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INTRODUCCION 

En los últimos años, el uso de herramientas móviles, conocidas como aplicaciones       

informáticas ejecutadas desde un teléfono móvil (App)es una realidad latente e ineludible que 

forma parte de los procesos cotidianos de la vida, además de estar presente en la salud, es decir, 

servicios prestados por los centros de salud (Cerebrian, 2009,p.10-13). Dicho aspecto incentiva 

el especial interés respecto a la necesidad de crear un aplicativo para llevar el registro de 

vacunación de manera digital y poder mantener la información bien guardada y segura 

esencialmente para padres de familia que hoy en día llevan en una tarjeta de control de cartón. 

“La utilización de App está presente en diferentes contextos, desde la salud” (Aanensen, 2009). 

La vacunación oportuna es responsabilidad tanto del sector público como de los padres 

de    familia y de los médicos privados. “Las vacunas son muy importantes porque actualmente 

protegen al niño de varias enfermedades” (Vilaplana, 2019). Sin embargo, tomamos énfasis en 

niños de 0 a 5 años porque gracias a las vacunas, cada año se evitan millones de muertes y casos 

de discapacidad por enfermedades para alcanzar esa protección en los niños, es necesario 

recibir a tiempo todas las dosis de cada vacuna. Llevando el control de vacunación desde la edad 

del recién nacido. 

La inclusión de la tecnología en el proceso de registro de vacunación actual es 

especialmente la App que juega un papel importante a partir de llevar el registro y guardar la 

información de la vacunación de una manera sencilla y la rapidez de consulta cuando sea 

necesaria. Desde llevar el control de historia médica mediante un sistema digital hasta el caso 

del registro de vacunación desde una aplicación móvil, la presente investigación tiene como 

objetivo llevar el control de este registro de vacunación con utilización de una App mostrando 

el diseño para la implementación. Como consecuencia pueda ayudar a padres de familia y 

médicos llevar un seguimiento puntual de los esquemas de vacunación de los niños y niñas de 0 
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a 5 años de manera individual como los lleva el centro de salud a lo que pertenecen, pero en un 

carné de vacunación de cartón, además con la intención de asegurar tanto la disponibilidad 

como el intercambio de información relevante entre estos actores. Los padres pueden obtener 

información confiable, oportuna y actualizada sobre las vacunas, así como recibir alertas de las 

próximas vacunas que requieran sus hijos.  

 Para ello, se muestran los aspectos teórico-conceptuales necesarios para la definición 

de la propuesta sobre el diseño de la App, la descripción metodológica referente a la estructura 

del sistema y el funcionamiento de la aplicación que estará disponible para teléfonos 

inteligentes con sistema operativo Android. 

CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

En los centros de salud estatales del país se adquiere  un “carné de  vacunación” 

con todo los esquemas de vacunación es una forma de llevar el registro pero siempre se 

tiene que tener a mano ,que pasa si has olvidado a los controles médicos, tienes el registro 

en un “papelito”, se extravió, o se deshizo por el uso cotidiano ya que esta tarjeta sirve 

hasta los cinco años del niño en consecuencia  se  pierde por totalidad la información , 

cuantas veces ha ocurrido este tipo de incidencias o mejor aún  es complicado ,mantener 

el orden de los registros de vacunación si se tiene  más de un hijo. Debido a estos 

acontecimientos esta aplicación con tarjeta de vacunación digital que permitirá guardar 

todo el registro de vacunación individualmente de cada niño para poder llevar el control 

adecuado facilitando la vida en este caso a los padres de familia o tutores. 

Considerando el diagnóstico situacional de la Posta SASBI se identificaron estas falencias: 

• Demora en el registro de datos de la vacunación debido a que es manual. 

• El registro de vacunación del niño o niña de 0 a 5 años es manual y puede haber 

equivocaciones por parte de los médicos. 
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1.1.1. Formulación del problema 

¿De qué manera la implementación de una aplicación móvil con tarjeta de control 

de vacunación digital permite mejorar el proceso de registro de vacunación de niños 

y niñas de 0 a 5 años de la Posta SASBI de Villa el Salvador? 

1.2. Objetivos del proyecto 

1.2.1. Objetivo general 

• Proponer la implementación de una aplicación móvil con tarjeta de control de 

vacunación digital que permita mejorar el   registro de vacunación de niños y niñas 

de 0 a 5 años de la Posta SASBI de Villa el Salvador. 

1.2.2. Objetivos específicos   

• Determinar si la implementación de una aplicación móvil con tarjeta de control de 

vacunación digital para llevar el registro de vacunación de niños y niñas de 0 a 5 

años de la Posta SASBI de Villa el Salvador influirá positiva o negativamente en el 

procesamiento de información. 

• Aplicar las funcionalidades para realizar la consulta de registro de vacunas en la 

implementación de una aplicación móvil con tarjeta de control digital. 

1.3. Justificación del proyecto 

 Desde la perspectiva de servicio, la propuesta pretende mejorar la experiencia de 

los padres de familia en relación con el registro de vacunación porque hoy día se tiene que 

llevar la tarjeta de control de vacunación de cartón, el médico escribe con un lapicero los 

datos pudiendo a veces equivocarse. “Un aporte esencial lo constituye la creación de una 

base de datos” (Bohórquez & Gregorio, 2017.p.4). Para la gestión de la información de los 

niños y niñas de 0 a 5 años y funcionamiento de la App, la cual puede emplearse también 

como insumo para el diseño de un portal o página web que tampoco cuenta este centro de 

salud, sea sitio único que permita a las autoridades la búsqueda de información y 

transacciones referentes a la vacunación ya sea la solicitud de citas. La tarjeta de control de  
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vacunación es muy importante para llevar el registro referente a las vacunas de cada niño 

que es otorgado a cada padre de familia por los centros de salud a nivel nacional, sin 

embargo esta tarjeta es de cartón y cada vez que se acude al control médico se debe llevar 

pero que ocurre cuando pasa incidencias mencionadas anteriormente teniendo como 

consecuencia la falta de información a mano o pérdida de información y/o dificultad en el 

registro de vacunación si un padre tiene  más de un hijo. 

 Debido a esto  se diseñará esta herramienta para facilitar el registro para los padres 

de familia como también para el seguimiento oportuno del niño por parte de los médicos 

principalmente almacenará el registro de cada vacunación de una manera ordenada por 

cada niño y niña de 0 a 5 años individualmente además de notificar las próximas vacunas de 

esta manera siempre tener a la mano la información evitando errores médicos a falta de 

desconocimiento de los antecedentes de vacuna del niño. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1.  Antecedentes  

A nivel internacional se reseña el siguiente antecedente: 

(Fundación Carlos Slim, 2009) quien desarrolló en México “La Implementación de 

una cartilla digital de vacunación (CDV)”: explica que este sistema permite registrar 

electrónicamente la información referente a las vacunas de la población de México de los 

niños de 0 a 13 años, siendo clave para facilitar la operación del personal de salud que 

fomenta el seguimiento oportuno de la aplicación de vacunas de estos niños. 

La misma concluyó mediante la implementación de este sistema la información 

sobre los esquemas de vacunación para llevar el control de manera regular, estará al alcance 

de todos ya que mejor aún se incorporó una aplicación móvil “vacunaacción” para todos los 

usuarios para el intercambio de datos entre los médicos y padres de familia como el historial 

de vacunas del paciente. Y ya está siendo implementada este sistema (CDV) en las 

instituciones sanitarias de 17 estados del país. 

Con relación a la investigación de este proyecto pues es lo que tiene que ver con el 

desarrollo de una aplicación móvil y digitalizar el carné de vacunación actual para mejorar 

la calidad del servicio de Salud para los usuarios en los centros de Salud públicos o privadas 

del país. 

A nivel nacional se reseña el siguiente antecedente: 

(Angulo & Contreras,2013) en la tesis “Software para el control de calendarización 

de vacunas de niños y niñas de 0 a 4 años para la subárea de sistema de asignación integral 

de la salud del hospital San José de la provincia de Chincha” explicaron que este  sistema 

serviría de marco de referencia para implementar en el hospital San José de Chincha  
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específicamente en el área de vacunación, ya que esto facilitaría la gestión de la información 

como por ejemplo: la población atendida  de niños de 0 a 4 años, género, vacuna aplicada 

por área de influencia y cálculo de coberturas vacunales.  

Se concluyó que mediante la implementación del software se alcanza a incrementar 

el número de pacientes atendidos, la captación de nuevos pacientes consulta de otros 

servicios y facilidad de búsqueda de pacientes en campañas con bajos costos. Además, 

facilita las programaciones de las inmunizaciones. Por tanto, se obtuvo buenos resultados 

con el funcionamiento software para el control de calendarización de vacunas. (p.127) 

Con relación a la investigación corrobora los objetivos del proyecto con el fin de 

hacer el uso de un sistema informático para el control eficiente del proceso a automatizar. 

2.2. Bases teóricas  

Registro de vacunación 

El registro de vacunación brinda el historial de vacunas que el menor de 5 años ha 

recibido de acuerdo con los esquemas de vacunación del país que da a conocer las dosis de 

las vacunas correspondientes por cada mes o año del niño siendo las principales como BCG, 

Influenza, Neumococo. Antipolio, etc. Para ello se hace uso del carné de vacunación donde 

se muestra toda la estructura para poder registrar las vacunas recibidas por el menor en el 

Centro de Salud a lo que corresponde. 

Aplicativo Móvil: Es un sistema diñado para la ejecución es un dispositivo móvil. 

Vacunación: La administración de dosis de vacunas correspondiente para el menor de 5 

años. 
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Carné de control de vacunación: Es una tarjeta adquirida de los centros de salud para llevar 

el control de vacunación de los menores de 5 años, sirve como evidencia de que el menor 

ha recibido sus vacunas y cuales le faltan por aplicarse. 

 Nivel software 

a) Proceso de Desarrollo de Aplicativos Móviles  

Análisis de los requerimientos: Esta es la primera etapa para desarrollar ya que para 

construir el aplicativo software se necesita obtener, clasificar y validar los requerimientos 

para la aplicación y pueda cumplirlo eficientemente. 

Diseño: En esta etapa se define la solución mediante diagramas o esquemas tomando en 

cuenta la mejor alternativa. Y la especificación del diseño del aplicativo como los 

prototipados, diseño lógico y físico. Y por último definir el escenario, la estructura del 

software, definir tiempos y asignando recursos. Cabe resaltar para la diagramación o 

esquemas se hará uso de UML (Lenguaje unificado de modelado). 

Desarrollo: En esta fase se implementa el diseño en un producto software realizando las 

siguientes tareas: Codificación, Realización de Pruebas unitarias, Documentación del código 

y Codificar ayudas.  

Pruebas de Funcionamiento: En esta fase se verifica el funcionamiento del aplicativo móvil 

en diferentes condiciones y escenarios para ello se cumplen las siguientes tareas Emulación-

simulación y la prueba en dispositivos reales. 

Entrega: Culminada con la depuración del software y los requerimientos de ultima hora 

atendidos se finaliza el proyecto y se hace la entrega del ejecutable, el código fuente, la 

documentación y el manual del sistema. 

b) Microsoft SQL Server: El Proyecto Propuesta para la implementación de una aplicación 

móvil con tarjeta de vacunación digital para llevar el registro de vacunación de niños y niñas 

de 0 a 5 años de la posta SASBI de Villa el Salvador se realizará el diseño físico con las 
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siguientes tablas Infante, Vacunas, RegistroVacunas y Usuario con la normalización y 

conexión respectiva para el correcto funcionamiento del aplicativo al momento de gestionar 

o hacer consultas. 

c) Android estudio: El proyecto Propuesta para la implementación de una aplicación móvil 

con tarjeta de vacunación digital para llevar el registro de vacunación de niños y niñas de 0 

a 5 años de la Posta SASBI de Villa el Salvador va estar diseñada y programada en Android 

estudio ya que permite codificar el diseño  en el lenguaje  Java para dispositivos móviles con 

sistema operativo Android, también permite interactuar con el sistema de manera real 

mientras va en proceso de construcción  en su propio  emulador ( Dispositivo móvil virtual) 

de esta manera asegura la codificación eficiente y obtención  de un ejecutable completo. 

d) Programación JAVA: En el proyecto se hace uso del lenguaje de programación Java 

debido a que permite el diseño y desarrollo de aplicaciones que funcionan en aplicativos 

Móviles. 
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CAPITULO III: DESARROLLO DEL PROYECTO 
 

2.3. Arquitectura empresarial 
 

2.3.1. Arquitectura de Información (Datos) 

Para la arquitectura de datos se tiene el modelo de datos. 

Figura 1: Arquitectura de datos 

 

Fuente: Elaboración propia 

• Un usuario registra la información de varios infantes (uno a muchos) 

El usuario puede ser: el padre, la madre, apoderado, el tío, un tutor, etc. 

• El infante tiene registrada varias vacunas (uno a muchos) 

La tabla registro de vacunas guardará el nombre del niño, la vacuna que se 

aplicó y la fecha y centro de Salud. 

• Varias vacunas son para un infante (muchos a uno) 

Una vacuna es para varios infantes (uno a muchos) Esta tabla vacuna 

guardara todos los tipos de vacuna BCG, TBC, Rotavirus, Neumococo. 
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A continuación, se presenta un DFD a nivel 0: 

Figura 2:DFD nivel 0 

 

Fuente: Elaboración propia 

2.3.2. Arquitectura de Negocios (Procesos) 

Cada cuadro de color representa un software por tres colores y sirve como Criterio 

para calificar al software a partir del significado de cada color. 

• Verde: El software tiene un proceso documentado, integrado con otros 

sistemas, Tiene la data correcta y el tiempo del software es el adecuado 

referente al ciclo de vida del software se encuentra en el momento de alta 

productividad diferente a obsolescencia y pico de productividad debido 

que es un software nuevo en el mercado esto no quiere decir que sea malo 

si no que falta adecuarse. Entonces empieza la máxima productividad del 

software. 

• Amarillo: El software si existe probablemente no se integre con otros 

sistemas podría ser la data el que no se integre con otros sistemas o tenga 

vacíos con data incompleta. 

• Rojo: El software no existe por lo mismo no existe data y se tiene que 

reemplazar. 
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Figura 3: macroproceso de negocio 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
Cada cuadro representa un proceso por lo cual está representada en la 

siguiente tabla y cada uno tiene el peso respectivo de 1 al 10; donde 1 significa lo 

peor y 10 significa lo mejor, pero tomando en cuenta los criterios mencionados 

representados en cada color para el software que son (software SW, data y 

tiempo) 

Tabla 1:Priorización de procesos 

 SW DATA  TIEMPO  RESULTADO 

Gestión de riesgos 4 6 5 15 

Control de calidad de software 6 6 5 17 

Control Interno 5 6 4 15 

Registro para tramitar historia médica 5 6 6 17 

Obtención de numero de historia 6 7 5 18 

Solicitar una cita médica  2 7 2 11 

Vacunación del niño 4 7 5 16 

Registro de vacunación 9 10 9 28 

Próxima programación de cita 2 7 2 11 

Gestión de tecnología de información 6 7 7 20 

 
Fuente: Elaboración propia 
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El proceso de registro de vacunación software no existe, la data existe, 

pero en cuadernillos físicos. Y se tiene que reemplazar. Es el más importante de 

acuerdo con la evaluación de priorización de proceso mediante los criterios 

software, data y tiempo se cuantificó y tiene más puntaje además basado en estos 

criterios se pudo elegir este proceso para la automatización. Además, demostrar 

que el sistema funcione y que es rentable. Para ello se tiene que realizar las 

siguientes actividades: Construcción del aplicativo software; la data es muy 

importante por ello es necesario la integridad de datos lo que equivale a una 

buena gestión de base de datos y Respecto al tiempo el software será nuevo en el 

mercado y requerirá adecuarse para su máxima productividad. 

Para la graficación del modelado de procesos se usó la herramienta BPMN 

(Modelo y Notación de Procesos de Negocio) para la comprender la ejecución de 

cada actividad. El proceso clave de la organización es “el proceso de registro de 

vacunación”. En la siguiente imagen se muestra el detallado del proceso a través 

del uso del software BizAgi. 

Figura 4: BPMN -AS IS 
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Fuente: Elaboración Propia 

Figura 5: BPMN -TO BE 

 

Fuente: Elaboración Propia 

Para la elaboración de la tabla de priorización se ha evaluado cada uno de 

los procesos con sus respectivos responsables o actores para cada uno de ellos con 

el tiempo de ejecución por segundos y el orden de priorización se calificó de 1 al 4 

donde: 1: Muy importante 2: Un poco importante 3: Ligeramente importante y 4: 

Nada importante 

Tabla 2:Priorización de procesos del BMPN 

 

 

Fuente: elaboración propia 
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2.3.3. Arquitectura de Aplicación  

Para el diseño de la aplicación móvil se utilizó la arquitectura cliente-

servidor, donde el cliente es la aplicación móvil realiza su petición y espera las 

respuestas del servidor que está respaldada por una base de datos con protocolos 

de comunicación HTTP. (Gomez, 2014). Además, es necesario que el cliente 

interactúe con el usuario mediante formularios que el mismo aplicativo móvil 

contiene.  

Figura 6: Arquitectura de la Aplicación Móvil VACUNACHILD 

 
Fuente: Elaboración propia 

Para el proyecto VacunaChild es importante considerar una base de datos 

centralizada, debido a que la información que se requiere manejar para el 

funcionamiento no lo puede ocupar todo el aplicativo móvil ya que es suficiente 

con las funcionalidades que tiene, también podría ocupar bastante espacio para la 

descarga lo cual no es favorable. Por ello el uso del modelo arquitectura Cliente-

Servidor que favorece una mejor gestión de la información mejor aún se puede 

incorporar restricciones de acceso por seguridad obteniendo ventajas de   

escalabilidad. 
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2.3.4. Arquitectura Tecnológica 

Para la arquitectura tecnológica lo primordial es el funcionamiento del 

aplicativo móvil VACUNACHILD en celulares con sistema operativo Android. Que 

surge a partir de una necesidad de automatizar el proceso de registro de 

vacunación donde se requiere una base de datos para la gestión de la información, 

haciendo uso de comunicaciones GETS y SETS con conexiones mediante interfaces 

o formularios programados en java, php, kotlin.  

Figura 7: Arquitectura tecnológica 

 

Fuente: Elaboración Propia 

2.3.5. Factibilidad Económica  

Costos del trabajo de empleados: 

Para esto se muestran los salarios de cada empleado para el desarrollo de 

la aplicación móvil VACUNACHILD. Que consta de un programador, un ingeniero 

de Sistemas, Experto en Marketing Y Especialista en Sistemas. 

Tabla 3:Costo de trabajo del programador 
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Fuente: elaboración propia 

Tabla 4:Costo de trabajo del ingeniero de sistemas 

 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 5: Costos de trabajo del Experto en Marketing 

 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 6: Costo de trabajo del Especialista en Sistemas 

 

Fuente: elaboración propia 

La factibilidad económica del proyecto abarca analizar los ingresos que se 

van a obtener con la implementación de la aplicación móvil VACUNACHILD, Así 

mismo los gastos, los financiamientos, el estudio de las pérdidas y ganancias, y la 

evaluación del VAN y TIR. (Toro, 2017). A Continuación, se describe a detalle los 

ingresos y gastos con sus respectivas tablas. 

Ingresos 

Los ingresos se generan a partir de Suscripciones: En este caso los usuarios 

pueden suscribirse a los contenidos ofertados en la aplicación; Descargas: la 

aplicación móvil se puede descargar gratuitamente para que el usuario pueda 
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usarlo y ver que le gusta, pero tiene un límite algunas funcionalidades “premium” 

que primero se deben pagar para hacer el uso. Y por publicidad: Para ello se tendrá 

que realizar contratos con empresas externas que quieran publicitar mediante la 

aplicación móvil ya sea venta de productos, Anuncios, etc.  

Los ingresos por la venta, soporte y administración de la aplicación móvil 

se adquieren mediante la descarga, publicidad y por suscripciones mensuales, por 

parte de los usuarios de VACUNACHILD.  

La descarga cuesta 17.98 soles, la publicidad 1.19 soles por cada aplicación 

instalada mensualmente. Y la suscripción es igual a 50.34 soles. Conforme al 

número de habitantes de la ciudad de Lima, se ha evaluado a los suscriptores por 

año además tomando en cuenta el incremento que se podría generar dentro de 

los 5 años 2020 – 2024. (Toro, 2017).En seguida se puede ver la tabla n°7 de los 

ingresos mensuales para el año 2020 y sucesivamente para los años del 2021 al 

2024   



 

23 
 

Tabla 7: Ingresos de los años 2020 al 2024 

 

Fuente: elaboración propia 

Gastos  

Los gastos incluyen la inversión inicial y la administración durante el 

desarrollo del proyecto. En el periodo vigente 2020 se debe pagar servicios de 

arrendamiento, servicios públicos, salarios, inversión inicial y la publicidad para el 

lanzamiento. Los gastos de los siguientes años 2021 al 2024 se sustentan en la 

administración con los de servicio y salarios. (Toro, 2017).A continuación, se 

muestra el detalle de los gastos del año vigente 2020 y seguidamente para los años 

2020 al 2024 concluyendo que la inversión y el mayor gasto lo lleva el año 2020. 
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Tabla 8: Gastos de los años 2020 al 2024 

 

                                                                                            

Fuente: Elaboración Propia 

Análisis del Financiamiento 

Para esto se considera adquirir un crédito para pagar el costo total de 

trabajo de los empleados, la inversión total y publicidad (Toro, 2017).A lo que 

corresponde al  año vigente del 2020 que es igual a treinta y seis mil ciento treinta 

y seis soles S/ 36,136.56, con  los ingresos obtenidos durante el primer año de 

treinta y ocho mil novecientos veinte y cuatro soles S/ 38,924.48 y un aporte del 

accionista de dos mil ciento cuarenta y siete soles S/  2,147.28 , con lo cual se paga  

la inversión total del año vigente 2020 que es  setenta y siete mil  doscientos ocho 
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soles S/ 77,208.32.En la tabla n°9 se da a conocer el análisis del financiamiento 

para los años 2020 al 2024. 

Tabla 9:Análisis  del Financiamiento de los años 2020 al 2024 

 

 Fuente: Elaboración Propia 

 

Análisis de Pérdidas y Ganancias  

Con esta evaluación se puede sustentar que se va a tener gran utilidad 

neta (Toro, 2017).A partir del año 2021 esto se obtuvo por la suma de los ingresos 

(por producción, financiamiento de accionistas, financiamiento de deudas) menos 

la suma de los gastos (administrativos, deuda). 
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Tabla 10: Análisis de Pérdidas y Ganancias 

 

 Fuente: Elaboración Propia 

Valoración Financiera  

Permite analizar y medir la rentabilidad del proyecto para la inversión en 

esta misma por medio de la Tasa interna de Retorno TIR y el cálculo de valor actual 

neto VAN. (Toro, 2017) Esta valoración financiera validó la factibilidad económica 

del proyecto ver la tabla 11. 

 Tabla 11: Valoración Financiera VAN y TIR 

 

Fuente: Elaboración Propia 
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

3.1. Conclusiones 

 

• La implementación de una aplicación móvil con tarjeta de vacunación digital para 

llevar el registro de vacunación de niños de 0 a 5 años permite una nueva forma de 

llevar este proceso eficientemente de una manera segura, confiable y disponible la 

información obtenida. Además, permitiendo a los usuarios realizar un seguimiento 

puntual de los esquemas de vacunación. 

 

• La influencia en el procesamiento de la información fue muy positiva ya que al 

realizar la encuesta las respuestas fueron muy positivas con esta propuesta nueva 

mejora debido a que en el tiempo que se utiliza en el procesamiento de la 

información de forma manual y el procesamiento de la misma información en la 

aplicación existiría una diferencia significativa. Por el mismo hecho de que es 

manual y la aplicación se implementará para eliminar los registros manuales y 

mejorar la atención del usuario ahorrando su tiempo. 

 

• Al incluir esta nueva funcionalidad con el aplicativo móvil la posta SASBI también 

obtendrá una mejora significativa en la prestación de servicios, facilitando la vida 

de sus usuarios con el acceso automatizado a la información. 

 

• Se pudo analizar la garantía del uso aplicación móvil de acuerdo con las utilidades 

netas de los próximos años que van incrementando por la cantidad de usuarios que 

usan la aplicación móvil de tal manera también se puede cubrir los Gastos. La deuda 

total por pagar se ha dividido en pagos anuales durante 5 años como se ha 

estructurado en la tabla n°9. 
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3.2. Recomendaciones 

• Para implementar la aplicación móvil con tarjeta digital es recomendable contratar 

profesionales especializados que desarrollen e instalen el software en los servidores 

de la Posta SASBI. 

 

• Se debe capacitar, entrenar y habilitar a todo el personal médico, administrativo y 

directivo de la Posta SASBI, en el uso de sistemas informáticos de gestión para 

mejorar los servicios de Salud y brindar una mejor experiencia de atención a los 

usuarios. 

 

 

• Se recomienda comparar el tiempo que se utiliza en el procesamiento de la 

información de forma manual y el procesamiento de la misma información en la 

aplicación, con el fin de demostrar la reducción significativa en los tiempos de 

procesamiento y de atención. 

 

• Sería importante que el Perú considere para todos los centros de salud públicos un 

sistema más completo de lo estudiado con la capacidad de hacer un clic para el 

intercambio de datos sobre vacunas del menor de 5 años entre el médico y padres 

de familia para ello es muy necesario la unión con algunas instituciones para el 

manejo de datos como la RENIEC (El Registro Nacional de Identificación y Estado 

Civil), MINSA, (Ministerio de Salud). 
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ANEXO 

Anexo 1:Matriz de consistencia 

 

Anexo 2:Operacionalización de Variables 
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Anexo 3:Encuesta 

Dimensión 1: Usabilidad 

Item1 ¿Consideras que la aplicación móvil con tarjeta digital te permitirá realizar un seguimiento 

puntual de los esquemas de vacunación? 

 

Figura N°0 Indicador: Seguimiento puntual de los esquemas de vacunación.  

Item2 ¿Estás de acuerdo con el uso de la aplicación móvil con tarjeta de control de vacunación 

digital? 

 

Figura N°0 Indicador: Porcentaje de uso de la aplicación móvil 
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Dimensión 2: Disponibilidad de la información 

Item3 ¿Estás conforme con la disponibilidad de información en la aplicación móvil sobre 

vacunas, es decir tener a la mano cuando sea necesario? 

 

Figura N°0 Indicador: Nivel de conformidad del usuario 

Dimensión 3: Procesamiento de la información 

Item4 ¿Cree usted que el tiempo de espera mejora al usar la aplicación para el registro de vacuna 

en el Centro de Salud? 

 

Figura N°0 Indicador: Nivel de satisfacción del usuario con el tiempo de atención 
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Dimensión 4: Acceso automatizado a la información 

Item5 ¿Cree usted que sería efectivo una mejor opción de llevar el registro de manera 

automatizada? 

 

Figura N°0 Indicador: Porcentaje de usuarios que realizan consultas. 

Item6 ¿Cree usted que es conveniente reemplazar el carné de vacunación actual por una tarjeta 

de control digital? 

 

Figura N°0 Indicador: Porcentaje de aceptación de los usuarios. 
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Anexo 4:Prototipo de la solución (principales pantallas) 

Prototipo de pantallas para el registro de usuarios: 

   

Desarrollado en Android Studio 

Prototipo de pantallas de menú principal para guardar la información sobren vacunación e 

información del paciente: 

             

Desarrollado en Android Studio 

 


