
Carátula 

ESCUELA DE POSGRADO 

PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN 

PÚBLICA

Sistema web móvil para mejorar la atención al paciente en los 

hospitales del departamento de San Martín - 2021 

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADÉMICO DE: 

Maestro en Gestión Pública 

AUTOR: 

ASESOR: 

Dr. Carrión Barco, Gilberto (ORCID: 0000-0002-1104-6229) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Reforma y Modernización del Estado 

TARAPOTO – PERÚ 

2022 

Cosanatán Arias, Fernando (ORCID: 0000-0002-8581-9685) 



ii 

Dedicatoria 

 

 

 

 

 

 

A mis padres, porque creyeron en mí y 

porque me sacaron adelante, dándome 

ejemplos dignos de superación y entrega, 

porque en gran parte gracias a ustedes, 

hoy puedo ver alcanzada mi meta, ya que 

siempre estuvieron impulsándome en los 

momentos más difíciles de mi carrera, y 

porque el orgullo que sienten por mí fue lo 

que me hizo ir hasta el final. Va por 

ustedes, por lo que valen, porque admiro 

su fortaleza y por lo que han hecho de mí. 

 

A mis hermanos, hijo, sobrino, y demás 

familiares. Gracias por haber fomentado en 

mí el deseo de superación y el anhelo de 

triunfo en la vida; mil palabras no bastarían 

para agradecerles su apoyo, su 

comprensión y sus consejos en los 

momentos difíciles. A todos, espero no 

defraudarlos y contar siempre con su 

valioso apoyo, sincero e incondicional. 

 

Fernando Cosanatán. 



iii 

Agradecimiento 

 

 

 

Agradecerte a Dios por bendecirme para 

llegar hasta donde estoy, porque hiciste 

realidad este sueño anhelado. A la 

Universidad Cesar Vallejo por darme la 

oportunidad de estudiar y ser un 

profesional.  A mi asesor de Tesis, Mgs. 

Gilberto Carrión Barco por su esfuerzo y 

dedicación, quien, con sus conocimientos, 

su experiencia, su paciencia y su 

motivación ha logrado en mí que pueda 

terminar mucho éxito sus enseñanzas.  

Por último a mis padres, los cuales me han 

motivado durante mi formación 

profesional. Son muchas las personas que 

han formado parte de mi vida profesional a 

las que me encantaría agradecerles su 

amistad, consejos, apoyo, ánimo y 

compañía en los momentos más difíciles 

de mi vida. Algunas están aquí conmigo y 

otras en mis recuerdos y en mi corazón, sin 

importar en donde estén quiero darles las 

gracias por formar parte de mí, por todo lo 

que me han brindado y por todas sus 

bendiciones. Para ellos: Muchas gracias y 

que Dios los bendiga. 

El autor 

 



iv 

 

Índice de contenidos 

 

Carátula ........................................................................................................................ i 

Dedicatoria................................................................................................................... ii 

Agradecimiento........................................................................................................... iii 

Índice de contenidos .................................................................................................. iv 

Índice de tablas ...........................................................................................................v 

Índice de figuras ......................................................................................................... vi 

Resumen ................................................................................................................... vii 

Abstract ..................................................................................................................... viii 

I. INTRODUCCIÓN ................................................................................................. 1 

II. MARCO TEÓRICO .............................................................................................. 5 

III. METODOLOGÍA ................................................................................................ 19 

3.1. Tipo y diseño de investigación .......................................................................... 19 

3.2. Variables y operacionalización .......................................................................... 20 

3.3. Población, muestra y muestreo ......................................................................... 21 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad ..... 22 

3.5. Procedimientos .................................................................................................. 24 

3.6. Método de análisis de datos .............................................................................. 25 

3.7. Aspectos éticos .................................................................................................. 25 

IV. RESULTADOS ................................................................................................... 26 

V. DISCUSIÓN ....................................................................................................... 42 

VI. CONCLUSIONES .............................................................................................. 48 

VII. RECOMENDACIONES...................................................................................... 49 

REFERENCIAS ........................................................................................................ 50 

ANEXOS ................................................................................................................... 57 

 



v 

Índice de tablas 

 

Tabla 1 Estructura del instrumento .......................................................................... 23 

Tabla 2 Juicio de expertos ....................................................................................... 23 

Tabla 3 Prueba de confiabilidad - Alfa de Cronbach .............................................. 24 

Tabla 4 Estado actual de atención al paciente en los hospitales del departamento    

de San Martín .............................................................................................. 26 

Tabla 5 Resultados que generará la implementación de un sistema web móvil en 

la atención al paciente en los hospitales del departamento de San    

Martín ........................................................................................................... 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

Índice de figuras 

 

Figura 1 Modelo entidad-relación ............................................................................ 27 

Figura 2 Pantalla principal del BackEnd .................................................................. 28 

Figura 3 Servicio de Autentificación ........................................................................ 28 

Figura 4 Servicio para la gestión de citas ............................................................... 29 

Figura 5 Servicio control ciudadano ........................................................................ 29 

Figura 6 Servicio doctor ........................................................................................... 30 

Figura 7 Servicio especialidad ................................................................................. 30 

Figura 8 Servicio de horario ..................................................................................... 31 

Figura 9 Servicio de hospital.................................................................................... 31 

Figura 10 Servicio de perfil ...................................................................................... 32 

Figura 11 Servicio de permiso ................................................................................. 32 

Figura 12 Servicio de ubigeo ................................................................................... 33 

Figura 13 Servicio de usuario .................................................................................. 33 

Figura 14 Pantalla para el inicio de sesión.............................................................. 34 

Figura 15 Tablero de indicadores ............................................................................ 34 

Figura 16 Módulo para la gestión de especialidades.............................................. 35 

Figura 17 Módulo para la gestión de doctores ........................................................ 35 

Figura 18 Edición de datos ...................................................................................... 36 

Figura 19 Módulo de asignación de horario ............................................................ 36 

Figura 20 Módulo para la gestión de pacientes ...................................................... 37 

Figura 21 Diseño del sistema web móvil ................................................................. 38 

Figura 22 Implementación del sistema web móvil .................................................. 40 

 

 

 

 

 

 

file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400825
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400827
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400828
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400829
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400830
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400831
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400832
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400833
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400834
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400835
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400836
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400837
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400838
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400839
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400840
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400841
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400842
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400843
file:///D:/ERIKA%20HUAMÁN/FERNANDO%20MAESTRÍA/INFORME%20DE%20TESIS%20FERNANDO%2009.12.2021.docx%23_Toc90400844


vii 

Resumen 

El estudio planteó como objetivo general implementar un sistema web móvil para 

mejorar la atención al paciente en los hospitales del departamento de San Martín. 

En cuanto a la metodología se caracterizó por ser una investigación aplicada, de 

diseño no experimental, alcance descriptivo y enfoque cuantitativo; asimismo, 

presentó una población y muestra equivalente a 90 pacientes, quienes  

participaron por medio de la resolución de un cuestionario a través de la técnica 

de la encuesta, permitiendo así la recolección de datos. Los resultados revelaron 

que el estado actual de atención al paciente es regular en un 40% y se estimó 

que la implementación del sistema web móvil generará resultados de manera 

regular en un 48%, mostrando la necesidad de contar con un mecanismo virtual 

de salud para brindar una atención oportuna. Al finalizar, luego de haber 

diseñado el sistema web móvil se pudo concluir que este mejorará la atención al 

paciente en los hospitales del departamento de San Martín. 

Palabras clave: Sistema de Información Médica, Sistema Informático, 

Atención, 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 Martín. 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 

questionnaire 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 

a regular 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 

Martín. 

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

Health Service. 
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I. INTRODUCCIÓN

El uso de un sistema web móvil tiene mayor afluencia hoy en día, 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 investigación realizada por Bizness Apps reveló que para el 2020 el mercado de 

las aplicaciones móviles tendrá un valor estimado de 80 mil millones de dólares con 

un aproximado de 780 millones de usuarios (Alonso-Arévalo y Mirón-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 prevención 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 tecnologías y operadores de telefonía móvil, logrando 

de este modo incorporar aplicaciones móviles dentro del sistema de salud como una 

propuesta o prueba piloto, generando un gasto público que ascendió a los 457,994.00 

pesos, no obstante, los resultados alcanzados ha permitido que el Ministerio de Salud 

y Protección Social de Colombia logre amparar y dar reconocimiento a esta iniciativa, 

por cuanto permitió mejorar en un 68% la calidad de atención en los servicios básicos 

a cada uno de los pacientes, así como también ha contribuido a que los mismos 

puedan gestionar de manera eficiente la programación de sus citas médicas, el 

seguimiento de sus referencias clínicas, el requerimiento de medicamentos, la solicitud 

de atención en laboratorio e incluso la atención de emergencias (Muñoz, 2021). 

En un ámbito nacional, se precisa que los acontecimientos suscitados por la pandemia 

de la Covid-19, han revelado las más colosales debilidades que viene presentando el 

Perú en lo que respecta al sistema de salud, pues la endeble gestión y administración 

de los recursos públicos por parte de los representantes ediles ha traído como 

consecuencia carencias en la prestación de los servicios médicos, situación que se ha 

visto reflejado en la insatisfacción de los ciudadanos peruanos. Ante esta problemática 

el Ministerio de Salud (2020) se ha visto en la necesidad de implementar un sistema 

web para la atención médica a pacientes con diagnóstico de enfermedades en tiempos 

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



2 

cuales 2,552 fueron vía app móvil, en donde se estimó que el 50% de las atenciones 

por medio de la web fueron por medicina general, 30% en medicina interna y 20% en 

otras áreas, sin embargo, algunos pacientes mostraron insatisfacción con el sistema, 

debido a que no atendían sus solicitudes y en algunos casos la app se encontraba 

saturada, asimismo, el sistema sólo era accesible para ciertos teléfonos móviles y los 

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

En un ámbito local, la investigación se enfoca en los hospitales del departamento de 

San Martín, que en la actualidad carecen de una adecuada atención médica, por lo 

que en su mayoría es catalogada por los usuarios y pacientes entre un nivel deficiente 

y regular, generándoles insatisfacción y molestias por las largas horas de espera y la 

falta de información actualizada que dificulta un servicio médico de calidad. 

Igualmente, la cobertura de atendidos en relación con los problemas sanitarios 

presentados en la Dirección Regional de Salud de San Martin (2021) evidencia que la 

intensidad de uso al 2019 es de 5.8 veces que accedió 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 atención impidiendo que los pacientes 

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

En el caso del Hospital II-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 atención a nivel primario, secundario y terciario en donde se han venido 

presentando falencias como la reducción constante del personal que ha afectado 

significativamente su desempeño, puesto que no se ha estado cumpliendo con 

satisfacer la demanda de atención de los pacientes explicado por la disminución de la 

capacidad operativa o la oferta hospitalaria, poniendo en riesgo la salud de los 

ciudadanos. Por otro lado, durante la pandemia en el año 2020 el número de camas 

disponibles para hospitalización COVID-19 solo fueron 20 y para casos UCI una 

cantidad mínima de 3.  Asimismo, al recibir pacientes por coronavirus han mostrado 

problemas al archivar las imágenes e historial de salud en una base de datos, pues la 
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mayoría 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 óptima, produciendo retrasos durante la atención brindada. Por consiguiente, 

la accesibilidad del sistema actual no es confiable, habiendo saturación de la red, con 

procesos complejos que conllevan a que este no sea amigable, con información 

desactualizada, esto ha ocasionado que la atención a los pacientes no sea la más 

eficiente. 

En tal sentido, en visto que en la actualidad proporcionar una adecuada atención 

médica a todas las personas vulnerables entre niños y ancianos se ha convertido en 

una de las metas principales del sistema de salud con la finalidad de salvaguardar la 

salud tanto física 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 médicos, llevando 

un tratamiento médico virtual seguro. 

A continuación, se plantea como problema general: ¿Cómo mejorar la atención al 

paciente en los hospitales del departamento de San Martín? Por consiguiente, tiene 

como problemas específicos: ¿Cuál es el estado actual de la atención al paciente en 

los hospitales del departamento San Martín?, ¿Qué factores influyen en la atención al 

paciente en los hospitales del departamento de San Martín?, ¿Qué características 

debe tener una estrategia de solución para mejorar la atención al paciente en los 

hospitales del departamento de San Martín?, ¿Qué resultados generará la 

implementación del sistema web móvil en la atención al paciente en los hospitales del 

departamento de San Martín? 

En cuanto a la justificación del trabajo de investigación, se justificó por su 

conveniencia; porque el estudio tuvo como producto el diseño de un sistema web 

móvil amigable y permita la atención eficiente a los pacientes del departamento de San 

Martín, de modo que mejore la calidad de salud de los usuarios. Por su relevancia 

social, porque fue de contribución a los interesados (médicos y pacientes de la región) 

permitiendo dar un diagnóstico eficiente del estado de salud y atendiendo a tiempo los 

requerimientos solicitados por el paciente a través del sistema web. Por su valor 
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teórico, porque contiene diversos aportes de contexto teórico acerca de las variables, 

donde se tiene el aporte de autores a un contexto internacional y nacional que 

permitirán la evaluación de las variables. Se justifica por su implicancia práctica, 

porque ha brindado un sistema web que permitirá la mejora de la atención a los 

pacientes y se aportará posibles soluciones por medio de las recomendaciones.  

Utilidad metodológica; debido a que, por medio de las bases teóricas expuestas, se 

pudo construir instrumentos que lograron la recopilación de información relevante que 

serán expuestos en los resultados, de modo que se prueben las hipótesis planteadas. 

El objetivo principal del estudio es: Implementar un sistema web móvil para mejorar 

la atención al paciente en los hospitales del departamento de San Martín. Teniendo 

como objetivos específicos: Diagnosticar el estado actual de atención al paciente en 

los hospitales del departamento de San Martín. Diseñar un sistema web móvil para 

mejorar la atención al paciente en los hospitales del departamento de San Martín. 

Estimar los resultados que generará la implementación de un sistema web móvil en la 

atención al paciente en los hospitales del departamento de San Martín. 

Para culminar, se ha establecido como hipótesis general del estudio la siguiente 

afirmación: La implementación del sistema web móvil permitirá mejorar la atención al 

paciente en los hospitales del departamento de San Martín. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Como bases teóricas, el trabajo cuenta con investigaciones realizadas por otros 

investigadores a fin de mostrar evidencia de los estudios relacionados a las variables, 

tanto desde un ámbito internacional como nacional: 

Pues en un ámbito internacional, Martínez et al. (2020) en su artículo utilizaron el tipo 

de investigación aplicada, diseño experimental y estuvo conformada por una 

población y muestra de 50 participantes. La técnica que emplearon fue la encuesta y 

como instrumento el cuestionario. Conclusión: La implementación de un sistema de 

atención médico fue exitosa, ya que un 85% de los participantes tiene la facilidad de 

utilizar el sistema móvil, porque esto les ahorra tiempo y dinero en consultas médicas. 

Del mismo modo, el sistema suele ser amigable y permite el acceso rápido del 

usuario. Además, con la utilización de la aplicación, los pacientes pagan por cada 

consulta 50 pesos, minimizando el 75% del gasto que fue invertido con los procesos 

que comúnmente 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 diseño experimental, siendo la población un total de 150 pacientes 

que 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 

aplicación móvil de prescripción médica contribuyó de manera significativa en la 

satisfacción del paciente, ello debido a que dicha aplicación se ha convertido en un 

canal o medio integrador de información 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, además 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 investigación de tipo aplicada presentó un 

alcance descriptivo, con un diseño transversal experimental, la población y muestra 

estuvo conformada por 8 pacientes. La técnica utilizada fue la encuesta y como 

instrumento el cuestionario. Concluyeron que la implementación de un sistema móvil 
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que permita a los pacientes y familiares acceder a una información confiable sin 

necesidad de conexión a internet, tuvo una aceptación del 100% tanto por pacientes 

y familiares, facilitando información, aclarando dudas entre los usuarios y además 

poder hacer consultas sin necesidad de recurrir al hospital, de esta manera se mejora 

la experiencia en la atención del paciente, permitiendo que este goce de una atención 

oportuna y una salud estable. 

Del mismo modo Castilla et al. (2019), desarrollaron un estudio de tipo básico, de 

nivel descriptivo, de diseño no experimental con una población y muestra constituida 

por 111 aplicativos móviles usados en las neurociencias, empleando la técnica de la 

observación por lo que la guía de observación fue utilizado como instrumento 

recopilador de datos, llegaron a concluir que las aplicaciones móviles en las 

neurociencias ayuda significativamente porque en Colombia el 46,1% de la población 

padece de severas enfermedades, debido a estas cifras, se planteó una aplicación 

móvil que permita atender apropiadamente a cada solicitud emitida por el paciente, 

ayudando de esta manera a mejorar la comunicación entre médico y paciente, 

además se brinda un servicio global, disminuyendo costos, mejorando la calidad de 

servicio, disminuyendo las consultas innecesarias y seguimientos médicos más 

objetivos. Para terminar, las aplicaciones móviles han tenido un impacto significativo 

en el servicio a la comunidad, permitiendo mejorar la calidad de atención, 

estadísticamente la significancia fue de 0.000 con un nivel de asociación de 0.567. 

De igual forma Nazir et al. (2019), en su estudio la metodología empleada fue de tipo 

aplicada, nivel descriptivo con diseño no experimental, con población y muestra 

establecida por 80 pacientes; por ello la técnica aplicada para la recopilación de datos 

fue la encuesta mediante un cuestionario como instrumento. Los autores concluyeron 

que el uso de aplicaciones móviles en el sistema de salud se convertido en una 

herramienta eficaz que el cual permitió que las atenciones médicas se realizarán con 

mayor celeridad generando de esta manera que el grado de satisfacción de los 

pacientes sea alto en un 58%, por tal razón se ha confirmado que existe relación 

significativa y positiva entre el uso de las aplicaciones móviles de salud y la 
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satisfacción del paciente, debido a que se ha identificado que el valor p=0.000 y un 

valor rho=0.849, indicando una correlación positiva alta. 

Igualmente Nwabueze & Oju (2019), en su investigación aplicada emplearon una 

metodología descriptiva-propositiva, diseño no experimental, con una población y 

muestra constituida por 250 pacientes, aplicando la observación como técnica y la 

ficha de observación como instrumento que mide la percepción de los pacientes 

sobre el sistema de salud. Llegaron a concluir que la implementación de una 

aplicación de salud móvil ha contribuido de manera significativa en la mejora de la 

relación entre médicos y pacientes durante la prestación de los servicios médicos, 

puesto que ha permitido que el nivel de satisfacción de los pacientes mejore en un 

68% con respecto a los procesos del sistema de salud, tales como atención médica, 

programación de citas, prescripción médica y requerimiento de medicamentos, 

confirmando de este modo que la aplicación de salud móvil tuvo un efecto positivo en 

la relación médicos y pacientes. 

Así también Ajayi et al. (2019), en su artículo el tipo de investigación fue aplicada, 

explicativa-proyectiva, de diseño no experimental, cuya población fueron 120 

pacientes incluyendo la totalidad de la misma para la muestra. Por otro lado, para la 

recopilación de datos se emplearon como técnica la encuesta a través del 

cuestionario. Llegaron a concluir que el sistema móvil de salud implementado 

contribuyó positivamente en los procesos de programación de citas y en las consultas 

médicas, alcanzado un nivel alto de satisfacción en los pacientes, pues a través de 

este medio los pacientes lograron realizar con mayor celeridad la programación de 

sus citas médicas, como también ha permitido mejorar la calidad de atención médica 

por parte del personal médico, por tal razón se confirmó que la aplicación del sistema 

móvil tuvo un efecto significativo y positivo en la mejora del sistema de salud según 

la percepción y satisfacción de los pacientes. 

Asimismo Strickler et al. (2018), su estudio se caracterizó por ser de tipo descriptivo 

de nivel explicativo, diseño experimental, con una población y muestra conformada 

por 27 pacientes y la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el 

cuestionario. Conclusión: El aporte del uso de herramientas básicas de 
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Telecomunicaciones en la atención de niños y adolescentes del hospital de Puerto 

de Chile, tuvo una aceptación positiva, el 70% de los padres aceptaron el modelo, de 

esta manera se disminuyó 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 atención. Por otra parte, existe incidencia 

significativa entre las variables, por cuanto la significancia alcanzada fue de 0.000 

con un nivel de correlación de 0.851 (correlación positiva alta). 

Por su parte, Choi & Tulu (2017) su estudio presentó una tipología aplicada y diseño 

experimental, cuya población y muestra fueron 120 usuarios (pacientes), para la 

recopilación de datos fue necesario la aplicación de la encuesta mediante un 

cuestionario como instrumento. Llegando a concluir que el diseño de la interfaz de 

una aplicación móvil ha contribuido de manera positiva en la satisfacción del usuario, 

por cuanto se ha evidenciado un impacto significativo en lo que respecta a la mejora 

de la atención al paciente, pues los mismos no tuvieron ninguna complicación para 

poder dar seguimiento a sus consultas médicas mediante el uso de la aplicación móvil 

sin tener complicación alguna, todo lo contrario el 68% de los pacientes percibieron 

que la aplicación fue agradable y de fácil acceso, además permitió que los pacientes 

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

Por último, Chavira & Arredondo (2017), su artículo presentó una metodología de tipo 

aplicada, de diseño no experimental, contando con 8 aplicaciones como población y 

muestra del estudio, siendo la técnica empleada para la recopilación de datos la 

encuesta, a través del cuestionario. Los autores concluyeron que las aplicaciones 

móviles 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 población 

presentan un déficit para tener los aplicativos móviles para la atención de la salud, 

además que se debe enfocar en obtener los resultados más reales de la población 

en el uso de aplicativos móviles 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 & Galán (2020) en su artículo el tipo de 

investigación fue aplicada, con diseño no experimental transversal, de nivel 
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descriptivo, constituida por una población de 70000 y una muestra de 7000 peruanos, 

a quienes se les aplicó una encuesta mediante un cuestionario. Concluyendo que el 

rol de la telesalud en la lucha contra el COVID-19 en la evolución del marco normativo 

peruano es fundamental para el manejo de la pandemia, además estas plataformas 

digitales cumplen un rol importante en la atención de los pacientes a nivel nacional, 

donde en sus primeras dos semanas de implementar el servicio de teleorientación 

del 13 al 25 de abril del 2020 se atendieron 2363 pacientes vía telefónica y 1947 

recibieron atención vía aplicativo móvil, demostrando de esta manera la gran utilidad 

de estos aplicativos en la población, brindando beneficios ser atendidos desde casa, 

ahorrando tiempo y evitando contagios. Pero aún existen dificultades para el uso 

masivo de estos aplicativos porque no toda la población cuenta con internet y con 

teléfonos inteligentes que cuenten con estos aplicativos. 

Asimismo, Álvarez et al. (2021) en su artículo la metodología consistió en una 

investigación aplicada, diseño no experimental, contando como participantes a 125 

pacientes (población y muestra) de varios centros de salud local. La técnica que 

permitió la recopilación 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 atención 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 

conservación. Para terminar, la atención al paciente presenta severos problemas por 

carencia de recursos, capacitación de los colaboradores, equipamiento e 

infraestructura de los centros de salud. 

Por su parte, Gonzales (2020) en su artículo la metodología fue de tipo aplicada, 

diseño no experimental y ha tenido como participantes a 178 pacientes y 

colaboradores de un centro de salud en Lima, quienes conformaron la población y 

muestra. Asimismo, la técnica aplicada para la recopilación de datos ha sido la 

encuesta, mediante el cuestionario. El autor del estudio llegó a concluir que existe 
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una inadecuada gestión de los recursos contra la lucha de enfermedades, situación 

que ha generado que la atención 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 país. Por otro lado, los pacientes manifestaron haberse contagiado del 

virus cuando acudieron al centro de salud por falta de implementación sanitaria, por 

ello, nace la necesidad de efectuar el uso de las redes móviles para recibir atención 

médica y evitar más contagios que podrían ocasionar graves consecuencias. Para 

acabar, existe relación 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 atención a 

los pacientes. 

Del mismo modo Becerra & Condori (2019), en su estudio aplicaron la metodología 

aplicada de diseño no experimental, constituido por 1067 pacientes (población y 

muestra) donde se aplicó la encuesta a través del cuestionario para recoger los datos. 

Las conclusiones del estudio fueron: El nivel de atención al paciente presentó un 

72.5% en el hospital de Nazca, 70.6% en el hospital Santa María 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 inserción del plan contribuyó a la 

mejora del grado de satisfacción de los pacientes, donde destacaron el buen trato, 

horario de atención adecuado, claridad en la información proporcionada, entre otros. 

Para brindar mayor fundamentación a la investigación también se han considerado 

las bases teóricas. 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 

Modernización de la Gestión Pública, cuya principal función consiste en velar por la 

optimización de la administración de las entidades públicas a través de mecanismos 

transparentes y eficientes que garanticen la mejora del desempeño de los procesos 

que se encuentran orientados a satisfacer las necesidades de los ciudadanos, 

logrando de este modo brindar servicios públicos de calidad. En ese sentido, es 

importante precisar que para alcanzar resultados favorables cumpliendo las 

expectativas de la ciudadanía peruana, se requiere que las entidad públicas deban 
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implementar propuestas innovadoras de servicios o mecanismos que involucren el 

aprovechamiento eficaz de tecnologías adecuadas que coadyuven a la generación 

del cambio y modernización de la gestión pública (Martínez, 2015). 

Conforme a lo referido en el párrafo anterior, se precisa que el Sistema Nacional de 

Modernización de la Gestión Pública se encuentra intrínsicamente relacionado con 

las variables, debido a que en el presente estudio se pretende implementar un 

sistema web móvil como un mecanismo innovador que permita dar solución a las 

falencias presentadas con la finalidad de mejorar la calidad de los servicios médicos 

en los hospitales del departamento de San Martín, logrando de esta manera cumplir 

las expectativas concernientes a las necesidades de los ciudadanos sanmartinenses 

durante la atención médica. 

Referente a la variable sistema web móvil, Medina et al. (2018) lo definen como 

aquel sitio cuyo diseño, navegación, elementos y servicios se encuentran 

optimizados para que puedan ser accedidos y consumidos por medio de un 

dispositivo móvil. Asimismo, Montiel (2017), indica que es un sitio web donde el 

usuario puede acceder a información desde cualquier sitio y realizar una solicitud, de 

modo que esta entrada puede darse desde un dispositivo móvil. Por consiguiente, 

Kassas et al. (2017) refieren que es un programa informático que permite el acceso 

desde un navegador por medio de internet o intranet, este resulta ser amigable 

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

Conforme a lo sustentado por los autores citados, se considera que un sistema web 

móvil es un instrumento, herramienta o mecanismo innovador que generalmente es 

implementado por las entidades tanto públicas como privadas con el fin de facilitar la 

ejecución de una o más actividades de un determinado proceso de manera virtual 

empleando un aplicativo sistemáticamente elaborado de acuerdo a las necesidades 

de los usuarios. En ese sentido, desde la perspectiva y propósito del estudio la 

implementación de un sistema web móvil tiene como finalidad facilitar los procesos 

relacionados a la prestación de los servicios médicos de los hospitales del 

departamento de San Martín, logrando de esta manera optimizar la calidad de 

atención a cada uno de los pacientes. 
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Con respecto a las características, Karimul et al. (2017), señala que un sistema web 

móvil se caracteriza principalmente porque sirve para la comunicación e interacción 

con el público objetivo y debe englobarse dentro de una estrategia de comunicación, 

por tanto es recomendable porque permite alcanzar una experiencia positiva del 

usuario desde su aplicativo móvil. Asimismo, Sultana (2016) indica que una de las 

características fundamentales del sistema web móvil es que permite el 

posicionamiento de acuerdo con la marca en buscadores por medio de móviles, 

reduciendo el consumo de tráfico de datos.  

Entre las ventajas de un sistema web móvil, Biørn-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 sólo es necesario emplear 

un ordenador y navegador para poder conectarse a la red de internet. Ma (2017) 

indica que son muy fáciles de utilizar, pues se requiere de conocimientos básicos 

para su uso. Lienhard & Legner (2017) refieren 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, portátil, móvil y tablet. 

Una aplicación móvil como señala Del Rio (2018) es un programa que puede ser 

descargado y al que un usuario puede ingresar de forma directa desde un teléfono 

móvil o tablet. Asimismo, Núñez et al. (2020), sostienen que es un aparato pequeño 

con facultades de procesamiento, conexión por medio de una red, memoria necesaria 

que fue diseñada de modo específicos para sus funciones, llevando a cabo otras 

funciones de modo general. 

Entre los sistemas operativos de mayor uso por las personas, según Soria et al. 

(2021) se encuentra el sistema Android, para móviles con pantalla táctil 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, diseñado exclusivamente para el 
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sistema de Microsoft y tiene como ventaja la integración con los servicios de 

Mircrosoft, sin embargo, el número 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 información clínica 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 atención. En tanto, Guevara (2018) establece que mejora la eficiencia 

y productividad debido a que la adopción de aplicaciones móviles en salud puede 

mejorar la eficiencia de la práctica clínica, pues optimiza las actividades diarias 

realizadas por el personal de salud. 

Cabe indicar que el sistema web móvil 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 tecnología de 

la información y comunicación por medio de un teléfono móvil o computadoras. 

Para la evaluación del sistema web móvil, se ha extraído lo expuesto por Medina et 

al. (2018) quienes dan a conocer las cualidades necesarias que debe tener un 

sistema web para su aplicación: Para iniciar, se considera como primera dimensión 

la seguridad; su finalidad es la prevención de cualquier tipo de ataque informático, 

asimismo, comprende acciones para proteger los sitios web del acceso, uso, 

modificación, destrucción o alguna interrupción que no están debidamente 

autorizados, por tanto debe tener un certificado de seguridad. Tiene como primer 

indicador la seguridad de acceso, es una protección de ingreso de cada usuario por 

medio de contraseñas, constituyéndose como un método básico e importante para 

asegurar la entrada a la información, donde se imponen diversos niveles, para ello, 

las contraseñas deben ser fuertes, es decir, contener caracteres que sean imposibles 

de descifrar por terceros. El siguiente indicador es la información confiable; los 

sistemas web de salud deben tener información 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, así mismo, esta información puede ser compartida 

por la opinión de otro médico para un mayor descarte. Por último, se encuentra la 

copia y 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 preservación en 

caso de que el aplicativo falle o exista otro imprevisto, esta acción es fundamental, 

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

Como segunda dimensión se considera la eficiencia y eficacia del sistema web 

móvil, que según lo referido por Medina et al. (2018), consiste en el alcance del 

propósito que tiene el aplicativo móvil, por otro lado, la eficiencia permite lograr el 

propósito 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 más importantes, posterior a ello, el 

médico que atenderá al paciente solicitará más información para poder realizar un 

diagnóstico. Eficacia y eficiencia en la atención; se refiere a la proporción de una 

atención integral con respuestas inmediatas con resultados óptimos a las solicitudes 

de los pacientes. Minimización de riesgos; permite reducir los riesgos de suplantación 

o robo de información realizado por terceros con información fidedigna de los 

diagnósticos realizados por el médico especialista. 

La última dimensión 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: Información oportuna; la 

información solicitada por el paciente no debe tardar más de un minuto, a menos que 

el aplicativo móvil que esté usando tenga bastante información o el sistema se 

encuentre saturado. Facilidad en el procedimiento; el proceso que implica la atención 

por medio del aplicativo debe ser amigable y de fácil acceso, que logre la satisfacción 

en los pacientes que lo estén utilizando. 

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

que es la prevención, tratamiento y el manejo de las enfermedades así como la 
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preservación del bienestar físico y mental por medio de servicios que se ofrecen a 

través de profesionales en el área de salud. Asimismo, Fawarz et al. (2018) indican 

que consiste en ofrecer un servicio de acuerdo a las solicitudes del cliente más allá 

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 

atención al paciente refleja el grado de satisfacción que tienen los usuarios referente 

a la prestación 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 atención al paciente implica el 

desarrollo de una o más actividades hospitalarias adecuadas y eficientes por parte 

de los especialistas médicos con la finalidad de velar por la salud tanto física como 

mental de los pacientes. Cabe precisar que, la atención al cliente no solo implica 

brindar un adecuado servicio durante las consultas médicas, sino también durante la 

prestación de servicios hospitalarios de cualquier índole, logrando de este modo 

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

Con respecto a la importancia, Maphumulo & Bhengu (2019) refieren que la atención 

del paciente es de relevancia, por cuanto permite detectar a tiempo las enfermedades 

que posee este, de igual manera, permite incrementar el nivel de seguridad de la 

atención del adulto mayor, quién está propenso a contraer una enfermedad. 

Asimismo, Wiley (2019) señala que mejora la comunicación entre el personal médico 

y pacientes, reduce recaídas, menores ingresos y fomenta el ahorro en gastos 

hospitalarios. 

Con respecto a los aspectos que permitan la mejora de la atención 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 tecnologías. Entre 

los aspectos no médicos que permiten la mejora de la atención del paciente como 

señalan Aiken et al. (2018) se encuentran la accesibilidad y disponibilidad, tiempo de 
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espera mínimo, información clara, comunicación fluida y servicios auxiliares que 

permitan un grado de satisfacción adecuado. 

En lo que se refiere a la atención médica estándar, 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 mayoría a las necesidades básicas de la salud a 

través de atenciones en el transcurso del tiempo. Además, Markaki et al. (2021) 

mencionan que este incluye exámenes físicos, tratamiento de las afecciones médicas 

básicas y la atención preventiva, tales como la inmunización y la detección, de ahí 

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 atención médica como indican Molina & Gallo (2020) es 

la prevención de enfermedades, donde interviene la promoción 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 

que se encuentra la protección a la salud, donde se encuentran aquellas actividades 

asociadas al control sanitario del medio ambiente para evitar que esto repercuta en 

la generación de enfermedades. 

En lo que respecta a la calidad de atención médica, Lazo-Gonzales y Santivañez-

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-Remón y Aranaz (2016) da 

a conocer la atención técnica que se define como la aplicación de la ciencia y la 

tecnología de las diversas ciencias de la salud donde existe el manejo de una 

dificultad individual de salud. Puchi et al. (2018) menciona la atención percibida, por 

cuanto esta se encuentra acompañada de la interacción social y económica que 

existe entre el paciente y el facultativo. 
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A continuación, se da a conocer algunas de las leyes proporcionadas por el Estado 

que avalan la atención al paciente. Entre ellas se encuentran: Ley N°27056, Ley de 

Creación 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 Modernización de la Seguridad Social en Salud, tiene por finalidad otorgar la 

atención médica integral a personas con bajos recursos económicos, el cual se 

encuentra financiado por el tesoro público. 

En lo que respecta a la evaluación de la atención al paciente, el Ministerio de Salud 

(2016) lo dimensiona de la siguiente manera: Primero, se encuentra la comprensión 

del personal; que hace referencia al entendimiento por parte de los colaboradores de 

la salud hacia los pacientes, la comprensión que va más allá 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 

información acerca de sus enfermedades. Recursos disponibles; son los recursos 

con los que cuenta el personal médico para la atención 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 dimensión como indica el Ministerio de Salud (2016) es la calidad 

subjetiva; es la percepción 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 características medibles y necesarias que se necesitan para la 

satisfacción del paciente. Tiene como indicadores: Cortesía; considerado como una 

acción de amabilidad, atención y buena educación que se tiene hacia otra persona 

que influye mucho al momento de brindar atención médica. Empatía; es la facultad 

que tiene un individuo para entender y ponerse en el lugar de la otra persona, es 

decir, tener la capacidad de comprender la situación 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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atención para responder a los síntomas que tiene el paciente y poder efectuar un 

diagnóstico que corresponde, son las habilidades y buen juicio vinculados con la 

profesión en todas las situaciones que puedan enfrentar en el ejercicio de la práctica 

de ámbito profesional. 

La última dimensión como expresa el Ministerio de Salud (2016) se refiere a la 

información recibida; es la información que proporciona el grupo de colaboradores 

del servicio médico y sus diversas áreas 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: Explicación del 

diagnóstico; es el procedimiento en el que se identifica una enfermedad, afección por 

sus síntomas, para ello, se pueden emplear los antecedentes de salud o en todo caso 

realizar un examen y pruebas para obtener un diagnóstico favorable. Instrucciones 

después de la atención; son aquellas indicaciones que recibe el paciente después de 

haber recibido el diagnóstico de su estado de salud y el tratamiento que debe llevar 

a cabo el individuo. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

El informe presenta un tipo de investigación aplicada, pues según CONCYTEC 

(2018) busca estudiar una realidad con el fin de identificar las falencias generadas 

referente a las variables en estudio, logrando mediante la ampliación de 

conocimientos teóricos brindar alternativas de solución que contribuyan en la 

toma de decisiones respecto a la problemática evidenciada. En ese sentido, en 

la investigación se analizaron realidades perennes en los hospitales del 

departamento de San Martín con la finalidad de identificar las falencias que se 

vienen suscitando en relación con las variables en estudio, logrando mediante la 

fundamentación teórica sugerir como alternativa de solución la implementación 

de un sistema web móvil de salud que contribuya en la mejora de la atención del 

paciente en los hospitales del departamento de San Martín. 

De igual manera, se precisa que la investigación presenta un enfoque 

cuantitativo, puesto que el análisis de los resultados que se lograron alcanzar se 

efectuó mediante el método descriptivo e inferencial, asimismo porque los datos 

obtenidos a través de la aplicación de cuestionario que fueron procesados en 

programas estadísticos. Tal como lo fundamenta Hernández-Sampieri & 

Mendoza (2018), los estudios con enfoque cuantitativo pretenden alcanzar 

resultados tanto descriptivos como estadísticos, a través de la recopilación de 

datos cuantificables que son procesados mediante programas estadísticos. 

 

Diseño de investigación 

El diseño de la presente investigación fue no experimental, pues Arbaiza (2019), 

refiere que es el tipo de estudio donde no existe intervención ni manipulación de 

los temas de estudio, pues el investigador sólo observa el contexto en el que se 

realiza el hecho o acontecimiento y lo analiza para obtener información. 

Asimismo, el trabajo de investigación se caracterizó por ser descriptivo-

transversal-propositivo, puesto que, puesto que en la investigación se presentó 
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hechos que se originaron de acuerdo con la realidad situacional de los hospitales 

del departamento de San Martín en relación con las variables sistema web móvil 

y atención al paciente. En ese sentido, según lo referido por Ñaupas et al. (2018), 

en las investigaciones de nivel descriptivo se busca especificar los hechos o 

fenómenos de una determinada realidad en relación al comportamiento de una o 

más variables.  

También, fue transversal porque la recopilación y el análisis de la información se 

efectuaron durante el año 2021. Por ello, García (2018) infiere que los estudios 

de corte transversal analizan la muestra de una investigación en un periodo 

establecido donde los resultados se exponen por medio de frecuencias y 

porcentajes. Por último, fue propositivo porque se diseñó un sistema web móvil 

como propuesta para mejorar la atención al paciente en los hospitales del 

departamento de San Martín. 

 O1 

M  p 

 O2 

Dónde: 

M: Muestra. 

O1: Sistema web móvil. 

O2: Atención al paciente. 

p  : propositivo 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable I: Sistema web móvil  

Variable II: Atención al paciente. 

Nota: La matriz que especifica la operacionalización se encuentra situada en el 

Anexo 1. 
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3.3. Población, muestra y muestreo  

Población 

Para la determinación de la población se ha considerado la base de datos con la 

información de aquellos usuarios recurrentes que asistieron al Hospital II-1 

Moyobamba durante el trimestre julio - setiembre del año 2021, la misma que 

estuvo constituida por 90 pacientes, cuya información se encuentra actualizada 

con los datos personales de los mismos. 

Criterios de inclusión: Se incluyó como participantes de la investigación a los 

varones y mujeres mayores de 18 años que recibieron atención y consultaron 

sobre su estado de salud en el Hospital II-1 Moyobamba durante los meses de 

julio, agosto y setiembre del año 2021, en las diferentes especialidades como 

ginecología, obstetricia, cirugía general, medicina interna, traumatología, 

cardiología, oftalmología, gastroenterología, neumología, otorrinolaringología, 

neurología, patología clínica, medicina de rehabilitación y diagnóstico por 

imágenes.  

Criterios de exclusión: No se tuvo en consideración a los usuarios o pacientes 

que fueron atendidos en años anteriores al 2021, en el Hospital II-1 Moyobamba. 

Asimismo, se excluyó de la investigación a los pacientes atendidos en otros 

nosocomios, centros y postas de salud de la región San Martín. De igual manera 

no se involucró en el estudio a los directivos y al personal de salud que labora en 

los diferentes hospitales del departamento de San Martín. 

 

Muestra 

En la investigación se ha considerado un muestreo poblacional en vista que se 

incluyó a la totalidad de la población, es decir estuvo constituida por los 90 

pacientes más recurrentes del Hospital II-1 Moyobamba que fueron atendidos 

durante el trimestre julio - setiembre del año 2021. 
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Muestreo 

El muestreo empleado es no probabilístico censal, por cuanto los participantes 

fueron seleccionados sin la necesidad del aporte de algún método estadístico. 

Asimismo, fue de tipo censal debido a que todos los elementos de la población 

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

 

Unidad de análisis 

En la investigación, la unidad de análisis estuvo determinada por los usuarios 

(pacientes) de los hospitales del departamento de San Martín que fueron 

atendidos en el periodo 2021. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica 

Para el proceso de recolección de datos, en la investigación se aplicó 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 permitió la 

recopilación de información por medio de interrogantes enfocadas en cada una 

de las variables. Tal como refiere Ñaupas 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 investigación mediante la utilización de un 

cuestionario, con la finalidad de recolectar datos relevantes de un tema en 

particular. 

Instrumento 

El instrumento aplicado fue el cuestionario, para lo cual fue necesario diseñar uno 

para cada variable. El primero es sobre el sistema web móvil conformado por 16 

preguntas y dimensionado en tres elementos que son seguridad, eficiencia y 

eficacia, y celeridad. El segundo cuestionario trata sobre la atención al paciente 

y está constituido por 16 interrogantes divididas también en tres dimensiones que 

son comprensión personal, calidad subjetiva e información recibida. Cabe 

resaltar que ambos instrumentos permitieron recopilar información relevante y 
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necesario para el desarrollo de los objetivos y conocer el nivel de las variables. 

Asimismo, con la intención 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 

Sistema web móvil 

Seguridad 1 – 6  

Eficiencia y eficacia 7 - 12 

Celeridad 13 - 16 
   

Atención al 
paciente 

Comprensión personal 1 - 6 

Calidad subjetiva 6 - 12 

Información recibida 13 - 16 
Fuente: Elaboración propia 

Validez 

A fin de evidenciar si los instrumentos son lo suficientemente aptos para ser 

aplicados a la muestra, estos fueron sometidos a la opinión de expertos, donde, 

por medio de su experiencia dieron validez a los instrumentos para su aplicación 

y recojo de datos. 

Tabla 2 

Juicio de expertos 

Variable N.º Especialidad 
Promedio de 

validez 

Opinión del 

experto 

Sistema web 
móvil 

1 Especialista 47 Aplicable 

2 Especialista 45 Aplicable 

3 Metodólogo 43 Aplicable 

Atención al 

paciente 

1 Especialista 46 Aplicable 

2 Especialista 45 Aplicable 
3 Metodólogo 42 Aplicable 

Fuente: Elaboración 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 

válidos para la recopilación de datos. 
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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 índice mayor a 0.75 para determinar su 

aceptación. 

Tabla 3 

Prueba de confiabilidad - Alfa de Cronbach 

Variable Alfa de Cronbach N° de ítems 

Sistema web móvil 0.979 16 

Atención al paciente 0.934 16 

Fuente: SPSS 22. 

Interpretación 

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 móvil y 0.939 respecto a la 

atención al paciente. Para ambos elementos se aprecia índices superiores a 0.75; 

por ello, se confirma que ambos instrumentos tienen un nivel de confiabilidad 

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

 

3.5. Procedimientos 

En un principio, se ha solicitado la autorización por medio de una carta a los 

hospitales del departamento de San Martín a fin de que sea oportuno aplicar los 

cuestionarios a los 90 pacientes. Luego de recibir la autorización, se procedió con 

la aplicación de los cuestionarios a fin de responder a los propósitos elaborados 

por el investigador. Por último, 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 análisis de datos 

En la elaboración del trabajo de investigación se aplicó el análisis descriptivo e 

inferencial. Primero, el método descriptivo contribuyó 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 cálculo de Excel. Segundo, se 

aplicó el método inferencial, por cuanto permitió conocer la influencia entre las 

dimensiones de la primera variable con la segunda variable, para lo cual fue 

importante efectuar el cálculo de significancia y coeficiente de correlación a 

través del programa SPSS 22. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Con respecto a los aspectos éticos del estudio, se tuvo en cuenta los lineamientos 

de las Normas APA 7° edición y lo establecido por la universidad César Vallejo.  

Así también, se recopilaron teorías expuestas por autores debidamente citados y 

parafraseados. El aspecto ético que se tuvo en consideración es la integridad, 

por la investigación consiste en responsabilidad y transparencia.  

Además, se ha considerado el principio de beneficencia, que es la perseverancia 

interior de todo profesional, realizando siempre lo correcto según sus principios y 

valores, para velar por los intereses de su prójimo (Río & Valdés, 2020). En ese 

sentido, los resultados brindaron posibles aportes de mejora a la realidad 

expuesta. Para culminar, se tuvo presente el principio de autonomía, que hace 

referencia a la libre participación 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 atención al paciente en los hospitales del departamento 

de San Martín. 

Tabla 4  

Estado actual de atención al paciente en los hospitales del departamento de San 

Martín. 

Dimensión / Variable 
Deficiente Regular Bueno Total 

F % F % F % F % 

D1: Comprensión 
personal 

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

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

D3: Información 
recibida 

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

V2: Atención al 
paciente 

35 39% 36 40% 19 21% 90 100% 

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

Interpretación 

De acuerdo con la tabla 4, se observa que la dimensión comprensión 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 catalogó como buena. Asimismo, 

la dimensión calidad subjetiva obtuvo una calificación de regular en un 48% (43), 

continuando con la escala deficiente representada por un 31% (28) y el 21% (19) 

restante percibieron a dicha dimensión como buena. Por otro lado, la dimensión 

información recibida, fue estimada como deficiente en un 44% (40), con un grado 

bueno en un 38% (34) y por último en menor medida como regular en un 18% (16). 

Por lo tanto, de manera general se observa que la calificación regular predomina en 

la mayoría de las dimensiones, y en efecto, se observa que el estado actual de 

atención al paciente en los hospitales del departamento de San Martín es regular 

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

del departamento de San Martín. 

El diseño del sistema web móvil involucró una serie de acciones, por lo cual a 

continuación se muestra el Modelo de entidad relación y el BackEnd del sistema: 

Figura 1  

Modelo entidad-relación 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

El mencionado Modelo entidad-relación, es un mecanismo que simplifica la 

representación de entidades de una base de datos y en la figura 1 se observa un 

diagrama en donde se consideró en cada cuadro, elementos denominados como: 

catálogo paciente, administración horario, catálogo doctor, administración hospital, 

catálogo especialidad, tópico cita, administración usuario, seguridad usuario sistema, 
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seguridad sistema, seguridad perfil, seguridad parámetro, seguridad permiso, 

seguridad token y seguridad modulo. 

 

Figura 2  

Pantalla principal del BackEnd 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

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 gestión de salud”.  

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

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

encargarse de crear el token de seguridad, verificarlo y por último eliminar o destruir 

dicho token. 

 

Figura 3  

Servicio de Autentificación 
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Figura 4  

Servicio para la gestión de citas 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La figura 4 hace referencia al servicio para la gestión de citas que es realizado a 

través del aplicativo móvil, 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. 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

Tal como se muestra en la figura 5 el servicio para la gestión de citas se encarga de 

registrar un nuevo usuario con su respectivo perfil de paciente por medio del 

aplicativo móvil. 

  

Figura 5  

Servicio control ciudadano 
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  Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La figura 6 expone todas las acciones asociadas al llamado “Servicio doctor”, cuya 

finalidad es listar, crear, actualizar y eliminar toda la información y data respectiva de 

los doctores y el personal de salud.  

 

  Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La figura 7 corresponde al servicio especialidad, involucrando acciones basadas en 

de igual manera en listar, crear, actualizar, buscar y eliminar toda la información 

concerniente a todas las especialidades que tienen disponibles los hospitales. 

 

 

Figura 6 

Servicio doctor 

Figura 7  

Servicio especialidad 
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Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

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

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

usuarios o pacientes. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

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 Martín, para que los usuarios encuentren con facilidad  la información de los 

centros de salud. 

 

 

 

Figura 8  

Servicio de horario 

Figura 9  

Servicio de hospital 
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Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

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 gestión de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En la figura 11, se exhibe lo correspondiente al servicio de permiso, estructurado en 

tres funciones básicas que son la creación de permisos, listar todos los permisos por 

perfiles y por último la eliminación de varios permisos. 

 

 

Figura 10  

Servicio de perfil 

Figura 11  

Servicio de permiso 
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  Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

Conforme al servicio de ubigeo, la figura 12 muestra como funciones principales a la 

obtención de centros poblados por código de departamento, provincia y distrito, 

considerando los ubigeos, que hace referencia a las siglas para códigos de ubicación 

geográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

Finalmente en la figura 13, el servicio para la gestión 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 aplicación, actualizar la 

contraseña incluyendo la metadata. 

Figura 12  

Servicio de ubigeo 

Figura 13  

Servicio de usuario 
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  Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

En cuanto al Frontend del sistema web móvil “Softsalud”, en la figura 14 se evidencia 

la pantalla de inicio de sesión, que involucra elementos como el usuario y la 

contraseña para el ingreso de credenciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La figura 15 representa el tablero de indicadores, en donde se indica los reportes e 

índices estadísticos en cuanto al uso del sistema y aspectos relacionados a este, 

como la frecuencia de las citas, los médicos con mayor porcentaje de atención, etc.  

Figura 14  

Pantalla para el inicio de sesión 

Figura 15  

Tablero de indicadores 
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Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La figura 16 evidencia el módulo para la gestión de especialidades que muestra las 

diferentes opciones de servicios médicos ofrecidos a los usuarios indicando su 

respectiva selección y registro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

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

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

opciones de eliminar, conocer el horario y editar. 

Figura 16  

Módulo para la gestión de especialidades 

 

Figura 17  

Módulo para la gestión de doctores 
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  Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

La figura 18 representa la edición de datos, el mismo que brinda la posibilidad de 

modificar la información de los médicos como el documento de identidad, los nombres 

y apellidos, número de colegiatura, especialidad, dirección y subir o eliminar una 

imagen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

  En la figura 19 se evidencia el módulo de asignación de horario, que permitirá elegir, 

guardar o eliminar la hora de la cita de una determinada atención médica. 

Figura 18 

 Edición de datos  

Figura 19  

Módulo de asignación de horario 
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  Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 

  Finalmente, en la figura 20 se exhibe el módulo para la gestión de pacientes que 

registra los datos de los usuarios (nombres, apellidos, DNI, dirección) que los 

doctores necesitan para realizar la atención médica, así como la información 

concerniente a las citas establecidas. 

 

Figura 20  

Módulo para la gestión de pacientes 
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Fuente: Elaboración propia. 

Incluye el ingreso del
usuario o paciente a
las caracteristicas de
la app.

Login

Donde el paciente puede
realizar la búsqueda de
las especialidades donde
desea atenderse

Panel principal

Muestra la lista de
doctores
disponibles

Pantalla de selección

Figura 21  

Diseño del sistema web móvil 
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Interpretación 

En la figura 21 se observa el diseño del sistema web móvil, 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 contraseña para posteriormente ingresar a dicha plataforma. Seguidamente, 

una vez dentro del panel principal, se puede explorar las diversas especialidades 

médicas así como el personal de salud disponible para brindar atención a los 

pacientes, considerando su perfil profesional, entre otros. Por último, en la pantalla 

de selección se observa el horario de citas disponibles para finalmente confirmar la 

atención con el especialista médico seleccionado. 

4.3. Resultados que generará la implementación de un sistema web móvil en 

la atención al paciente en los hospitales del departamento de San Martín. 

Tabla 5  

Resultados que generará la implementación de un sistema web móvil en la atención 

al paciente en los hospitales del departamento de San Martín 

Dimensión / Variable 
Deficiente Regular Bueno Total 

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 móvil 

 
27 30% 43 48% 20 22% 90 100% 

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

Interpretación 

Conforme a los resultados de la tabla 5 se observa que la dimensión seguridad del 

sistema web móvil 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). Así también 
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respecto a la eficiencia y eficacia, los usuarios opinaron en un 54% (49) que generaría 

resultados regulares, continuando con un  nivel de tipo deficiente en un 34% (31) y 

también con un grado bueno equivalente a 17% (15). Por último, en cuanto a la 

dimensión celeridad, los pacientes manifestaron resultados de carácter 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 implementación de un 

sistema web móvil en la atención al paciente en los hospitales del departamento de 

San Martín generará resultados de manera regular en un 48% (43). Además, es 

importante mencionar que según los datos de la encuesta los pacientes revelaron la 

necesidad de contar con un sistema web móvil de salud que aseguré una atención 

rápida con un adecuado acceso a los servicios de atención, considerando también 

que dicho sistema les brinde rapidez en el momento de emitir sus solicitudes y les 

permita fácilmente comunicarse con un médico, destacando de igual manera como 

aspecto básico que el sistema web móvil de salud asegure la información personal 

registrada y permita comunicarse con total seguridad. 

4.4. Sistema web móvil para mejorar la atención al paciente en los hospitales 

del departamento de San Martín. 

 

 

Planificación

Diseño

Contenido

Desarrollo

Pruebas

Aplicación

Figura 22  

Implementación del sistema web móvil 

Fuente:Elaboración propia.
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Interpretación 

En la figura 22 se observa las fases desarrolladas para la implementación del sistema 

web móvil, para lo cual se comenzó con un proceso de planificación para definir el 

espacio del sitio, categorizar la magnitud y el alcance del sistema con la finalidad de 

conocer la estructura y tecnologías necesarias para determinar los componentes de 

su diseño visual para asegurar una comunicación clara con los usuarios. El proceso 

de contenido consistió en la redacción de los textos e información, inclusión de 

imágenes o videos; continuando con el proceso de desarrollo, este se realizó 

empleando lenguajes de programación 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 cumplirá con el propósito para el que fue creado. Finalmente, la última 

etapa constituye la aplicación, 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 móvil 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 

buscó garantizar la interacción entre los usuarios y el personal médico de salud. 

Asimismo, se debe mencionar que el sistema web va a contribuir a optimizar los 

procesos de atención considerando las necesidades de los clientes, minimizando los 

tiempos de espera y la utilización de recursos. Por otro lado, también se debe 

mencionar que promueve el trabajo el equipo, contribuyendo al desempeño adecuado 

de las actividades del personal y por ende impactando favorablemente en la eficiencia 

o productividad de la entidad y finalmente garantizando niveles más altos de atención

y satisfacción de los usuarios. Por lo tanto, en virtud de las premisas anteriormente 

expresadas se pudo confirmar que la implementación de un sistema web móvil 

mejorará la atención al paciente en los hospitales del departamento de San Martín. 
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V. DISCUSIÓN 

La investigación se basó en implementar un sistema web móvil para mejorar la 

atención al paciente en los hospitales del departamento de San Martín, para lo cual 

fue preciso desarrollar una serie de objetivos. 

Concerniente al primer objetivo específico, el mismo que buscó diagnosticar el estado 

actual de atención al paciente en los hospitales del departamento de San Martín, fue 

efectuado gracias a la aplicación de un cuestionario basado en tres componentes 

(comprensión personal, calidad subjetiva e información recibida), cuyos datos fueron 

procesados en el programa Microsoft Excel y mostraron como resultado que la 

atención al paciente es regular en un 40%, deficiente en un 39% y buena en un 21%. 

Respecto a las dimensiones, la comprensión 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 último, la información 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 

percepción de los clientes se demuestra que la atención a los pacientes no es del 

todo eficiente, causando insatisfacción a los usuarios en general. 

Los hallazgos expuestos presentan semejanza con el estudio de Becerra & Condori 

(2019), quienes lograron determinar que el nivel de atención al paciente presentó un 

72.5% en el hospital de Nazca, 70.6% en el hospital Santa María 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 investigación de Gonzales (2020) tiene analogía con los resultados 

obtenidos ya que el autor llegó a concluir que existe una inadecuada gestión de los 

recursos contra la lucha de enfermedades, situación que ha generado que la atención 

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 país. 

Asimismo, los resultados del estudio de Álvarez et al. (2021) guardan semejanza con 

la investigación 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 atención 

al paciente, demostrando solo una eficiencia del 39%. 

De la misma manera es importante mencionar la teoría manifestada por el Ministerio 

de Salud (2016) que indica que la atención al cliente es involucra aspectos como la 

prevención, tratamiento y el manejo de las enfermedades así como la preservación 

del bienestar físico y mental por medio de servicios que se ofrecen a través de 

profesionales en el área de salud. Por ello, en base a tal afirmación se destaca la 

relevancia de que los centros de salud se centren íntegramente en ofrecer una 

atención eficiente a los pacientes dado que permitirá por ejemplo la detección a 

tiempo de enfermedades, fomentar una relación adecuada entre el personal médico 

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

 

Respecto al segundo objetivo específico, consistió en diseñar un sistema web móvil 

para mejorar la atención al paciente en los hospitales del departamento de San 

Martín, en donde se incluyó en función al modelo de entidad-relación los 

componentes de catálogo paciente, administración horario, catálogo doctor, 

administración hospital, catálogo especialidad, tópico cita, administración usuario, 

seguridad usuario sistema, seguridad sistema, seguridad perfil, seguridad parámetro, 

seguridad permiso, seguridad token y seguridad módulo. Asimismo, se conformó de 

elementos denominados servicio de autentificación, servicio para la gestión 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 diseño del sistema 

involucró tres componentes, los cuales son login, panel principal y pantalla de 

selección. 

Lo descrito anteriormente, guarda semejanza con la investigación de Gil et al. (2019), 

quienes implementaron un sistema web móvil que permita editar los contenidos de 

salud relacionados tanto a las prescripciones médicas. De manera semejante, el 

estudio de Castilla et al. (2019) se basó en diseñar una aplicación móvil de salud que 

contribuya en la mejora de la asistencia médica de los pacientes del servicio médico 
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de neurología. Igualmente, en su investigación Nwabueze & Oju (2019), diseñaron e 

implementaron una aplicación sanitaria móvil para mejorar la relación entre médicos 

y pacientes. Aparte de ello, también Ajayi et al. (2019) diseñaron un sistema móvil de 

salud para contribuir a la mejora de los procesos de citas y consultas médicas. En el 

caso de  Choi & Tulu (2017), también de forma similar los autores diseñaron la interfaz 

de una aplicación móvil de salud que contribuya a la satisfacción del usuario, la cual 

posteriormente generó resultados favorables. 

En ese sentido, es relevante mencionar lo expuesto por Tonelli et al. (2014), quienes 

señalan que la principal ventaja de diseñar, aplicar o implementar aplicaciones 

médicas es el ingreso a la información clínica del paciente desde cualquier  lugar, de 

modo que facilita que los médicos especialistas puedan tener los datos de los 

pacientes de forma oportuna; además favorece a correcta toma de decisiones a 

través del historial médico del paciente, optimizando la seguridad de la atención. Por 

tanto, en función a dicha afirmación se destaca la importancia de que los centros de 

salud inviertan en la creación y utilización de este tipo de mecanismos digitales 

puesto que representa un determinante para mejorar el nivel de atención a los 

pacientes. 

 

El tercer objetivo específico buscó estimar los resultados que generará la 

implementación de un sistema web móvil en la atención al paciente en los hospitales 

del departamento de San Martín, el cual fue ejecutado de acuerdo a la teoría 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 

sirvió para la recolección de información. Los hallazgos revelaron que la 

implementación de un sistema web móvil generará resultados regulares en un 48%, 

siendo el porcentaje restante igual a 30% (deficiente) y 22% (bueno); además en 

base a las respuestas de los usuarios se pudo deducir la necesidad de los pacientes 

por un sistema de salud móvil para asegurar una atención rápida y servicios de 

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

comunicarse fácilmente con el médico. 

Dicho valores resultantes, muestran cierta relación con el estudio de Martínez et al. 

(2020), quienes en su investigación pudieron determinar que la implementación de 

un sistema de atención médico fue exitosa, ya que un 85% de los participantes tiene 

la facilidad de utilizar el sistema móvil, porque esto les ahorra tiempo y dinero en 

consultas médicas. Igualmente, la investigación de Gil et al. (2019) expresa analogía 

con los resultados dado que confirmaron que la implementación de un sistema móvil 

que permita a los pacientes y familiares acceder a una información confiable sin 

necesidad de conexión a internet, tuvo una aceptación del 100% tanto por pacientes 

y familiares, facilitando información, aclarando dudas entre los usuarios y además 

poder hacer consultas sin necesidad de recurrir al hospital. A parte de ello, de forma 

similar la investigación 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 atención de niños y adolescentes del hospital de Puerto 

de Chile, tuvo una aceptación positiva del 70%, de esta manera se disminuyó el 

traslado hacia los hospitales, ahorrando tiempo y de esta manera mejorando la 

calidad de la atención. 

Además, es menester señalar el aporte teórico de Lienhard & Legner (2017), quienes 

refieren que unas de las principales ventajas del sistema web móvil 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, portátil, móvil y 

Tablet. En efecto, se destaca la importancia de la aplicación o diseño de sistemas 

webs porque facilita la interacción y comunicación con un determinado público 

objetivo permitiendo de ese modo el posicionamiento y un alcance más dinámico con 

los usuarios. 

Por último, como se mencionó, el objetivo general del presente estudio fue 

implementar un sistema web móvil para mejorar la atención al paciente en los 

hospitales del departamento de San Martín, para lo cual se realizó una serie de 

actividades, siendo en primera instancia el proceso de planificación para definir el 
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espacio del sitio y clasificar el alcance del sistema para comprender la estructura y la 

tecnología necesarias para determinar sus componentes de diseño visual para 

garantizar una comunicación clara con los usuarios. Seguidamente, se realizó el 

proceso de contenido donde se integró los textos e información previamente 

redactada, imágenes y figuras, para luego continuar con el desarrollo, que dicho 

proceso fue efectuado a través de base de datos y lenguaje de programación. 

Finalmente las dos últimas fases consistieron en los procedimientos de pruebas y 

aplicación, las cuales fueron ejecutadas para determinar e identificar fallas y la 

publicación del sistema para ser utilizado, respectivamente.  

En efecto, el sistema web móvil fue implementado con el propósito de que los 

pacientes tengan a disposición una herramienta virtual para solicitar y recibir servicios 

de consulta médica, garantizando la interacción entre usuarios y doctores de manera 

efectiva pese a las restricciones ocasionadas por el coronavirus; por lo que se 

confirma que la implementación de un sistema web móvil mejorará la atención al 

paciente en los hospitales del departamento de San Martín. Al comparar estas 

evidencias con el estudio de Curioso & Galán (2020), quien concluyó 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 atención de los pacientes, donde en sus 

primeras dos semanas de implementar el servicio de tele orientación se atendieron 

2363 pacientes vía telefónica y 1947 recibieron atención vía aplicativo móvil, 

demostrando de esta manera la gran utilidad de estos aplicativos en la población. 

También, Becerra & Condori (2019), de manera análoga pudo determinar que la 

inserción del plan contribuyó a la mejora de la satisfacción de los pacientes, el buen 

trato, horario de atención adecuado y claridad en la información proporcionada. 

Algo similar, se presencia en la investigación de Ajayi et al. (2019), quienes a través 

de la implementación de un sistema móvil de salud pudo concluir que contribuye 

positivamente en los procesos de programación de citas y en las consultas médicas, 

alcanzado un nivel alto de satisfacción en los pacientes, por tal razón confirmó que 

la aplicación del sistema móvil tuvo un efecto significativo y positivo en la mejora del 

sistema de salud según la percepción y satisfacción de los pacientes. Cosa parecida 
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sucede en el estudio de Nwabueze & Oju (2019), quienes concluyeron que la 

implementación de una aplicación móvil ha contribuido de manera significativa en la 

mejora de la relación entre médicos y pacientes, puesto que ha permitido que el nivel 

de satisfacción de los pacientes mejore en un 68% con respecto a los procesos del 

sistema de salud, tales como atención médica, programación de citas, prescripción 

médica y requerimiento de medicamentos, confirmando de este modo que la 

aplicación de salud móvil tuvo un efecto positivo en la relación médicos y pacientes.  

En tal sentido, se debe resaltar el aporte de Aiken et al. (2018), quienes establecen 

como aspectos para mejorar la atención al paciente a la accesibilidad y disponibilidad, 

tiempo de espera mínimo, información clara, comunicación fluida y servicios 

auxiliares que permitan un grado de satisfacción adecuado; la cual puede ser 

conseguida según las afirmaciones mencionadas a través de la implementación de 

herramientas digitales y sistemas web de información. 

 

Para finalizar, también es preciso mencionar que la investigación presentó como 

limitante que la muestra no fue lo suficientemente amplia, lo cual impidió que se 

obtenga una percepción más detallada de los usuarios en cuanto a la atención 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 

implementación de sistemas webs, puesto que permitirá 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 dificultó el acceso o 

la reunión directa con los pacientes a la hora de recopilar los datos, retrasando así el 

desarrollo del acceso a la información.  
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VI. CONCLUSIONES 

De acuerdo con los objetivos se pudo concluir lo siguiente: 

6.1. La implementación del sistema web móvil permitirá mejorar la atención al 

paciente en los hospitales del departamento de San Martín, dado que contribuirá 

dar un diagnóstico eficiente del estado de salud de los usuarios y atender a 

tiempo los requerimientos solicitados, asegurando la interconexión con los 

interesados, representando una alternativa innovadora frente a la crisis sanitaria 

ocasionada por el Covid-19. 

 

6.2. Se concluyó que el estado actual de atención al paciente en los hospitales del 

departamento de San Martín es regular representado por un 40%, determinando 

también que sus dimensiones comprensión personal y calidad subjetiva, fueron 

calificadas como regular en un 52% y 48%, respectivamente; en cambio, la 

dimensión información recibida fue catalogada como deficiente en un 44%. 

 

6.3.  Se diseñó un sistema web para mejorar la atención al paciente en los hospitales 

del departamento de San Martín, estructurados en los elementos de servicio de 

autentificación, servicio para la gestión 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 integración de dicho sistema. 

 

6.4. Finalmente, se pudo concluir que la implementación de un sistema web móvil en 

la atención al paciente en los hospitales del departamento de San Martín 

generará resultados de manera regular en un 48%, revelando la necesidad de 

contar con un sistema de salud que aseguré una atención rápida con un 

adecuado acceso a los servicios de atención. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

7.1. Se recomienda a los Directores de los hospitales del departamento de San 

Martín, efectuar y al mismo tiempo difundir el uso del sistema web móvil para que 

de esa manera pueda contribuir a la optimización de la atención a los pacientes, 

brindando un servicio de salud de calidad y aumentando por consiguiente la 

satisfacción de los usuarios. 

 

7.2. Se sugiere a los Directores de los hospitales del departamento de San Martín, 

realizar constantemente un seguimiento a los trabajadores de salud para 

supervisar la forma en cómo brindan su atención a los pacientes, para lo cual es 

importante considerar su opinión y perspectiva porque ayudará a identificar  

posibles falencias que podrán ser tomadas en cuenta posteriormente para la 

mejora del servicio y atención brindada. 

 

7.3. Se sugiere a la Dirección Regional de Salud San Martín promover de manera 

constante el uso de medios y sistemas tecnológicos en los distintos hospitales, 

postas y centros de salud de la región, buscando principalmente el beneficio de 

los pacientes, simplificando ciertos procesos de atención y minimizando el tiempo 

de espera para que de esa forma los usuarios se sientan satisfechos con la 

atención brindada. 

 

7.4. Por último, se sugiere a los Directores de los hospitales del departamento de San 

Martín, evaluar periódicamente el sistema web móvil con el propósito de analizar 

su efectividad y con el fin de detectar posibles errores que podrían afectar los 

resultados esperados. 
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Matriz de operacionalización de variable 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Sistema 
web móvil 

Medina et al. (2018) lo 
definen como aquel sitio 
cuyo diseño, navegación, 
elementos y servicios se 
encuentran optimizados 

para que puedan ser 
accedidos y consumidos por 
medio de un dispositivo 
móvil. 

Es un sistema que permite 
la navegación y acceso a 
aplicaciones donde se 
realizan solicitudes de 

atención médica. El tema 
será evaluado por medio de 
un cuestionario. 

Seguridad 

Seguridad de acceso 

Ordinal 

Información confiable 

Copia y seguridad de acceso 

Eficiencia y 
eficacia 

Registro de consultas 

Eficacia y eficiencia en la 

atención 

Minimización de riesgos 

Celeridad 
Información oportuna 

Facilidad en el procedimiento 

Atención al 
paciente 

El Ministerio de Salud (2016) 
indica que es la prevención, 
tratamiento y el manejo de 
las enfermedades así como 
la preservación del bienestar 
físico y mental por medio de 
servicios que se ofrecen a 
través de profesionales en el 
área de salud. 

Son acciones realizadas 
por el personal médico con 
la finalidad de satisfacer a 
los requerimientos del 
paciente. El tema será 
evaluado por medio de un 
cuestionario. 

Comprensión 
personal 

Antecedentes 

Ordinal 

Recursos disponibles 

Tiempo disponible 

Calidad 
subjetiva 

Cortesía 

Empatía 
Competencia profesional 

Información 
recibida 

Explicación del diagnóstico 

Instrucciones después de la 
atención 

ANEXOS



Matriz de consistencia 

Título: Sistema web móvil para la atención al paciente en los hospitales de la Región San Martín 2021. 

Autor: Fernando Cosanatan Arias. 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 
Técnica e 

Instrumentos 

Problema general 

¿Cómo mejorar la atención al paciente en los 
hospitales del departamento de San Martín? 

Problemas específicos: 

- ¿Cuál es el estado actual de la atención al

paciente en los hospitales del
departamento San Martín?

- ¿Qué factores influyen en la atención al

paciente en los hospitales del
departamento de San Martín?

- ¿Qué características debe tener una
estrategia de solución para mejorar la
atención al paciente en los hospitales del

departamento de San Martín?
- ¿Qué resultados generará la

implementación del sistema web móvil en

la atención al paciente en los hospitales del
departamento de San Martín?

Objetivo general 

Implementar un sistema web móvil para 
mejorar la atención al paciente en los 
hospitales del departamento de San Martín. 

Objetivos específicos 

- Diagnosticar el estado actual de atención
al paciente en los hospitales del
departamento de San Martín.

- Diseñar un sistema web móvil para mejorar
la atención al paciente en los hospitales del

departamento de San Martín.
- Estimar los resultados que generará la

implementación de un sistema web móvil

en la atención al paciente en los hospitales
del departamento de San Martín.

Hipótesis general 
La implementación del sistema web 

móvil permitirá mejorar la atención al 
paciente en los hospitales del 
departamento de San Martín. 

Técnica 
Encuesta 

Instrumento 
Cuestionario 

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones 

El trabajo de investigación fue de diseño no 
experimental 

Dónde: 
M: Muestra. 
O1: Sistema web móvil. 
O2: Atención al paciente. 

Población 

El presente estudio tuvo una población 
constituida por 90 usuarios (pacientes) de los 
hospitales del departamento de San Martín 

que fueron atendidos en el periodo 2021. 

Muestra 

Estuvo constituida por 90 usuarios 
(pacientes) de los hospitales del 
departamento de San Martín que fueron 

atendidos en el periodo 2021. 

Variable Dimensiones 

Sistema 

web móvil 

Seguridad 

Eficiencia y eficacia 

Celeridad 

Atención al 
paciente 

Comprensión personal 

Calidad subjetiva 

Información recibida 



 
 

Instrumentos de recolección de datos 

 

 

Cuestionario para evaluar el sistema web móvil 

 

Instrucciones: Estimado usuario, el presente tiene como objetivo diagnosticar el 

estado actual de la atención brindado en los hospitales del departamento San Martín. 

El instrumento es anónimo y reservado, la información es solo para uso de la 

investigación. En tal sentido, se le agradece por la información 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° 

Sistema web móvil  
Escala 

1 2 3 4 5 

D1 Seguridad      

1.  
Necesito un sistema web móvil que mejore el acceso a 

los servicios de atención de salud. 
     

2.  Deseo un sistema web móvil de salud de fácil acceso       

3.  
Necesito un sistema web móvil de salud que asegure mi 

información personal. 
     

4.  
Necesito un sistema web móvil que garantice 

información confiable. 
     

5.  
Necesito un sistema web móvil de salud que me permita 

comunicarme con total seguridad. 
     

6.  
Necesito un sistema web móvil de salud que me alerte 

de cualquier información mal registrada. 
     

D2 Eficiencia y eficacia      

7.  
Necesito un sistema web móvil que ahorre mi tiempo a 
ver un profesional de salud. 

     

8.  
Necesito un sistema web móvil que permita registrar 
mis consultas de manera óptima.  

     



 
 

9.  
Necesito un sistema web móvil que me ayude a resolver 

mis necesidades de atención en salud.  
     

10.  
Necesito un sistema web móvil que permita 

comunicarme fácilmente con el médico  
     

11.  
Necesito un sistema web móvil que minimice los riesgos 

de suplantación o robo de información 
     

12.  
Necesito un sistema web móvil que advierta de los 

posibles riegos durante la comunicación 
     

D3 Celeridad      

13.  
Necesito un sistema web móvil de salud que me brinda 

información médica oportuna 
     

14.  
Necesito un sistema web móvil de salud que asegure 

que las solicitudes emitidas se den con rapidez. 
     

15.  

Necesito un sistema web móvil de salud que cuando 

cometo un error me ayude a solucionarlo rápido y 
fácilmente. 

     

16.  
Deseo un sistema web móvil de salud que garantice una 
atención rápida. 

     

 

 

 

 



 
 

 

 

Cuestionario para medir la atención al paciente 

 

Instrucciones: Estimado usuario, el presente tiene como objetivo identificar los 

factores influyentes en la atención al paciente en los hospitales del departamento de 

San Martín. El instrumento es anónimo y reservado, la información es solo para uso 

de la investigación. En tal sentido, se le agradece por la información 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° Atención al paciente 
Escala 

1 2 3 4 5 

D1 Comprensión personal      

1.  
El personal médico tiene en cuenta los antecedentes 

relacionados con su enfermedad 
     

2.  
El hospital conserva los antecedentes de su 

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 

más adecuado 
     

6.  
Con qué frecuencia tiene dificultad para obtener una 

plaza en la atención médica 
     

D2 Calidad subjetiva      

7.  Recibe trato amable durante la consulta médica      

8.  
La atención recibida por parte de sus familiares fue 
cortés 

     

9.  Recibe atención individualizada y empática      

10.  Existe preocupación 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 Información recibida      

13.  
Recibe una explicación clara sobre el diagnóstico de su 

enfermedad 
     

14.  
Se siente satisfecho con la explicación del diagnóstico 

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 atención 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Validaciones 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

  



 
 

 

  



 
 

Autorización de la investigación 

  



 
 

DESARROLLO DE LA PROPUESTA 

Diagnóstico  

 

El diseño del Sistema web móvil “Softsalud” como propuesta para mejorar la atención 

al paciente en los hospitales del departamento de San Martín, surge luego de haber 

identificado nudos críticos dentro de las instalaciones del Hospital II-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 clínico de los 

pacientes, puesto que la mayoría de estos son registrados manualmente en carpetas, 

generando retrasos en la atención 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 óptimo y no contribuye al buen desempeño de las actividades de 

atención dado que la accesibilidad del sistema actual no es confiable, habiendo 

saturación de la red, con procesos complejos y sobre todo con información 

desactualizada.  

Asimismo, por motivo de la crisis sanitaria se tuvo que cancelar la atención presencial 

en general (salvo en casos de urgencias) dejando de lado a aquellos pacientes con 

afecciones de menor grado pero que necesitan atención, la cual podría haber sido 

brindada de contar con un sistema web adecuado que ofrezca atención virtual 

personalizada. De igual manera, la reducción constante del personal ha afectado 

significativamente el desempeño del centro de salud por lo que no se ha estado 

cumpliendo con la demanda de atención de los pacientes explicado por la disminución 

de la capacidad operativa arriesgando la salud de los ciudadanos. 

En efecto, tras el diagnóstico efectuado se confirmó la necesidad de diseñar un 

sistema web móvil para optimizar la atención 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. Además, dicha herramienta será clave para obtener evidencia operativa, 

tomar las decisiones más informadas y ajustar las políticas con el fin de obtener una 

mejor inteligencia en las operaciones de salud. 



 
 

Propuesta 

 

 

 

 

 

 

 

Investigación y 
análisis

Concepto y 
organización

Estructura y 
diseño

Puesta en 
marcha

Medición y 
evalúación

Identificación de 
necesidades 

Estimación de 
resultados y 
detección de 

fallas 

Publicación del 
sistema para su 

aplicación 

Programación y 
modelo del 

diseño 

Propuesta de 
funcionalidad 

MEJORA EN LA 
ATENCIÓN AL 

PACIENTE 

Resultado 

SISTEMA WEB MÓVIL PARA ATENCIÓN AL PACIENTE 



 
 

 

Validación de la propuesta 

 

 

Propuesta N° Nombres y apellidos Especialidad Opinión del experto 

Sistema web 

móvil 
“Softsalud”  

1 
Dr. Gisella Luisa 
Elena Maquen Niño 

Sistemas 
expertos 

Sistema bastante 
adecuado. Cumple con 
los requerimientos para 
su puesta en marcha. 

2 
Mtr. Julio César 
Altamirano Távara 

Sistemas de la 
información 

Bastante adecuado. 
Cumple con los 
requerimientos para ser 
implantado en la entidad. 

3 
Mtro. Julio César 
Palacios Ormeño 

Redes, 
servidores y 

ciberseguridad 

Sistema bastante 
adecuado. 

 

Para concretar la investigación fue necesario validar la propuesta del sistema web 

móvil, 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 

utilizado con el fin de mejorar la atención al paciente en los hospitales del 

departamento de San Martín. 

  



 
 

 

 

  



 
 

  



 
 

 


