POR CODIGO DEPARTAMENTO, CODIGO PROVINCIA ¥ CODIGO DISTRITO
/api/vl/ubigeo/departamento OBTIENE TODOSLOS DEPARTAMENTOS
/api/vl/ubigeo/distrito OBTIENE DISTRITOS POR CODIGO DEPARTAMENTO Y CODIGO PROVINCIA
/api/vl/ubigeo/provincia/{codigoDepartamento} OBTIENE PROVINCIAS POR DEPARTAMENTO
/api/v1l/ubigeo/todos OBTIENE UBIGEOS

/api/vl/ubigeo/todos_sm OBTIENE UBIGEOS DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién

Conforme al servicio de ubigeo, la figura 12 muestra como funciones principales a la
obtencion de centros poblados por codigo de departamento, provincia y distrito,
considerando los ubigeos, que hace referencia a las siglas para codigos de ubicacion

geogréfica.

Figura 13
Servicio de usuario

usuario-controller Miceservicio de usuario .
/api/vi/usuario LISTALAS USUARIOS
fapi/vl/usuario CREAUN USUARIO
/api/vi/usuarie MODIFICA UN USUARIO

/api/vifusuario/{idUsuario} BUSCAUN USUARI

m Japi/vifusuario/{idUsuario} ELIMINAUN USUARIO a
/api/vi/usuario/byDni/{dni} BUSCA UN USUARI
/api/vi/usuario/create CREAUN USUARIO POR Al

/api/vi/usuario/metaData/{idUsuario} METADATA

/api/vi/usuario/resetPassword Actualiza Contrasefia de un Usuario

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Finalmente en la figura 13, el servicio para la gestion de usuarios del sistema se
encarga de registrar las credenciales del usuario, basados en las acciones de listar,
crear, modificar, buscar por DNI, crear un usuario por aplicacion, actualizar la

contrasefa incluyendo la metadata.
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Figura 14

Pantalla para el inicio de sesion

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion
En cuanto al Frontend del sistema web mavil “Softsalud”, en la figura 14 se evidencia
la pantalla de inicio de sesion, que involucra elementos como el usuario y la

contrasefa para el ingreso de credenciales.

Figura 15
Tablero de indicadores

SAAS

Henry wells

& Orders & Revenue & Average Price

’ o 1,452 $ 28,452 $ 16.2
.

Earning

jan ~ | Month Sales Analytics

$2453.35

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién

La figura 15 representa el tablero de indicadores, en donde se indica los reportes e
indices estadisticos en cuanto al uso del sistema y aspectos relacionados a este,

como la frecuencia de las citas, los médicos con mayor porcentaje de atencion, etc.
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Figura 16
Modulo para la gestion de especialidades

Mega Menu v

LISTA DE ESPECIALIDADES Administracior

DERMATOLOGIA DERMATOLOGIA

l‘l

",'\1
a CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA
(w7

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

La figura 16 evidencia el médulo para la gestién de especialidades que muestra las
diferentes opciones de servicios médicos ofrecidos a los usuarios indicando su

respectiva seleccion y registro.

Figura 17
Modulo para la gestion de doctores

LISTA DE MEDICOS

- wnEEEnR

Feiipa Torres shice NeyTorres Dias
x 5

N @

Fuente: Elaboracién propia.

medico espaciaista especialista en lemas de roza
especialista en temas de nifior s simply dummy text of the p

Interpretacion
En la figura 17 se observa la gestion de doctores en donde se indica la lista de

médicos disponibles para brindar atencion a los pacientes y usuarios, mostrando las

opciones de eliminar, conocer el horario y editar.

35



Figura 18
Edicion de datos

Editar Médico >
Documento Nombre y Apeliidos

56346543 NeyTorres Dias
N* Coleglatura Especialidad

655767 CARDIOLOGIA
Direccion c

R PERU 80

Descripcio

especialis mas de roz otos

Cancelar

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién

La figura 18 representa la edicion de datos, el mismo que brinda la posibilidad de
modificar lainformacion de los médicos como el documento de identidad, los nombres
y apellidos, numero de colegiatura, especialidad, direccién y subir o eliminar una

imagen.

Figura 19
Modulo de asignaciéon de horario

< (s, o
W eomoRes W TRucos I PEL vas W AP W TEMPLATES 3 « W PYHON [ NoDE W VuE W WUEs
Asignar Horario

Seleccione Horario

SELECCIONE

Horario op

TAM-2-PM m

(o]

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion
En lafigura 19 se evidencia el modulo de asignacién de horario, que permitira elegir,

guardar o eliminar la hora de la cita de una determinada atencién médica.
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Figura 20
Modulo para la gestion de pacientes

Mega Menu v = English

MENU LISTA DE PACIENTES Administracién / Especialidad
{0y Dashboards
Default
Mostrando 10w registros Buscar: | Search.

&3 Mantenimiento v

PACIENTE EDAD SEXO DIRECCION ACCIONES
& Topico -

£ -3 JUAN PARALES MUROZ 12 MASCULINO JRLIMA 123

46792343

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién

Finalmente, en la figura 20 se exhibe el médulo para la gestién de pacientes que
registra los datos de los usuarios (nombres, apellidos, DNI, direccion) que los
doctores necesitan para realizar la atencion meédica, asi como la informacion

concerniente a las citas establecidas.
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Figura 21
Disefio del sistema web movil

Incluye el ingreso del
usuario o paciente a
las caracteristicas de

la app.

nos con los mejores especialistas, estés
8 Ingrese su usuario

@ Ingrese su contrasefia

Panel principal

Telemedicina &

Q,  Encuentra la especialidad que necesitas

Medicina General
Lorem Ipsum is simply dummy text of the printing

and typesetting industry. Lorem

rerasssmaacrm onde el paciente puede
realizar la busqueda de
las especialidades donde
desea atenderse

Medicina General
Lorem Ipsum is simply dummy text of the printing

Pantalla de seleccién

Busca al doctor por su nombre Q ‘

nombre doctor

Muestra la lista de
d_octor_es
disponibles

Fuente: Elaboracion propia.




Interpretacion

En la figura 21 se observa el disefio del sistema web mdvil, que estuvo basado en
tres aspectos. En primera instancia se menciona el “Login”, que se muestra en la
pantalla de acceso para que los pacientes se registren y creen un nombre de usuario
con una contrasefa para posteriormente ingresar a dicha plataforma. Seguidamente,
una vez dentro del panel principal, se puede explorar las diversas especialidades
médicas asi como el personal de salud disponible para brindar atenciéon a los
pacientes, considerando su perfil profesional, entre otros. Por ultimo, en la pantalla
de seleccion se observa el horario de citas disponibles para finalmente confirmar la

atencion con el especialista médico seleccionado.

4.3. Resultados que generara la implementacion de un sistema web movil en

la atencion al paciente en los hospitales del departamento de San Martin.

Tabla 5

Resultados que generara la implementacion de un sistema web movil en la atencion
al paciente en los hospitales del departamento de San Martin

Deficiente Regular Bueno Total
Dimension / Variable

F % F % F % F %
D1: Seguridad 37 41% 34 38% 19 21% 90 100%

D2: Eficiencia y eficacia 26 29% 49 54% 15 17% 90 100%

D3: Celeridad 31 34% 35 39% 24 27% 90 100%

V1: Sistema web movil
27 30% 43 48% 20 22% 90 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de los hospitales del departamento de San Martin.

Interpretacién
Conforme a los resultados de la tabla 5 se observa que la dimension seguridad del
sistema web movil fue calificada como deficiente en un 41% (37), en un porcentaje

similar como regular en un 38% (34) y como bueno en un 21% (19). Asi también
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respecto a la eficiencia y eficacia, los usuarios opinaron en un 54% (49) que generaria
resultados regulares, continuando con un nivel de tipo deficiente en un 34% (31) y
también con un grado bueno equivalente a 17% (15). Por ultimo, en cuanto a la
dimension celeridad, los pacientes manifestaron resultados de caracter regular en un

39% (35), como deficiente en un 34% (31) y finalmente como bueno en un 27% (24).

Conjuntamente se observa que todas las dimensiones de la primera variable fueron
calificadas como regulares, lo cual permite deducir que la implementacion de un
sistema web movil en la atencion al paciente en los hospitales del departamento de
San Martin generara resultados de manera regular en un 48% (43). Ademas, es
importante mencionar que segun los datos de la encuesta los pacientes revelaron la
necesidad de contar con un sistema web movil de salud que aseguré una atencién
rapida con un adecuado acceso a los servicios de atencién, considerando también
gue dicho sistema les brinde rapidez en el momento de emitir sus solicitudes y les
permita facilmente comunicarse con un médico, destacando de igual manera como
aspecto basico que el sistema web movil de salud asegure la informacion personal

registrada y permita comunicarse con total seguridad.

4.4. Sistema web movil para mejorar la atencion al paciente en los hospitales

del departamento de San Martin.

Figura 22
Implementacion del sistema web mévil

Fuente:Elaboracion propia
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Interpretacién

En la figura 22 se observa las fases desarrolladas para la implementacién del sistema
web movil, para lo cual se comenzé con un proceso de planificacion para definir el
espacio del sitio, categorizar la magnitud y el alcance del sistema con la finalidad de
conocer la estructura y tecnologias necesarias para determinar los componentes de
su disefio visual para asegurar una comunicacion clara con los usuarios. El proceso
de contenido consisti6 en la redaccion de los textos e informacién, inclusion de
imagenes o videos; continuando con el proceso de desarrollo, este se realizé
empleando lenguajes de programacion y base de datos. Para el caso de la fase de
prueba, esta fue desarrollada con el fin de corregir posibles errores o fallas técnicas y
comprobar si cumplira con el propésito para el que fue creado. Finalmente, la ultima
etapa constituye la aplicacion, en donde es publicado el sistema y se encuentra apto

para su funcionamiento por parte de los usuarios.

Es de gran relevancia mencionar que el sistema web movil fue ejecutado con la
finalidad de brindar una alternativa innovadora frente a la crisis sanitaria ocasionada
por el Covid-19, para que de esa manera los pacientes puedan solicitar y al mismo
tiempo recibir servicios de consulta médica virtual, es decir por medio del sistema se
busco garantizar la interaccion entre los usuarios y el personal meédico de salud.
Asimismo, se debe mencionar que el sistema web va a contribuir a optimizar los
procesos de atencion considerando las necesidades de los clientes, minimizando los
tiempos de espera y la utilizacion de recursos. Por otro lado, también se debe
mencionar que promueve el trabajo el equipo, contribuyendo al desempefio adecuado
de las actividades del personal y por ende impactando favorablemente en la eficiencia
o productividad de la entidad y finalmente garantizando niveles mas altos de atencién
y satisfaccidon de los usuarios. Por lo tanto, en virtud de las premisas anteriormente
expresadas se pudo confirmar que la implementacién de un sistema web movil

mejorard la atencion al paciente en los hospitales del departamento de San Martin.
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V. DISCUSION

La investigacion se basé en implementar un sistema web movil para mejorar la
atencion al paciente en los hospitales del departamento de San Martin, para lo cual

fue preciso desarrollar una serie de objetivos.

Concerniente al primer objetivo especifico, el mismo que busco diagnosticar el estado
actual de atencion al paciente en los hospitales del departamento de San Martin, fue
efectuado gracias a la aplicacion de un cuestionario basado en tres componentes
(comprension personal, calidad subjetiva e informacion recibida), cuyos datos fueron
procesados en el programa Microsoft Excel y mostraron como resultado que la
atencion al paciente es regular en un 40%, deficiente en un 39% y buena en un 21%.
Respecto a las dimensiones, la comprension personal fue descrita como regular en
un 52%, seguido de deficiente en un 32% y buena en 16%; asimismo, la calidad
subjetiva fue estimada como regular en un 48%, percibida también como deficiente
en un 31% y como bueno solo en un 21%; por ultimo, la informacion recibida fue
catalogada como deficiente en un 44%, continuando con un grado bueno equivalente
al 38% y con un nivel regular en un 18%. De acuerdo con los resultados y la
percepcion de los clientes se demuestra que la atencién a los pacientes no es del

todo eficiente, causando insatisfaccion a los usuarios en general.

Los hallazgos expuestos presentan semejanza con el estudio de Becerra & Condori
(2019), quienes lograron determinar que el nivel de atencion al paciente present6 un
72.5% en el hospital de Nazca, 70.6% en el hospital Santa Maria de Socorro de Ica,
72.1% en el hospital regional de Ica, 73.7% en el hospital San Juan de Dios en Ica.
Por su parte, la investigacion de Gonzales (2020) tiene analogia con los resultados
obtenidos ya que el autor llegd a concluir que existe una inadecuada gestién de los
recursos contra la lucha de enfermedades, situacion que ha generado que la atencion
a los pacientes sea deficiente en un 56%; asimismo, existe falta de liderazgo y
eficiencia por parte de los colaboradores y autoridades de la salud en el pais.
Asimismo, los resultados del estudio de Alvarez et al. (2021) guardan semejanza con
la investigacion dado que pudo comprobar que la cantidad de implementos médicos

no cuentan con el mantenimiento necesario para ser utilizados, afectando en el
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rendimiento de los médicos, quienes no pueden proporcionar una adecuada atencion

al paciente, demostrando solo una eficiencia del 39%.

De la misma manera es importante mencionar la teoria manifestada por el Ministerio
de Salud (2016) que indica que la atencion al cliente es involucra aspectos como la
prevencion, tratamiento y el manejo de las enfermedades asi como la preservacion
del bienestar fisico y mental por medio de servicios que se ofrecen a través de
profesionales en el area de salud. Por ello, en base a tal afirmacién se destaca la
relevancia de que los centros de salud se centren integramente en ofrecer una
atencion eficiente a los pacientes dado que permitira por ejemplo la deteccion a
tiempo de enfermedades, fomentar una relacion adecuada entre el personal médico

y los usuarios, mejor ejecucion del presupuesto, reduciendo pérdidas, entre otros.

Respecto al segundo objetivo especifico, consistio en disefiar un sistema web moavil
para mejorar la atencion al paciente en los hospitales del departamento de San
Martin, en donde se incluyd en funcion al modelo de entidad-relacién los
componentes de catalogo paciente, administracion horario, catalogo doctor,
administracion hospital, catalogo especialidad, topico cita, administracion usuario,
seguridad usuario sistema, seguridad sistema, seguridad perfil, seguridad parametro,
seguridad permiso, seguridad token y seguridad médulo. Asimismo, se conformé de
elementos denominados servicio de autentificacion, servicio para la gestion de citas,
servicio control ciudadano, servicio doctor, servicio especialidad, servicio horario,
servicio hospital, servicio de perfil, servicio de permiso, servicio de ubigeo y servicio
de usuario. De igual manera es importante mencionar que el disefio del sistema
involucré tres componentes, los cuales son login, panel principal y pantalla de

seleccion.

Lo descrito anteriormente, guarda semejanza con la investigacion de Gil et al. (2019),
quienes implementaron un sistema web movil que permita editar los contenidos de
salud relacionados tanto a las prescripciones médicas. De manera semejante, el
estudio de Castilla et al. (2019) se baso6 en disefiar una aplicacion movil de salud que

contribuya en la mejora de la asistencia médica de los pacientes del servicio médico
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de neurologia. Igualmente, en su investigacion Nwabueze & Oju (2019), disefiaron e
implementaron una aplicacion sanitaria mévil para mejorar la relacién entre médicos
y pacientes. Aparte de ello, también Ajayi et al. (2019) disefiaron un sistema movil de
salud para contribuir a la mejora de los procesos de citas y consultas médicas. En el
casode Choi & Tulu (2017), también de forma similar los autores disefiaron la interfaz
de una aplicacion movil de salud que contribuya a la satisfaccién del usuario, la cual

posteriormente generd resultados favorables.

En ese sentido, es relevante mencionar lo expuesto por Tonelli et al. (2014), quienes
sefialan que la principal ventaja de disefar, aplicar o implementar aplicaciones
médicas es el ingreso a la informacidn clinica del paciente desde cualquier lugar, de
modo que facilita que los médicos especialistas puedan tener los datos de los
pacientes de forma oportuna; ademas favorece a correcta toma de decisiones a
traves del historial médico del paciente, optimizando la seguridad de la atencion. Por
tanto, en funcion a dicha afirmacién se destaca la importancia de que los centros de
salud inviertan en la creacion y utilizacién de este tipo de mecanismos digitales
puesto que representa un determinante para mejorar el nivel de atencidén a los

pacientes.

El tercer objetivo especifico busc6é estimar los resultados que generara la
implementacion de un sistema web maovil en la atencién al paciente en los hospitales
del departamento de San Martin, el cual fue ejecutado de acuerdo a la teoria de
Medina et al. (2018) quien estructura a dicha variable en seguridad, eficiencia y
eficacia, y celeridad, los mismos que fueron considerados en el cuestionario que
sirvi6 para la recolecciéon de informacion. Los hallazgos revelaron que la
implementacion de un sistema web mévil generara resultados regulares en un 48%,
siendo el porcentaje restante igual a 30% (deficiente) y 22% (bueno); ademas en
base a las respuestas de los usuarios se pudo deducir la necesidad de los pacientes
por un sistema de salud movil para asegurar una atencion rapida y servicios de

atencion adecuados, teniendo en cuenta un sistema que les brinda servicios de
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atencion rapida, en el momento en que se realiza la solicitud, y permitiéndoles

comunicarse facilmente con el médico.

Dicho valores resultantes, muestran cierta relacion con el estudio de Martinez et al.
(2020), quienes en su investigacion pudieron determinar que la implementacion de
un sistema de atencién médico fue exitosa, ya que un 85% de los participantes tiene
la facilidad de utilizar el sistema movil, porque esto les ahorra tiempo y dinero en
consultas médicas. Igualmente, la investigacion de Gil et al. (2019) expresa analogia
con los resultados dado que confirmaron que la implementacion de un sistema moévil
gue permita a los pacientes y familiares acceder a una informacion confiable sin
necesidad de conexion a internet, tuvo una aceptacion del 100% tanto por pacientes
y familiares, facilitando informacion, aclarando dudas entre los usuarios y ademas
poder hacer consultas sin necesidad de recurrir al hospital. A parte de ello, de forma
similar la investigacion de Strickler et al. (2018), presenta semejanza con los
resultados, debido a que pudieron concluir que el aporte del uso de herramientas de
Telecomunicaciones en la atencién de nifios y adolescentes del hospital de Puerto
de Chile, tuvo una aceptacion positiva del 70%, de esta manera se disminuyo el
traslado hacia los hospitales, ahorrando tiempo y de esta manera mejorando la

calidad de la atencion.

Ademas, es menester sefialar el aporte tedrico de Lienhard & Legner (2017), quienes
refieren que unas de las principales ventajas del sistema web movil es que facilitan
el trabajo en equipo y a distancia, permitiendo el uso de varios usuarios al tiempo,
accesibles desde cualquier sitio y el trabajo es posible desde un pc, portatil, mévil y
Tablet. En efecto, se destaca la importancia de la aplicacion o disefio de sistemas
webs porque facilita la interaccidn y comunicacion con un determinado publico
objetivo permitiendo de ese modo el posicionamiento y un alcance mas dindmico con

los usuarios.

Por dltimo, como se menciond, el objetivo general del presente estudio fue
implementar un sistema web movil para mejorar la atencion al paciente en los
hospitales del departamento de San Martin, para lo cual se realiz6 una serie de

actividades, siendo en primera instancia el proceso de planificacién para definir el
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espacio del sitio y clasificar el alcance del sistema para comprender la estructuray la
tecnologia necesarias para determinar sus componentes de disefio visual para
garantizar una comunicacion clara con los usuarios. Seguidamente, se realizo el
proceso de contenido donde se integro los textos e informacién previamente
redactada, imagenes vy figuras, para luego continuar con el desarrollo, que dicho
proceso fue efectuado a través de base de datos y lenguaje de programacion.
Finalmente las dos ultimas fases consistieron en los procedimientos de pruebas y
aplicacion, las cuales fueron ejecutadas para determinar e identificar fallas y la

publicacién del sistema para ser utilizado, respectivamente.

En efecto, el sistema web mdvil fue implementado con el propésito de que los
pacientes tengan a disposicion una herramienta virtual para solicitar y recibir servicios
de consulta médica, garantizando la interaccion entre usuarios y doctores de manera
efectiva pese a las restricciones ocasionadas por el coronavirus; por lo que se
confirma que la implementacion de un sistema web mdvil mejorara la atencion al
paciente en los hospitales del departamento de San Martin. Al comparar estas
evidencias con el estudio de Curioso & Galan (2020), quien concluyé que el rol de la
telesalud en la lucha contra el COVID-19 es fundamental, pues las plataformas
digitales cumplen un rol importante en la atencién de los pacientes, donde en sus
primeras dos semanas de implementar el servicio de tele orientacion se atendieron
2363 pacientes via telefénica y 1947 recibieron atencidén via aplicativo movil,
demostrando de esta manera la gran utilidad de estos aplicativos en la poblacion.
También, Becerra & Condori (2019), de manera analoga pudo determinar que la
insercion del plan contribuy6 a la mejora de la satisfaccion de los pacientes, el buen

trato, horario de atencion adecuado y claridad en la informacién proporcionada.

Algo similar, se presencia en la investigacion de Ajayi et al. (2019), quienes a través
de la implementacion de un sistema movil de salud pudo concluir que contribuye
positivamente en los procesos de programacion de citas y en las consultas médicas,
alcanzado un nivel alto de satisfaccion en los pacientes, por tal razon confirmé que
la aplicaciéon del sistema movil tuvo un efecto significativo y positivo en la mejora del

sistema de salud segun la percepcién y satisfaccion de los pacientes. Cosa parecida
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sucede en el estudio de Nwabueze & Oju (2019), quienes concluyeron que la
implementacion de una aplicacion movil ha contribuido de manera significativa en la
mejora de la relacion entre médicos y pacientes, puesto que ha permitido que el nivel
de satisfaccion de los pacientes mejore en un 68% con respecto a los procesos del
sistema de salud, tales como atencion médica, programacion de citas, prescripcion
médica y requerimiento de medicamentos, confirmando de este modo que la

aplicacién de salud movil tuvo un efecto positivo en la relacién médicos y pacientes.

En tal sentido, se debe resaltar el aporte de Aiken et al. (2018), quienes establecen
como aspectos para mejorar la atencion al paciente a la accesibilidad y disponibilidad,
tiempo de espera minimo, informacion clara, comunicacion fluida y servicios
auxiliares que permitan un grado de satisfaccion adecuado; la cual puede ser
conseguida segun las afirmaciones mencionadas a través de la implementacion de

herramientas digitales y sistemas web de informacion.

Para finalizar, también es preciso mencionar que la investigacion presenté como
limitante que la muestra no fue lo suficientemente amplia, lo cual impidi6 que se
obtenga una percepcion mas detallada de los usuarios en cuanto a la atencion de
salud ofrecida en los hospitales. Por tanto, se sugiere a futuros investigadores seguir
ejecutando proyectos investigativos basados en el objeto de estudio, incluyendo la
implementacion de sistemas webs, puesto que permitira expandir la base de datos
por medio de mayores resultados. Asimismo, otra de las limitantes que se puede
mencionar es la crisis de salud provocada por el Covid-19, que dificulté el acceso o
la reunion directa con los pacientes ala hora de recopilar los datos, retrasando asi el

desarrollo del acceso a la informacion.

a7



VI.

CONCLUSIONES
De acuerdo con los objetivos se pudo concluir o siguiente:

6.1.La implementacion del sistema web movil permitira mejorar la atencion al
paciente en los hospitales del departamento de San Martin, dado que contribuira
dar un diagnéstico eficiente del estado de salud de los usuarios y atender a
tiempo los requerimientos solicitados, asegurando la interconexién con los
interesados, representando una alternativa innovadora frente a la crisis sanitaria

ocasionada por el Covid-19.

6.2.Se concluyo que el estado actual de atencion al paciente en los hospitales del
departamento de San Matrtin es regular representado por un 40%, determinando
también que sus dimensiones comprension personal y calidad subjetiva, fueron
calificadas como regular en un 52% y 48%, respectivamente; en cambio, la

dimensidn informacion recibida fue catalogada como deficiente en un 44%.

6.3. Se disefid un sistema web para mejorar la atencion al paciente en los hospitales
del departamento de San Martin, estructurados en los elementos de servicio de
autentificacién, servicio para la gestion de citas, servicio control ciudadano,
servicio doctor, servicio especialidad, servicio horario, servicio hospital, servicio
de perfil, servicio de permiso, servicio de ubigeo y servicio de usuario, los cuales

contribuyeron a un adecuado plan y desarrollo de la integracion de dicho sistema.

6.4.Finalmente, se pudo concluir que la implementacion de un sistema web movil en
la atencidén al paciente en los hospitales del departamento de San Martin
generard resultados de manera regular en un 48%, revelando la necesidad de
contar con un sistema de salud que aseguré una atencion rapida con un

adecuado acceso a los servicios de atencion.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.Se recomienda a los Directores de los hospitales del departamento de San
Martin, efectuar y al mismo tiempo difundir el uso del sistema web maovil para que
de esa manera pueda contribuir a la optimizacion de la atencién a los pacientes,
brindando un servicio de salud de calidad y aumentando por consiguiente la

satisfaccion de los usuarios.

7.2.Se sugiere a los Directores de los hospitales del departamento de San Martin,
realizar constantemente un seguimiento a los trabajadores de salud para
supervisar la forma en cédmo brindan su atencién a los pacientes, para lo cual es
importante considerar su opinion y perspectiva porque ayudard a identificar
posibles falencias que podran ser tomadas en cuenta posteriormente para la

mejora del servicio y atencion brindada.

7.3.Se sugiere a la Direccion Regional de Salud San Martin promover de manera
constante el uso de medios y sistemas tecnoldgicos en los distintos hospitales,
postas y centros de salud de la regidn, buscando principalmente el beneficio de
los pacientes, simplificando ciertos procesos de atencion y minimizando el tiempo
de espera para que de esa forma los usuarios se sientan satisfechos con la

atencioén brindada.

7.4.Por ultimo, se sugiere a los Directores de los hospitales del departamento de San
Martin, evaluar periodicamente el sistema web movil con el propésito de analizar
su efectividad y con el fin de detectar posibles errores que podrian afectar los

resultados esperados.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variable

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Seguridad de acceso
Seguridad | Informacién confiable
Medina et al. (2018) lo . .
) ( ) o . . Copia y seguridad de acceso
definen como aquel sitio | Es un sistema que permite
cuyo disefio, navegacion, la navegacion y acceso a Registro de consultas
Sist elementos y servicios se | aplicaciones donde se L
web movil encuentran optimizados | realizan solicitudes e . . Eficacia y eficiencia en la raina
para que puedan ser | atencion médica. El tema eficacia atencion
acce_dldos y consur_nldos_ por | sera eval_uado_ por medio de Minimizacion de riesgos
medio de un dispositivo | un cuestionario.
movil. _ Informacion oportuna
Celeridad
Facilidad en el procedimiento
L, Antecedentes
o Comprension R di ™
El Ministerio de Salud (2016) persona| _ecursos_ |Sp9n| €s
indica que es la prevencion, | Son acciones realizadas Tiempo disponible
tratamiento y el manejo de | por el personal médico con Calidad Cortes,|a
. las enfermedades asi como | la finalidad de satisfacer a iati Empatia
Atencion al ié i imi subjetiva Competencia profesional i
aciente la preservacion del bienestar | los  requerimientos  del p p Ordinal
P fisico y mental por medio de | paciente. El tema sera
servicios que se ofrecen a | evaluado por medio de un nf g Explicacion del diagnostico
través de profesionales en el | cuestionario. n °rmb<'?‘g'°”
X recibida : .
area de salud. Instrucciones después de la

atencion




Matriz de consistencia
Titulo: Sistema web mévil para la atencion al paciente en los hospitales de la Regién San Martin 2021.

Autor: Fernando Cosanatan Arias.

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Tecnica e
Instrumentos
Problema general Objetivo general
¢ Como mejorar la atencién al paciente enlos | Implementar un sistema web movil para
hospitales del departamento de San Martin? | mejorar la atencion al paciente en los
hospitales del departamento de San Martin.
Problemas especificos:
- ¢Cudl es el estado actual de la atencién al Objetivos especificos T |
paciente en los hospitales del | - Diagnosticar el estado actual de atencion E|p9tesi|sgert1er§ del sist b
departamento San Martin? al paciente en los hospitales del a implementacion del sistema we
- ¢Qué factores influyen en la atencion al departamento de San Martin. moyll permitira rTejoraL la at?nmonda:
paciente en los hospitales del | - Disefar un sistemaweb mévil para mejorar pd)amente end gs Mosplta es €
departamento de San Martin? la atencién al paciente enlos hospitales del epartamento de San Martin. L
- ¢Qué caracteristicas debe tener una departamento de San Martin. Tecnica
estrategia de solucion para mejorar la | - Estimar los resultados que generara la Encuesta
atencion al paciente en los hospitales del implementacion de un sistema web movil
departamento de San Martin? en la atencion al paciente en los hospitales
- ¢Qué resultados generara la del departamento de San Martin.
implementacion del sistema web mdvil en
la atencién al paciente en los hospitales del
departamento de San Martin? Esér%_g‘fgrt,g
Disefio de investigacion Poblacion y muestra Variables y dimensiones Hest I
El trabajo de investigacion fue de disefio no | Poblacion
experimental El presente estudio tuvo una poblacion - - -
o constituida por 90 usuarios (pacientes) de los Variable Dimensiones
M/ hospitales del departamento de San Martin ) Seguridad
\ que fueron atendidos en el periodo 2021. Sistema el oo y eficacia
O web mavil -
Muestra Celeridad
Doénde: Estuvo constituida por 90 usuarios Atencion al Comprension personal
M: Muestra. (pacientes) de los hospitales del : Calidad subjetiva
O1: Sistema web movil. departamento de San Martin que fueron paciente Informacion recibida
02: Atencion al paciente. atendidos en el periodo 2021.




Instrumentos de recoleccion de datos

‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario para evaluar el sistema web movil

Instrucciones: Estimado usuario, el presente tiene como objetivo diagnosticar el
estado actual de la atencion brindado en los hospitales del departamento San Martin.
El instrumento es andénimo y reservado, la informacién es solo para uso de la
investigacion. En tal sentido, se le agradece por la informacion brindada con sinceridad

y objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

NUNCA CASI NUNCA | A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
. . Escala
Sistema web movil
N° 1,2,3|4|5
D1 Seguridad
1 Necesito un sistema web movil que mejore el acceso a
" | los servicios de atencién de salud.
2. | Deseo un sistema web movil de salud de fécil acceso
3 Necesito un sistema web movil de salud que asegure mi
" | informacion personal.
4 Necesito un sistema web movil que garantice
" | informacion confiable.
5 Necesito un sistema web movil de salud que me permita
" | comunicarme con total seguridad.
6 Necesito un sistema web movil de salud que me alerte
" | de cualquier informacién mal registrada.
D2 Eficienciay eficacia
5 Necesito un sistema web movil que ahorre mi tiempo a
" | ver un profesional de salud.
8 Necesito un sistema web movil que permita registrar
" | mis consultas de manera 6ptima.




Necesito un sistema web movil gue me ayude a resolver

9 mis necesidades de atencion en salud.
10 Necesito un sistema web mévil que permita
'| comunicarme facilmente con el médico
11 Necesito un sistema web mavil que minimice los riesgos
'| de suplantacion o robo de informacion
12 Necesito un sistema web movil que advierta de los
‘| posibles riegos durante la comunicacion
D3 Celeridad
13 !\Iecesito_ un siste_‘ma web movil de salud que me brinda
" | informacién médica oportuna
14 Necesito u_n_sistema v_v_eb movil de salud que asegure
" | que las solicitudes emitidas se den con rapidez.
Necesito un sistema web mdévil de salud que cuando
15. | cometo un error me ayude a solucionarlo rapido y
facilmente.
16. Deseo un sistema web mdévil de salud que garantice una

atencion rapida.
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Cuestionario para medir la atencidn al paciente

Instrucciones: Estimado usuario, el presente tiene como objetivo identificar los
factores influyentes en la atencion al paciente en los hospitales del departamento de
San Martin. El instrumento es anénimo y reservado, la informacion es solo para uso
de la investigacion. En tal sentido, se le agradece por la informacion brindada con

sinceridad y objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

NUNCA CASI NUNCA | A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
N° Atencion al paciente Escala
112345
D1 Comprensién personal
1 El personal médico tiene en cuenta los antecedentes

relacionados con su enfermedad
El hospital conserva los antecedentes de su

2. enfermedad por medio de un historial médico

3 El personal médico comprende los recursos con los que
" | cuenta para poder ser atendido

4 Ante una emergencia el centro de salud le otorga
" | facilidades para ser atendido

5 Considera que el tiempo de espera del paciente es el
" | més adecuado

6 Con qué frecuencia tiene dificultad para obtener una

plaza en la atencion médica
D2 Calidad subjetiva

7. | Recibe trato amable durante la consulta médica

La atencion recibida por parte de sus familiares fue
cortés

9. | Recibe atencién individualizada y empatica

10.| Existe preocupacion del personal médico que lo atiende




11

El médico que lo atiende tiene capacidad para resolver

‘| problemas

12.

El personal médico que lo atiende se encuentra
preparado profesionalmente

D3 Informacion recibida

13 Recibe una explicacion clara sobre el diagnostico de su
" | enfermedad

14 Se siente satisfecho con la explicacidon del diagndstico
" | y tratamiento recibido

15 Las indicaciones que recibe del personal médico con
" | respecto a su salud son entendibles

16. Se siente satisfecho con las instrucciones recibidas

después de la atencion




Validaciones

ﬁd LUNIVERSIDAD CESAR WALLE /D

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Rafael Damian Villén Prieto

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacian

Autor (s) del instrumento (s}

: Universidad César Vallejo

: Doctor en Gestion Plblica y Gobemabilidad

: Para evaluar Gestion de servicios plblicos.

: Ing. Femando Cosanatan Aras .

I. ASFECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE {3) BUENA (4)

CRITERIOS

INDICADORES

1

EXCELENTE (5)

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado v libre de
ambigledades acorde con los sujstos muestrales.

OBJETVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

Bl  instrumenmto demuestra wvigencia acorde con el
conccimiento  cientifico, tecnologico, innovacion y legal
inherente a la varable: Gestion de servicios publicos.

ORGANIZACION

Los itemns del instrumento reflejan organicidad logica entre |a
definicion operacional y conceptual respecio a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipotesis, problema v obietivos de la imvestigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTEMCIOMALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con &l tipo de
investigacion y responden a los objefivos, hipatesis y variable
de estudic: Gestion de servicios publicos.

CONSISTEMNCIA

La informacion que se recoja a traves de los ems del
instrumento, permitird  analizar, describir ¥ explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instruments expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Gestién de
servicios publicos.

METODOLOGIA

La relacién enire la técnica y el instrumento propuesios
responden al proposits de la investigacion, desamocllo
tecnolégics & innovacion.

PERTINEMCI1A

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrurmento.
PUNTAJE TOTAL

47

{Mota: Tener en cuenta que & nstrumento es valido cuando =& iene un puntaje minimo g2 41 “Excelente”,
embargo, un puntaje mener al anterior se considera al instrumento ne valido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICAEILIDAD

Se sugiere aplicar una prueba piloto, instrumento coherente y aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: | 45
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Tarapoto, 06 de noviembre de 2021

"

&g Rafacl i Villnr Prictg

BUCiINEy NTECHALES En

e 'll."ll;l:lu‘ml ¥
RELES T
JCUF h® et

Selle personal y firma



ﬁdl UNIVERSIDAD CESAR WALLE O

INFORME DE OFINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dr. Rafael Damian Villon Prieto

Institucion donde labora : Universidad César Vallejo

Especialidad : Doctor en Gestion Plblica y Gobemabilidad
Instruments de evaluacion : Para evaluar el procedimients administrativo.
Autor (s) del instrumento (5] : Img. Femando Cosanatan Arias .

I. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTAELE (3) BUENA (4] EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 12 | 3|4]|5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado vy libre de

CLARIDAD ambiglisedades acorde con los sujstos muestrales. *
Las instrucciones y los items del instrumenic permiten
OBJETWIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus X
dimensicnes en indicadores conceptuales y operacionales.
El instruments demuestra wvigencia acorde con el
ACTUALIDAD conccimiento  cientifico, tecnologico, innovacion vy legal X
inherente a la vanable: Procedimiento administrativo.
Los items del instrumento reflejan organicidad lagica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipdtesis, problema v objetivos de la investigacion.
- Los items del instrumenic son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadomres. *
Los items del instrumento son coherentes con 2l tipo de
INTEMCIOMALIDAD | imvestigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y variable X
de estudic: Procedimiento administrativo.
La informacion que se recoja a raves de los items del
COMSISTEMCIA instrumento, permitira  analizar, describir ¥y explicar la X
realidad, motivo de la investigacion.
Los ftems del instrumento expresan relacien con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la  varable: x
Procedimiento administrativo.
i La relacion enfre la técnica y el instrumento propuesios
METODOLOGIA responden al proposito de la inmwestigacion, desamoillo x
tecnolagico & innovacion.
La redaccion de los itemns concusrda con la escala valorativa
del instrumento.

FUNTAJE TOTAL 48
{Nota: Tener en cuenta que & instrumento es valido cuando s fiene un puntaje minimo de 41 "Excelente™; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ORGANIZACION

FPERTINEMNCIA x

ll. OFINION DE AFPLICABILIDAD

Se sugiere aplicar a un grupo piloto, instrumentoe coherente y aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: | 4¢

Tarapoto, 06 de noviembre de 2021
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INFORME DE|OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos v nombres del experio: Dr. Johnny Cueva Valdivia

Institucion donde labora _ Universidad Macional Santiago Antinez de Mayolo - UNASAM
Especialidad _ Doctor en Gestion Pablica v Gobemabilidad
Instrumento de evaluacion — Para evaluar el procedimiento administrativo.

Autor (s) del instrumento (2] - Ing. Fernando Cosanatan Arias
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIEMTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE {3} BUEMA (4) EXCELEMTE (5)

CRITERICOS INDICADORE S 1] 2 |1 3[4 5

CLARIDAD Los fterns estén redactados con lengusaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacion objativa sobre la variable, en todas sus X
dimensiones en indicadores conceptusles y operacionales.

El instrumento demuestra wvigencia scorde conm el
ACTUALIDAD conocimienta  cientifico, tecnolégico. innovacidn v legal X
inherente a ls warisble: Procedimiento administrativo.

Los items del instrumento reflejan crganicidad logica entre la
definicién ocperacional y conceptual respecto a la variable, de

CRGAMIZACION ) i i . *
manera que permiten hacer inferencias en funcicn a las
hipdtesis, problema v objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumentc son suficientes en cantidad y %

calidad acorde con la wariable, dimensiones & indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con 2l tipo de
INTEMCIOMALIDAD | invesfigacidén y responden a los objetivos, hipdtesis y variable X
de estudio: Procedimiento administrativo.

Lz informacidn que se recoja a través de los iftems dal
COMEISTEMCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la x
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del insfrumento expresan relzcién con los
COHEREMCLA indicadores  de cada dimension  de la  wvariable: x
Procedimiento administrativo.

. Lz relacién enfre |z tdcnica v el instrumente propuestos
METODOLOGLA responden al propdsitc de la investigacion, desamrollc x
tecnoldgico & inmovacion.

La red=accidn de los items concuerda con la escala valorativa

PERTINENCIA del instrumento.

x

PUNTAJE TOTAL 45

{Mota: Tener en cuenta gue el instrumento es valido cuando se fiene un punisje minimo de 41 "Excalents”; sin
ambargo, un puntsje menor al anferior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

El Instrumento es coherente v aplicable tal como esta elaborado

PROMEDIO DE VALORACION:

T oto, 06 d iembre de 2021
P arapoto, e noviembre de
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apelidos y nombres del expero: Dr. Jehnny Cueva Valdivia

Institucion donde labora — Universidad Macional Santiago Antinez de Mayolo - UNASAM
Especialidad _ Doctor en Gestion Pablica v Gobemabilidad

Instrumento de evaluacion  _ Para evaluar Gestion de senvicios plblicos.

Autor {s) del instrumento (3)  _ Ing. Fernando Cosanatan Arias .

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

) MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIC S INDICADORES 1] 2 [ 3|48
CLARIDAD Los !'te_!'nE estan redactados con Ie_nguaje apropiado y libre de
asmbigledades scorde con los sujetos muestrales.

Las instruccicnes y los ftems del instrumento parmiten
OBJETIVIDAD recoger ks informacion ohjetiva sobre la variasble, en todas sus X
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instruments demuestra wvigencia scorde con el
ACTUALIDAD conocimiento  cientifico, tecnoldgico, innovacidn vy legal x
inherente a |a varisble: Gestion de servicios pablicos.

Los items del instrumento reflejan organicidad lagica entre la
definicidn cperacional y conceptual respecto a la variakble, de

CRGANIZACION i - ' . X
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipétesis, problems v objetivos de la investigacion.
SUFICIEMCIA Los items del instruments son suficientes en cantidad %

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los ftems del instrumento son coherentes con 2l tipo de
INTENCIOMALIDAD | invesfigacidn y responden a los objetivos, hipdtesis y variable x
de estudio: Gestien de servicios pablicos.
La informacion gue se racojz a fravés de los iftems dal
COMEISTEMCLA instruments, permitird analizar, describir v explicar la X
reslidad, motive de la investigacion.
Los items del instruments expresan relacidn con los
COHEREMCILA indicadores de cada dimensidn de la varisble: Gestion de X
servicios publicos.
) La relacién enire la tdcnica y el insfrumente propuestos
METODCLOGLA responden al propdsitc de la inwvestigacion, desamollo X
tecnoldgico e inmovacion.
La redaccidn de los items concuerda con la escals valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL 45
{Mota: Tener en cuenta que el instrumento es walido cuando se fiene un puntaje minimo de 41 "Excelents”; sin
embargo, un punisje menor al anferior se considara &l instruments no valido ni aplicable)

lil. OPINION DE APLICABILIDAD

PERTINENCIA x

El Instrumento es coherente y aplicable tal como esta elaborado

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 06 de noviembre de 2021

Cr. Johnr Crsews-waidiia
_—BIEE 16703164
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES
Apellidos vy nombres del experto: Mg. Jessica Karin Solano Cavero.
Institucidn donde labora : Universidad Macional Pedro Ruiz Galle
Especialidad : Metoddloga
Instruments de evaluacidn : Para evaluar la propuesta de sistema web mdvil_

Autor (2) del instrumento (8)  : Fermando Cosanatan Arias .
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112 |3|4|5
CLARIDAD Los i‘I.ams- estan redaclados con anguajsr apropiado y libre da
ambigiledades acorde con los sujelos muastrales.

Las instrucciones y los items del instrumenlo pearmilen
OBJETIVIDALD recoger la informacicn objetiva sobre la varabile, en todas sus X
dimensionas en indicadores concepluales y oparacionalas.
El instrumenlo demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento  centifico, tecnoldgico, nnovacion y  legal X
inherente a la variable: Sistema web mawvil.

Los items del instrumenta reflejan organicidad logica entre la

definicidn operacicnal y conceptual respeclo a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcion a las x
hipdlasis, problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X

calidad acorde con la variable, dimensiones a indicadores.
Lot ilems del instrumento son coherentes con el lipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion v responden a los objetivas, hipdlesis y variable X
de estudio: Sistema web mavil.

La informacion que se recoja a través de los lems dal
CONSISTENCIA | instrumanto permilird analizar, describir y explicar la realidad, X
maolivo de la invastigacion.

Lot ilems del instrumenio exprasan relacion con los

COHERENCIA indicadores de cada dimension de la varable: Sistema web X
movil.
La relacidn entre la técnica y el instrumanto propuestos

METODOLOGIA | responden al propdsite de la investigacion, desarmolio X
lecnoldgico & innovacion.

PERTIMENCIA La r_ﬂdar.ciﬁn de los ilems concuarda con la escala valarativa X
dedl instrumento.

PUNTAJE TOTAL 43

(Mota: Tener en cuenta gue el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menar al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

- TENER EN CUENTA QUE EL INSTRUMENTO PARA QUE SEA ALTAMENTE
TOTALMENTE VALIDO, SE DEBE APLICAR EN UN ENCUESTA PILOTO

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 08 de noviernbre de 2021

A

MR JERHCA MAMN JOLAND CAVIRD

DMI: 16778269



ﬁ UNIVERSIDAD CEsarn VALLEID

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Mg. Jessica Karin Solano Cavero.

Institucidn donde labora : Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Ezpecialidad : Metoddloga
Instrumento de evaluacidn : Para evaluar la atencidn al paciente.

Autor (8) del instrumenta () : Fernando Cosanatan Arias .
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1] 2 ]|3]|4|5
CLARIDAD Los i‘l.ams estan redaclados con Ie_lnguajsr apropiado v libre da
ambigiledades acorde con los sujelos muestrales.

Las instrucciones y los ilems del instrumento parmilen
OBJETIVIDAL recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus X
dimansionas en indicadores concepluales y operacionales.
El instrumento demuesia vigencia acorde con  al
ACTUALIDAD conocimiento  centifico, tecnoldgico, innovacion y legal X
inherente a la variable: Atencion al paciente.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la

definicion operacional y conceplual respecio a la varable, de
ORGANIZACION manera gue parmilen hacer inferencias en funcidn a las x
hipdlesis, problema y objetives de la investigacion.
SUFICIENCIA Los ilems del instrumento son suficientes en canlidad y X

calidad acorde con la variable, dimeansiones a indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el lipo de
INTENCIOMALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis v varable X
de estudio: Atencidn al pacixjents.

La informacion que se recoja a lravés de los ilems del
CONSISTENCIA | instrumenta, permilicd analizar, describir y explicar la X
realidad, motivo de la investigacian.

Los items del instrumenlo expresan relacion con los

COHEREMCIA indicadores de cada dimension de la variable: Atencion al X
paciente.
La relacidn entre la técnica y el instrumento propueslos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo X

lecnoldgico & innovacion.

PERTINENCIA La rgdal:.cibn da los ilems concuarda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

42

{Mota: Tener en cuenta que e instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento mo valido ni aplicable)

lli. OPIMION DE APLICAEBILIDAD

- TENER EN CUENTA QUE EL INSTRUMENTO PARA QUE SEA ALTAMENTE
TOTALMENTE VALIDO, SE DEBE APLICAR EN UN ENCUESTA PILOTO

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 06 de noviembre de 2021

A

RAG JDSHCA KARKN SOLAKMD CAVIRD

DNI: 16778269
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Base de datos

VI: Sistema web movil

fems 01: Sequridad 0% Nl D2 Eficiencia y eficacia 0% Nl D3: Celeridad B % el W% Nl
T2 3 4 3 6 T §F 8 1011 12 T % 15 16
f0233°2 2 27 WDEFCENE 3 3 03 02 2 316 R REGGULR 2 3 3 3 M1 % REGWR M 51 REGULR
2033 4 4 4 3 M 0 OREGWR 3 34 4033 WG REGUR 33 4 4 1470 REGUUR 55 69 REGULIR
5 1 1122 18 7 OeFcENE ¢ 1 1 2 1 1 7 BOEFCEWE 1 1 1 4 4 2) DEFCENTE 19 2% DEFCENTE
£ 12221 17y NODFCENE 2 2 2 1 1 2 10 BOEFCENE 1 2 2 2 1 3 DEFCENTE 26 33 DEFCENTE
503 445 3 3D B ORGUWR 4 40335 4 BT BB 35 3 5 1680 EBEN 6 %6 BUEN
6012 2 2 2 110 BoEoEwE 2 2 2 2 1 2 M WOEFCENE 1 2 2 2 T % DEFCENTE 88 % DEFICIENTE
T4 443 4T e 444 44 4 AR BB 4 4 4 41680 BEN B 79 BUENO
5032333 370 47 REGUAR 2 2 3303 4 AT ST REGULR 3 2 3 3 M1 % REGWR 45 % REGULR
0 4 405 3 1 4B BENo 4 4 13 4 4 WK REGWR 4 4 5 5 1B EEN B 6 EUENO
05 45 45 5B BENO 4 4 155 4 BT OBEN 5 45 5 19% BUENO 0B BUENO
M4 448 5 4T BN 4445 44 BB BB 4I4 4 419 80 BUENO 6T B BUENO
03 243 2 30 5 REGUAR 2 2 4 203 2 15 0 REGUR 3 2 4 4 13 6 REGWR 45 % REGULR
802032202 2 BoeRcENE 3 3 4 2 2 3 T 5 REGUR 2 3 2 2 9 45 DEFICENE 3 49 RECUR
W4 34 23 470 6 REGUAR 3 3 4 3 4 3 WG RGUWR 4 3 4 41575 BUENO 55 69 REGULR
02 21 1 2 2" BoOERCENE 2 2 1 2 2 2 0 FOEFCEWE 2 2 1 ¢ § 30 DEFCENE 2 % DEFCENTE
B2 30302 2 2 MTDEFCENE 3 3 03 2 2 316 B ORGGUAR 2 3 3 3 M 5 REGWR M 5 REGULR
03 3 4 4 4 3N T REGUAR 3 3 4 43 3 W6 RGUWR 3 3 4 4 #T0 REGWR % 6 REGULR
© 1 1 122 178 27 DeFCENE 1 1 1 2 1 1 7 DBOEFCENE 1 1 1 1 4 2) DEFCENTE 19 2 DEFCENTE
0012221 179 0 DeFcENE 2 2 2 1 1 2 10 BOEFCEWE 1 2 2 2 1 % DEFCENE % 33 DEFCENTE
D03 4343 3 ORT OREGUWR 4 403033 4 W T0REGUAR 3 4 3 3 1365 REGUUR 4 B REGULIR
202303202 2 ATODERCENTE 3 303 2 02 3 16 % REGUR 2 3 3 3 1 55 REGUUR 41 51 REGULR
20303 44 4 3 M M OREGIR 334 403 3 W OFT REGUR 33 4 4 14 T) REGUUR 5 B REGULR
B 11122 1 8 WOECENME Y 1t 1 2 85 1 13 DEFOEME 1 1 1 1 4 20 DEACENTE 25 1 DEFCENTE
% 12221 1"y WomoewE 2 2 2 1 1 2 10 MOEFCENE 1 2 2 2 1 % DEFCENTE 6 3 DEFICENTE
53043403 3 R REGWR 403033 4 N T0REGUR 3 43 3 1365 REGUUR 4 B REGULIR
% 102 22 2 110 BOECEWE 2 2 2 2 1 2 M YOEFCENTE 1 2 2 2 1 3% DEFCENTE B 3% DEFICENTE
o4 4 43 4 4B BB 4 4 4 4 4 4 W% BUENO 4 4 4 4 1680 BUENO 63 79 BUENO
B 3203203 316 RORGUWAR 2020303032 155 REGUR 323 3 M5 REGUR & B REGULR
B o445 33 4B BB 4413 4 4 WFTRGUWR 4 45 5 180 EBEN 6 T BUEN
W05 405 45 5B BENO 4 4 15 5 4 BT OBEN 5 45 5 19% BUENG 0B BUENO
B4 445 5 4B G BENO 4 4 45 4 4 BB BB 4 4 4 4 168 BN 6 B BUENO
2032432 30§ REGUAR 2 2 4 203 2 15 0 REGUUR 3 2 4 4 13 6 REGWR 45 % REGULR
® 0203222 20 BOEFCENE 3 34 2 2 3 1 5 REGUR 2 3 2 2 9 45 DEFICENE 3 49 RECUR
W o403 4 203 40O mREUAR 33 403 4 3 MR REGUR 43 4 415 TH BUBNO 5 B9 REGULR
€02 2 1 1 2 270 WOFCENE 2 2 1 2 2 2 M JOEFCENE 2 2 1 1§ 30 DEFCENTE 1 % DEFCENTE
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Autorizacion de la investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de |a organizacion: RUC: 20531375808
GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN (DIRES)

Mombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos: DNl

LESLIE ZEVALLOS QUINTEROS 40011847
Consentimiento;
De conformidad con lo establecide en el articulo 7°, literal “f del Cédigo de Efica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo 1, autorizo [ X ], no autorizo[ ] publicar LA

IDENTIDAD DE LA ORGAMIZACION, en la cuar se Jl'e'ua a :abu la |meshgacror1

Mombre del Trahaju de Investigacidn

“Bistema web movil para mejorar la atencién al paciente en los hospitales del
departamento de San Martin - 20217

| Nombre del Programa Académice:

é Maestria en Gestion Pulblica

| Autor: Nombres v Apellidos DML

[ FERNANDO COSANATAN ARIAS 42048549

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Instifucional de la UCY, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha: Moyobamba, 21/12/2021

[\/,i&faf 473

(Titular o Re}rém%m legal de Ia Institucién)

{*) Cédigo de Etica en Investigacidn de la Universidad Céssr Valleja-Articula 79, literal * f ° Para difundir o publicar los resultados de un
Irinln de Imuﬂpdtnumbmlmrhi}uammﬁnllnmrtdl |I|Mlmﬂmiim-llhﬂﬂlﬂb,w

llﬁln en las rmpﬂ:lm dt Ims‘lt!dﬁn omo en los Irlfnrmes o tesl: o 58 lhb!r.‘- h:h.t h hﬂmlru:ldn de la mlnlmlirh pero 4l serd
necesario describir sus caracteristicas.



DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Diagnéstico

El disefio del Sistema web movil “Softsalud” como propuesta para mejorar la atencion
al paciente en los hospitales del departamento de San Martin, surge luego de haber
identificado nudos criticos dentro de las instalaciones del Hospital 1I-1 Moyobamba
frente al contexto de la pandemia producida por el Covid-19. Dicho nosocomio ha
presentado inconvenientes al momento de buscar o archivar el historial clinico de los
pacientes, puesto que la mayoria de estos son registrados manualmente en carpetas,
generando retrasos en la atencion con tiempos extensos de espera. Asimismo, el
sistema actual con el que cuentan para agendar las citas y los horarios del personal
de salud no es oOptimo y no contribuye al buen desempefio de las actividades de
atencion dado que la accesibilidad del sistema actual no es confiable, habiendo
saturacion de la red, con procesos complejos y sobre todo con informacion

desactualizada.

Asimismo, por motivo de la crisis sanitaria se tuvo que cancelar la atencion presencial
en general (salvo en casos de urgencias) dejando de lado a aquellos pacientes con
afecciones de menor grado pero que necesitan atencién, la cual podria haber sido
brindada de contar con un sistema web adecuado que ofrezca atencion virtual
personalizada. De igual manera, la reduccion constante del personal ha afectado
significativamente el desempefio del centro de salud por lo que no se ha estado
cumpliendo con la demanda de atencion de los pacientes explicado por la disminucion

de la capacidad operativa arriesgando la salud de los ciudadanos.

En efecto, tras el diagnostico efectuado se confirmé la necesidad de disefiar un
sistema web mévil para optimizar la atencion de los pacientes y de esa manera permitir
el acceso e intercambio de datos inmediatos, flexibles y coordinados, priorizando un
servicio de calidad, el acceso y respuesta, especialmente para aquellas personas
vulnerables. Ademas, dicha herramienta sera clave para obtener evidencia operativa,
tomar las decisiones mas informadas y ajustar las politicas con el fin de obtener una

mejor inteligencia en las operaciones de salud.
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Validacion de la propuesta

Propuesta N° Nombres y apellidos  Especialidad Opinién del experto

Sistema bastante

1 Dr. Gisella Luisa Sistemas adecuado. Cumple con
Elena Maquen Nifio expertos los requerimientos para
Su puesta en marcha.
Sistema web Bastante adecuado.
mévil > Mtr. ngio Cés,ar S_istemas qF: la Cumpl_e con los
“Softsalud” Altamirano Tavara informacion  requerimientos para ser

implantado en la entidad.

Redes,
servidores y
ciberseguridad

Mtro. Julio César
Palacios Ormerio

Sistema bastante
adecuado.

Para concretar la investigacion fue necesario validar la propuesta del sistema web
movil, por medio del juicio de tres expertos considerando sus conocimientos referentes
al tema de estudio, los mismos que pudieron acreditar que el sistema web cumple
adecuadamente con los requerimientos técnicos necesarios y es apto para ser
utiizado con el fin de mejorar la atencion al paciente en los hospitales del

departamento de San Martin.



VALIDACION DE LA PROPUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado Especialista:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia de la aplicacién de

la propuesta: SISTEMA WEB MOVIL

Datos del experto:

Nombre del Experto

MAQUEN MING GISELLA LUISA ELENA

Profesidn

INGEMIERA EN COMPUTACION E INFORMATICA

Grado Académico

DOCTORA EM CIEMCIAS DE LA COMPUTACION ¥ SISTEMAS

Especialidad

SISTEMAS EXPERTOS

Entidad donde labora

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDRO RUIZ GALLO

Cargo

DOCEMTE NOMBRADA — CATEGORIA ASOCIADA

Datos de la investigacidn:

Titulo de la investigacidn

Sistema web mdvil para mejorar la atencidn al paciente en los hospitales
del Departamento de San Martin - 2021

Linea de investigacidn

Refarma y Modernizacidn del Estado

Nombre del tesista

Br. Fernando Cosanatin Arias

EVALUACION

Claridad en la finalidad de cada una de las acciones de la propuesta.

Muy Adecuada [5)

Bastante Adecuada (4)

Adecuada (3)

Poco Adecuada (2)

No Adecuada (1)

X

MNivel de argumentacion de las reladiones fundamentales aportadas en la propuesta.

Muy Adecuada (5)

Bastante Adecuada (4)

Adecuada (3)

Poco Adecuada (2)

No Adecuada (1)

X

Posibilidades de aplicacién de la propuesta.

Muy Adecuada (5)

Bastante Adecuada (4)

Adecuada (3)

Poco Adecuada (2)

No Adecuada (1)

X

Concepcidn general de la propuesta segin las acclones desde la perspectiva del usuario.

Muy Adecuada (5)

Bastante Adecuada (4)

Adecuada (3)

Poco Adecuada (2)

No Adecuada (1)

X

Observaciones generales: E/ Sistema propuesto cumple con los requerimientos funcionales y no
funcionales para ser puesto en moarcha en la entidad hospitalaria

Iy

()

B

Dra. Gisella

—P

Al
Ml

i5a Elena Maguen Nifio



VALIDACION DE LA PROPUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS
Estimado Especialista:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el abjetivo de valorar la pertinencia de la aplicacidn de la propuesta:
SISTEMA WEB MOVIL

Datos del experto:

Mambre del Experto Julia César Altamirano Tavara
Profesidn Ingeniero de Sistemas

Grado Académico Mapgister

Especialidad Sistemas de la Informacidn

Entidad donde labora Municipalidad Provincial de Chiclayo
Cargo Administrador de Red

Datos de la investigacidn:

Titulo de la investigacidn | Sistema web mdvil para mejorar la atencidn al paciente en los hospitales
del Departamento de San Martin - 2021

Lirea de Investigacibn Reforma v Modernizacidn del Estado

MNombre del tesista Br. Fernando Cosanatdn Arias

EVALUACION
Claridad en la finalidad de cada una de las acciones de la propuesta.

Muy Adecuada (5) | Bastante Adecuada (4) | Adecuada (3) | Poco Adecuada (2) | Mo Adecuada (1)

X

Nivel de argumentacidn de las relaciones fundamentales aportadas en la propuesta.

Muy Adecuada (5) | Bastante Adecuada (4) | Adecuada (3) | Poco Adecuada (2) | Mo Adecuada (1)

X

Posibilidades de aplicacién de la propuesta.

Muy Adecuada (5) | Bastante Adecuada (4) | Adecuada (3) | Poco Adecuada (2) | Mo Adecuada (1)

X

Concepcidn general de la propuesta segin las acciones desde la perspectiva del usuario.

Muy Adecuada (5) | Bastante Adecuada (4) | Adecuada (3) | Poco Adecuada (2) | Mo Adecuada (1)

X

Observaciones generales: El sistema web Mobile, cumple con los requerimientos para ser implantado en
las entidades bajo estudio.
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VALIDACION DE LA PROPUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS
Estimado Especialista:

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia de la aplicacidn de
la propuesta: SISTEMA WEB MOVIL

Datos del experto:

Mombre del Experto JULIO CESAR PALACIOS ORMEND

Profesidn INGEMIERA DE SISTERAS

Grado Académico MAESTRO EM INGEMIERIA DE SISTEMAS
Especialidad REDES, SERVIDORES ¥ CIBERSEGURIDAD

Entidad donde labora TECHOUK SAC

Cargo INGEMIERD ESPECIALISTA EN REDES Y SERVIDORES

Datos de la investigacidn:

Titulo de la investigacidn | Sistema web mdvil para mejorar la atencidn al paciente en los hospitales
del Departamento de San Martin - 2021

Linea de investigacidn Reforma y Modernizacidn del Estado

Mombre del tesista Br. Fernando Cosanatdn Arias

EVALUACION
Claridad en la finalidad de cada una de las acciones de la propuesta.

Muy Adecuada (5) | Bastante Adecuada (4) | Adecuada (3) | Poco Adecuada (2) | No Adecuada (1)

X

Mivel de argumentacidn de las reladones fundamentales aportadas en la propuesta.

Muy Adecuada (5) | Bastante Adecuada (4) | Adecuada (3) | Poco Adecuada (2) | No Adecuada (1)

X

Posibilidades de aplicacién de la propuesta.

Muy Adecuada (5) | Bastante Adecuada (4) | Adecuada (3) | Poco Adecuada (2) | No Adecuada (1)

X

Concepcidn general de la propuesta segin las acclones desde la perspectiva del usuwario.

Muy Adecuada (5) | Bastante Adecuada (4) | Adecuada (3) | Poco Adecuada (2) | No Adecuada (1)

X

Observaciones generales:
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