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RESUMEN  

Introducción: La salud móvil es una forma económica de mejorar el control y 

seguimiento de los pacientes, y puede ayudar a optimizar la atención de un centro 

médico. Sin embargo, su potencial aún no ha sido completamente estudiado.  
Objetivo: Exponer los efectos de la utilización de la aplicación móvil VILLAHEALTH en 

el comportamiento y desempeño del personal de enfermería.  
Métodos: Observación sistemática de personal de salud en sus labores diarias. Se 

escogieron a ocho enfermeras que poseían un dispositivo móvil, y que estaban 

familiarizadas con la aplicación del sistema Android; la misma que logra almacenar 

estados, tratamientos e información básica del paciente, y también programa tareas 

con notificaciones que se muestran en el calendario del celular. Se midió y comparó los 

tiempos de respuesta con y sin la ayuda de la aplicación.  
Resultados: Con las notificaciones de la aplicación, el 77,08 % de las veces, las tareas 

eran comenzadas antes de 5 minutos de su programación, frente al 25,00 % sin su 

ayuda. La media de tiempo de respuesta con la aplicación fue de 105,18 (± 86,08) 

segundos, mientras que sin la aplicación fue de 616,72 (± 223,30) segundos.  
Conclusión: Con la aplicación VILLAHEALTH, los usuarios empezaron sus actividades 

en los cinco primeros minutos a partir del inicio establecido en comparación a los 10 

minutos sin ella. Además, la aplicación ayudó al personal de enfermería a reducir sus 

tiempos de respuesta para tratar a los pacientes.  

Palabras clave: Telemedicina; teléfonos Inteligentes; salud móvil. 
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ABSTRACT  

Introduction: Mobile health is an economical way to improve patients control and 

monitoring, and can help optimize healthcare in a medical center. However, its potential 

has not yet been fully studied. 

Objective: To present the effects of using the mobile application VILLAHEALTH on the 

behavior and performance of nursing personnel. 

Methods: Systematic observation of health staff in their daily tasks. Eight nurses who 

had a mobile device and who were familiar with the Android application were chosen. 

This application is used to store health situations, treatments, and basic information 

about the patient, and also schedules tasks with notifications shown in the cellular 

calendar. The response times were measured and compared with and without the help 

of the application. 

Results: With the application notifications, 77.08% of the time, the tasks were started 

5 minutes before their scheduled time, compared to 25.00%, started without their help. 

The mean response time with the application was 105.18 (± 86.08) seconds, whereas 

without the application it was 616.72 (± 223.30) seconds. 

Conclusion: With the application VILLAHEALTH, users strated their activities in the first 

five minutes after the time established, in comparison to the 10 minutes without it. In 

addition, the application helped the nursing staff reduce their response times for 

treating patients. 

Keywords: telemedicine; smartphones; e-health. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La tecnología que usan los hospitales para llevar el control y seguimiento de los 

pacientes es ineficiente. El personal rotativo debe siempre estar al día en lo que sucede 

o sucedió en el hospital mientras estuvo ausente. Esta es una de las razones que 

pueden repercutir a la hora de atender a los pacientes, por no registrar a tiempo el 

medicamento o no conocer que tratamiento se debe emplear.1  

Las siguientes son algunas características que afectan directamente la asistencia 

médica brindada por enfermeras y auxiliares de enfermería: alta demanda de pacientes, 

escasos recursos humanos, personal médico rotativo, falta de capacitación de 

enfermeras y enfermeros, deficiencia en la atención que se brinda a los pacientes por 

parte del área administrativa.2  

Por estas razones se necesita establecer la tecnología móvil para que asista en la 

mejora de la atención que se brinda en los hospitales, agilizándola de una manera 

eficiente y eficaz. En el campo de la medicina, proveer cuidados y servicios de salud 

utilizando dispositivos de comunicación móviles es llamada salud móvil.3  
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Tecnología mSalud  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió mSalud como la práctica de salud 

pública apoyada por dispositivos móviles, como Teléfonos móviles, dispositivos de 

monitorización de pacientes, Asistentes (PDA) y otros dispositivos inalámbricos.4  

En la actualidad, por medio de la salud móvil, no solo se puede mantener una relación 

del paciente y enfermeras de forma personal y continuada, sino que esta relación se 

transforma siendo ágil y económica, ecológica, incluso permite una mayor accesibilidad 

por medio de la asistencia remota por voz o por video. También, se ha observado que 

estas tecnologías son útiles para ofrecer y mejorar distintos servicios a la comunidad, 

como por ejemplo: aviso en la toma de una determinada medicación, aumentar la 

adherencia a los tratamientos, llegar a áreas de difícil accesibilidad y así contribuir para 

detectar y prevenir distintas problemáticas tal como tele monitorizar a usuarios con 

patologías crónicas y poder dar seguimiento.5  

El crecimiento del uso de los teléfonos inteligentes ha abierto las puertas a millones de 

aplicaciones que no necesariamente deben considerarse aplicaciones médicas o 

especializadas. Son aplicaciones que mejoran el cuidado, salud y bienestar del 

paciente.6  

Los sistemas de mSalud permiten utilizar a fondo los servicios básicos y especializados 

de un dispositivo móvil inteligente tales como voz y envío de mensajes de texto como 

también funcionalidades y aplicaciones que aprovechan el potencial de la tercera y 

cuarta generación (3G y 4G), el sistema de posicionamiento global, conocido por sus 

siglas en inglés como GPS,7 y la tecnología Bluetooth con el fin de garantizar la salud 

del ser humano.3  

La tecnología mSalud puede ayudar a los pacientes y prestadores de salud a acceder a 

información completa. Algunas de las ventajas de este tipo de aplicaciones son que 

permite a los usuarios mantenerse informados sobre la enfermedad, el tratamiento e 

incluso actualizar novedades existentes en los afectados. La utilidad de las aplicaciones 

mSalud, depende altamente de la conectividad que pueda tener con otros dispositivos 

móviles o información almacenada en una central de base de datos.8  

La salud móvil es uno de los sectores de mayor crecimiento en el cuidado de la salud. 

Actualmente se están desarrollando numerosas iniciativas en el contexto de salud 

global,9 esto se debe a la necesidad de innovar y adaptarse a la modernidad y las 

nuevas tecnologías que hay en el mercado, ya que aunque no siempre tienen que ver 

en la práctica directa de la salud, pueden ser adaptados para facilitarla.10 Para el 2018, 

se estima que casi el 50 % de los 3 400 millones de usuarios de teléfonos inteligentes y 

tabletas del mundo descargarán una aplicación de salud móvil de algún tipo. A pesar de 

que el público es visto como la audiencia principal de estas aplicaciones, el 43 % de 

ellas fueron diseñadas principalmente para los profesionales de la salud.11 La aplicación 

VILLAHEALTH es un ejemplo de una herramienta básica para ayudar en el cuidado de 

los pacientes. Este tipo de aplicaciones apoya a la toma de decisiones clínicas y mejora 

los resultados de los pacientes.12  
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Esta investigación intenta corroborar la hipótesis en el que se plantea que las 

aplicaciones móviles mejoran el comportamiento del personal de salud y cuidado del 

paciente para llevar a cabo las actividades inherentes a su desempeño profesional y 

tiene como objetivo exponer los resultados del comportamiento del personal de salud al 

emplear la aplicación móvil VILLAHEALTH en su desempeño profesional.  

  

MÉTODOS  

Se utilizó el método empírico de la observación sistemática donde el investigador 

propone normativas que almacenarán y clasificarán los sucesos de varios eventos.13 La 

recolección de información se la realizó en la Clínica del Sol de la ciudad de Manta - 

Ecuador durante los días 1-2 de agosto del año 2015, este es un centro de salud de 

estrato medio bajo, en una edificación de 4 pisos, 1 laboratorio y área de emergencia. 

El horario escogido fue desde las 8:30am hasta la 1:30 pm, ya que por política de los 

hospitales no permitían la estancia de los observadores más de ese tiempo. Se 

seleccionaron 8 enfermeras de un total de 25, su edad promedio era de 25 años, las 

mismas que poseían un dispositivo móvil inteligente y que se encontraban 

familiarizadas con la aplicación del sistema Android. El criterio de inclusión fue que 

estuvieran dispuestas a colaborar con la investigación.  

Las normativas que se establecieron para que los observadores realizaran el proceso 

fueron:  

-  Usar vestimenta adecuada, esto es, zapatos deportivos, pantalón largo y camiseta. 

Además, utilizar mascarilla en todo momento  

-  Evitar hacer ruido o distraer al personal médico  

-  Consultar las actividades diarias del personal médico y la hora en la que empiezan 

para establecerlas en un listado,  

-  Medir el tiempo en que inician la tarea exactamente, pero no se debe recordar que 

tareas o actividades están próximas a iniciar.  

-  La hora de inicio debe ser en el minuto que se dirigen al lugar, habitación o paciente 

que van a atender.  

 

Se definieron las tareas diarias obligatorias y se registraron en una tabla ingresando el 

tiempo en que normalmente realizan estas tareas. Se empezó registrando la hora de 

inicio, automáticamente se dio una hora de duración a la tarea y por último el nombre 

de la actividad. Una vez definido los tiempos del cronograma matutino a medir, se 

crearon en los dispositivos móviles, las instancias de los pacientes atendidos por las 

enfermeras, y posteriormente se programaron los eventos relacionados con cada uno 

de ellos, se implementó la aplicación para dispositivos móviles, tomando en 

consideración el tiempo previsto para el inicio de las intervenciones, nombre del 

paciente, resumen de su historial médico, localización (piso, cuarto, extensión) y tarea 

a realizar.  
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Cada persona registró seis actividades en el aplicativo móvil para después ser 

observadas durante dos días por el investigador.  

En el día uno, el personal de enfermería inició sus tareas sin utilizar la aplicación, el 

observador tenía en su dispositivo las tareas previamente definidas con su hora de 

inicio y fin, cada vez que empezaba una actividad programada en el dispositivo móvil el 

observador registraba todos los tiempos en que las enfermeras empezaron realmente a 

laborar en ellas, se lo hizo con ayuda de un cronómetro de mano. Durante el día dos, se 

realizó nuevamente una evaluación sobre la misma rutina de las enfermeras, pero esta 

vez permitiendo a los sujetos de prueba utilizar la aplicación en sus dispositivos 

móviles. El aplicativo móvil asistió en la labor de las enfermeras, alertando con 

información necesaria para realizar cada tarea, durante este proceso los observadores 

marcaron tiempos empleando el cronómetro de mano, indicando la hora real de inicio 

de las actividades.  

Los eventos se activan con cinco minutos de anticipación, el tiempo de inicio real es el 

momento en que la enfermera termina el aviso de la tarea, caso contrario si elige 

postergar cinco minutos el aviso, el cronómetro sigue corriendo hasta que la enfermera 

le da fin al aviso de la tarea o empieza realmente a ejecutarla.  

Debido a la gran cantidad de tareas definidas en corto tiempo se decidió categorizar las 

tareas que las enfermeras crearon según el grupo macro que se observa en la tabla 1.  

 

 

 

Se tomaron reiteradas muestras en dos instancias distintas, la primera fue al realizar la 

rutina pre establecida, pero sin que la enfermera utilizara la aplicación y el observador 

tomó el tiempo en el cronómetro de mano, después se repitió el proceso, pero se utilizó 

la aplicación. Una vez comparados los tiempos de respuesta por parte del usuario en 

ambos momentos, se analizó si hubo una mejora en la respuesta del usuario para 

atender a los pacientes. Es importante aclarar que el inicio real se marcó cuando la 

enfermera ya tenía todo listo para atender al paciente.  

Con los registros obtenidos se procedió a comprobar las hipótesis propuestas en el 

estudio. La primera hipótesis nula indica que al usar la aplicación, el comportamiento 

del usuario no cambió al hacer las tareas. Para demostrar que sí afectó el 

comportamiento del usuario se comparó el número de veces que se inició una tarea 

durante los cinco primeros minutos y se comparó con los tiempos observados según si 

se utilizó o no la aplicación.  
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La segunda hipótesis nula planteó que los promedios (en segundos) de tiempos reales 

con y sin aplicación son igual de cercanos a la hora de inicio de las tareas pre 

establecidas en la aplicación. Esta comparación se basó en tiempos de respuesta por 

cada sujeto, el tiempo de respuesta es la media de las 24 tareas del día que cada 

persona de prueba ejerció. Cada hipótesis nula fue comprobada en análisis separados 

ya que tienen diferentes enfoques basados en la recopilación de tiempos.  

Se comparó los tiempos registrados por el cronómetro contra los establecidos 

previamente en la aplicación, con esto se estableció una tabla que indica en porcentajes 

el número de veces en que la tarea empezó 5 minutos previo a la hora establecida y la 

cantidad de ocurrencias que sucedieron pasado el tiempo real de inicio y además se 

evaluó el tiempo en segundos que demoran en realizar sus actividades utilizando la 

aplicación y sin utilizarla.  

Inicialmente la hipótesis nula representada como, afirmó que no hubo diferencia en el 

comportamiento por parte del personal de salud, este comportamiento se basó en los 

promedios de tiempos registrados para su respectiva comparación y se expresó de la 

siguiente forma.14  

Para comprobar primero se debe obtener el valor de z, una vez hallado se procede a 

revisar la tabla estándar de z representada como la distribución normal, y poder 

relacionarlo con el valor estadístico p, el cual es un valor que ayuda a aceptar o 

rechazar, si p es menor a 0.05 que es el valor de significancia la se rechaza, caso 

contrario se acepta.15 Su fórmula está representada como lo muestra la ecuación 

(Fig. 1).  

 

Fig. 1. Ecuación: Probar hipótesis nula hallando valor z. 

Fuente: Instituto Tecnológico Chihuahua. 

  

Herramientas para el Estudio  

VILLAHEALTH es una aplicación móvil desarrollada por los autores para teléfonos 

inteligentes instalados con sistema operativo Android versión 4.0 en adelante. Permite 

al usuario poder registrar pacientes ingresando breve descripción de su síntoma o 

enfermedad, datos personales y ubicación dentro del hospital, es decir, almacena 
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información básica pero práctica, posterior a guardar datos del personal internado. La 

aplicación es capaz de programar eventos basados en los códigos de pacientes, con el 

fin de poder llevar un control sobre las personas internadas y mejorar la atención 

prestada por las enfermeras. Para este estudio se utilizaron tres dispositivos Android 

con VILLAHEALTH instalado.  

 

Estructura de la aplicación  

La aplicación funciona localmente sin necesidad de conexión de datos móviles, de esta 

forma se puede aprovechar sus funcionalidades independientemente si el celular cuenta 

con un plan de datos o conexión inalámbrica. Se optó esta medida para no tener 

limitantes en el uso de la aplicación cuando se dan situaciones como atender pacientes 

en zonas rurales. Internamente se crea una base de datos en el dispositivo que 

almacenará la información de los pacientes internados. Para crear un evento nuevo se 

ingresa a la pantalla de registro de actividades; al llenar los campos se creará una tarea 

con información relacionada al código de paciente.  

Según este identificador único la aplicación consulta todos los datos relacionados y 

automáticamente crea un evento en la hora establecida. La información del evento se 

llenará con datos como ubicación, enfermedad, tratamiento, nombres del paciente junto 

con su descripción de la tarea respectiva. Los eventos creados se registrarán en el 

calendario del sistema del celular directamente y alertarán al usuario con la información 

de lo que tiene que hacer, en dónde tiene que estar y a qué paciente debe atender.  

Una vez creado el evento la aplicación se desvincula de la actividad ya que el sistema 

de calendario del celular se encargará de alertar al usuario porque este posee la 

funcionalidad de alerta previa, poder postergar y finalizar la alarma sin tener que abrir 

la aplicación cada vez que llegue el momento de la tarea. Internamente en la 

aplicación se registra el tiempo en que se creó el evento y la hora en que debe ser 

ejecutado el suceso.  

Las investigaciones clínicas tienen obligaciones éticas,16 y específicamente en esta 

investigación junto con el centro médico donde se llevó a cabo se respetaron los 

derechos y dignidad de los pacientes, se maximizaron los beneficios y minimizaron los 

daños a los mismos cuando aquellos fueron informados de la investigación y por último 

se entregó un óptimo cuidado a los pacientes en todo momento.  

   

RESULTADOS  

Con los resultados obtenidos se realizaron dos comparaciones. La primera fue de 24 

tomas de tiempo donde se calculó el promedio de veces (en porcentajes) en que el 

usuario empezó su actividad en los cinco minutos a partir del inicio establecido con la 

aplicación y sin la aplicación como muestra la tabla 2. La hipótesis nula propone que al 

utilizar la aplicación el comportamiento del usuario no cambió al hacer las tareas.  
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Tabla 2. Porcentaje Comparativo  

de ocurrencias por sujeto con y sin utilizar VILLAHEALTH 

Sujeto 
Utilizando aplicación 

Si (%) No (%) 

1 100 33,33 

2 83,33 50,00 

3 66,67 16,67 

4 83,33 33,33 

5 66,67 33,33 

6 50,00 16,67 

7 83,33 16,67 

8 83,33 0,00 

 

En la tabla 3 se puede observar que la media de las veces en que se cumplen las 

indicaciones en tiempo utilizando las notificaciones es de 77,08 % ± 15,26 mientras 

que sin notificaciones por parte del dispositivo móvil es de 25,00 % ± 15,43, el 

cálculo de diferencia entre promedios resultó ser de 52,08 puntos con un error 

estándar de 7,67 puntos, de esta forma se obtiene un valor z de 6,7863 junto con 

un valor de p de 0,000.  

Como el nivel de significancia (0,05) supera al valor p calculado se rechazó la hipótesis 

nula y se afirmó que la utilización de la aplicación móvil afectó el comportamiento del 

personal médico al mejorar la calidad de atención brindada al paciente.  

La segunda hipótesis a comprobar se basó en demostrar que el promedio de inicio real 

de tareas disminuyó en comparación con los tiempos registrados sin utilizar la 

aplicación. En la tabla 3 se detallan los segundos que tardaron las enfermeras en iniciar 

realmente su actividad.  

La media de las 8 enfermeras es de 105,18 segundos ± 86,08 con ayuda de la 

aplicación, sin la aplicación la media de las 8 enfermeras es de 616,72 segundos 

± 223,30 sin notificaciones, se evidenció una mejor respuesta ante los inicios de las 

actividades lo que resultó en un valor de z de -13,14 por lo tanto se obtuvo el valor de 

p igual a 0,000 por lo que se rechazó totalmente la hipótesis nula y se afirmó que al 

utilizar la aplicación los tiempos en que realmente las enfermeras inician la tarea 

disminuyeron considerablemente.  

   

DISCUSIÓN  

El centro de salud donde se realizó el estudio fue un hospital representante del área, 

privado con fines de lucro. Según datos tomados por el ministerio de salud, en el año 

2013 había 20 hospitales y clínicas en la ciudad, de las cuales 17 eran privadas,17 por lo 

que esta investigación sirve como referencia para el 85 % de los hospitales del área.  
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El concepto principal de VILLAHEALTH no es el de tener toda la información posible a 

la mano, sino el de proveer asistencia fácil, rápida y confiable al usuario, para ayudar 

en el cuidado de los pacientes y satisfacer sus necesidades gracias a la interacción 

entre aplicación y sistema de calendario y sistema de alertas que traen incorporado 

los dispositivos móviles. Además, uno de los problemas que enfrenta el sector de la 

salud es la recolección de datos de desempeño.18 VILLAHEALTH brinda la posibilidad 

de conectar la aplicación a una base de datos, lo cual ayudaría a mitigar este 

problema en los centros de salud, ya que se tendría un registro de las actividades 

realizadas por persona.  

Se considera que las aplicaciones deben tener un buen uso, esto significa que deben ser 

fáciles de usar y proveer satisfacción al usuario para motivarlo a seguirla usando.9 En 

este caso se evidenció que el personal no tuvo problemas al momento de aprender a 

usar VILLAHEALTH. Esto puede ser en parte a que se tomó personas que poseían 

previamente un dispositivo móvil inteligente, lo cual puede indicar el hábito que poseen 

con este tipo de aplicaciones.  

En cuanto a la satisfacción, las personas reportaron que las alertas fueron convenientes 

y les ayudaron a organizarse mejor y con más tiempo, esto permitió minimizar los 

retrasos con los trabajadores con gran carga de trabajo. La aplicación da acceso a 

información individualizada que el personal normalmente no conseguiría tan fácilmente, 

además provee auto-monitoreo que ayuda a crear conciencia en los trabajadores de la 

salud, todos estos beneficios se encuentran entre los más aprovechados por las 

aplicaciones de salud móvil.19  

Aunque estudios realizados en la industria de salud demuestran que el uso de celulares 

puede también influir negativamente en la efectividad del personal, como los teléfonos 

inteligentes pueden causar interrupciones frecuentes y comportamiento no 

profesional.20 Sin embargo, estas distracciones podrían ser mitigadas con la ayuda de 

directrices que expliquen las buenas prácticas, como por ejemplo regular el uso de los 

dispositivos a ciertas áreas de trabajo, regular los tonos de alertas, permitir únicamente 

el uso de dispositivos pertenecientes a la organización, entre otros.21  

Las nuevas tecnologías siempre serán parte del cuidado de la salud.22 Para minimizar 

los riesgos que los dispositivos móviles pueden traer sobre la asepsia, es imperativo 

que el personal sea entrenado en su correcto uso en el lugar de trabajo, por ejemplo, el 

cómo reducir los efectos de la contaminación bacteriana de los equipos23 y actualmente 

existen diferentes formas y recomendaciones de desinfectar los dispositivos para su uso 

en los hospitales.24 Entonces se debe tener presente que la tecnología por sí sola es un 

elemento neutro, es la responsabilidad de los usuarios darle un uso positivo o negativo 

mediante sus acciones.25  

Las aplicaciones de salud aún no están obligadas a seguir reglas o guías para su 

desarrollo en países como Estados Unidos e Inglaterra.26 La FDA en USA regula a las 

mismas que sirven como accesorio de un dispositivo médico regulado (por ejemplo, una 

aplicación que alinea la cámara del teléfono con un oftalmoscopio y captura imágenes) 

o que convierten el dispositivo móvil en un dispositivo médico (una aplicación que 

convierte el teléfono en un electrocardiógrafo).27 Empero, existe una clasificación que 

divide las aplicaciones en 3 tipos: aplicaciones de salud generales, aplicaciones médicas 
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de bajo riesgo, y aplicaciones médicas reguladas. La aplicación usada en este estudio se 

encontraría en la clasificación de bajo riesgo, ya que "configura alertas" para mejorar la 

adherencia de cuidados y medicaciones, pero no necesitaría ser normalizada debido a 

que su función es ayudar al monitoreo y no al diagnóstico.28 

En conclusión, con la aplicación VILLAHEALTH, los usuarios empezaron sus actividades 

en los cinco primeros minutos a partir del inicio establecido en comparación a los 

10 minutos sin ella. Además, la aplicación ayudó al personal de enfermería a reducir sus 

tiempos de respuesta para tratar a los pacientes.  
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