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RESUMEN

La investigacion titulada “La relacion de una aplicacion maévil con el proceso de
otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios — EsSalud -
2021”7, tuvo como objetivo general: establecer la relacién de una aplicacion movil
con el proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de
Dios - EsSalud 2021. La investigacion fue de tipo aplicada, nivel fue correlacional,
enfoque cuantitativo y disefio no experimental transversal, con una muestra 387
asegurados de la Red Asistencial Madre de Dios - EsSalud 2021, un muestreo
aleatorio simple, se utilizaron como instrumentos cuestionarios valorados en escala

de Likert; con los que se lleg6 a la conclusion siguiente:

Se establecio la relacion de una aplicacion maovil con el proceso de otorgamiento
de citas meédicas en la Red Asistencial Madre de Dios - EsSalud 2021. Con los
resultados obtenidos se puede afirmar que la relacién de estas variables es directa
moderada, determinada por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que fue
de 0,515y al tener un valor de significancia den 0,000 menor que 0,05 (p<0,05) se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras claves: aplicativo movil, citas médicas.
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ABSTRACT

The research entitled "THE RELATIONSHIP OF A MOBILE APPLICATION WITH
THE PROCESS OF GRANTING MEDICAL APPOINTMENTS IN THE MADRE DE
DIOS HEALTHCARE NETWORK — ESSALUD -2021", had as its general objective:
To establish the relationship of a mobile application with the process of granting
medical appointments in the Madre de Dios Assistance Network - ESSALUD 2021.
The research is of applied type, correlational level, quantitative approach and cross-
sectional non-experimental design, with a sample of 387 insured from the Madre de
Dios Assistance Network - ESSALUD 2021, The research is of applied type,
correlational level, quantitative approach and cross-sectional non-experimental
design, with a sample of 387 insured from the Madre de Dios Assistance Network -
ESSALUD 2021, a simple random sampling, questionnaires valued on the Likert

scale were used as an instrument; where the following conclusion was reached:

The relationship of a mobile application with the process of granting medical
appointments in the Madre de Dios Assistance Network - ESSALUD 2021 was
established. With the results obtained it can be affirmed that the relationship of these
variables is direct moderate, determined by the correlation coefficient Rho de
Spearman that was 0.515 and having a significance value den 0.000 less than 0.05

(p<0.05) the null hypothesis is rejected and the research hypothesis is accepted.

Keywords: Mobile application, medical appointments.
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INTRODUCCION

La investigacion denominada “La relacion de una aplicacion movil con el
proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios —
EsSalud -2021"; entre las causas del problema se han encontrado que Los
asegurados de la Red Asistencial Madre de Dios - EsSalud que constantemente
solicitan una cita médica mediante el sistema EsSalud en Linea, vienen teniendo
inconvenientes cuando realizan la solicitud por medio telefonico para  poder
obtener una cita, debido a que los asegurados manifiestan que esperan por mas de
20 minutos en linea, después se corta la linea o atiende la operadora de EsSalud
respondiendo en la mayoria de los casos que las citas ya se agotaron. Esto conlleva
a que los asegurados tengan que acudir personalmente al Hospital de la Red
Asistencial el cual no cuenta con médulos especificos para otorgamiento de citas
de manera presencial cuando se ven afectados por la demora o no atencién en el
otorgamiento de su cita. Estas consideraciones permitieron establecer los

siguientes objetivos:

Establecer la relacion de una aplicacion movil con el proceso de
otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios — EsSalud,
2021.

Establecer la relacién de una aplicacion mévil con el tiempo de espera del
proceso de otorgamiento de citas meédicas en la Red Asistencial Madre de Dios —
EsSalud, 2021.

Establecer la relacion de una aplicacién mavil con el grado de satisfaccion
del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios
— EsSalud, 2021.

Establecer la relacion de una aplicacion movil con la priorizacién en la
entrega del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre
de Dios — EsSalud, 2021.

El contenido del informe esta estructurado en siete capitulos, de la siguiente

manera.
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Capitulo I, contiene el planteamiento del problema, abarcando la
caracterizacion de la problematica, formulacion del problema, objetivos de la

investigacion, justificacion de la investigacion.

Capitulo I, guarda relacibn con el desarrollo del marco tedrico,
comprendiendo los antecedentes de la investigacion, teoria cientifica que

fundamente el estudio, y el marco tedrico conceptual.

Capitulo Ill, abarca la parte metodolégica de la investigacién, en la que
incluye el tipo y nivel, el método y disefio de investigacion, poblacién y muestra,
procedimientos de la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Capitulo IV, detalla el analisis e interpretacion de los resultados de la

investigacion.

Finalmente, en los capitulos V, VI y VII se han establecido las respectivas

discusiones, conclusiones y recomendaciones obtenidas.

Xiv



PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los asegurados de la Red Asistencial Madre de Dios - EsSalud que
constantemente solicitan una cita médica mediante el sistema EsSalud en Linea,
vienen teniendo inconvenientes cuando realizan la solicitud por medio telefénico
para poder obtener una cita, debido a que los asegurados manifiestan que esperan
por mas de 20 minutos en linea, después se corta la linea o atiende la operadora
de EsSalud respondiendo en la mayoria de los casos que las citas ya se agotaron,
las llamadas son dejadas en espera y en muchas ocasiones problemas con las
caidas de la linea telefénica debido a las inclemencias del tiempo, derrumbes por
la zona y hurto de cables de la linea telefénica, en este punto en concreto
imposibilitando de manera general solicitar una cita médica, generando asi malestar
en la poblacion asegurada, atenciones meédicas no oportunas y considerable
aumento de reclamos, teniendo como consecuencia también mas carga laboral en

otras areas del hospital.

Esto conlleva a que los asegurados tengan que acudir personalmente al
Hospital de la Red Asistencial el cual no cuenta con médulos especificos para
otorgamiento de citas de manera presencial cuando se ven afectados por la demora
0 no atencion en el otorgamiento de su cita. Expresada esta problematica y en
muchos casos malestar del asegurado, se debe considerar la situacion del
problema que se viene suscitando en la Red Asistencial para asi poder fortalecer
el area de EsSalud en Linea y buscar dar una solucion que pueda aliviar la
congestion y el no oportuno otorgamiento de citas médicas que se viene teniendo

a consecuencia del problema en mencién.

En el Perq, segun el informe de la revista Ideele (Cotlear, 2019), se hacen
las siguientes preguntas en la nota periodistica ¢ Por qué las colas en EsSalud son
interminables? ¢ Por qué las farmacias estan desabastecidas? ¢Por qué las citas
demoran meses y operaciones urgentes se eternizan en la espera? Se llega a la

conclusion por el mal modelo de servicios segregados.

Por esta razon, el avance de la tecnologia movil y el gran apogeo que existe

se hace necesario implementar un aplicativo moévil que otorgue citas médicas para

15



la Red Asistencial Madre de Dios y asi buscar reducir el tiempo y lograr la

satisfaccion de los asegurados.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general.

PG ¢Cual es larelacién de una aplicacion mévil con el proceso de otorgamiento

de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios - EsSalud - 2021?
1.2.2. Problemas especificos.

PE 1 ¢Cudl es la relacion de una aplicacion movil con el tiempo de espera del
proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de
Dios - EsSalud - 20217

PE 2 ¢Cudl es larelacién de una aplicacién movil con el grado de satisfaccién del
proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de
Dios - EsSalud -2021?

PE 3 ¢Cual es la relacion de una aplicacidén mévil con la priorizacion en la entrega
del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre
de Dios — EsSalud - 20217

1.3. Justificaciéon del estudio
1.3.1. Justificacion préctica.

Se justifica porque los resultados de la investigacion fueron de gran utilidad
para la Red Asistencial debido a que seria facil de usar, disminuiria el tiempo de
espera en el otorgamiento de cita al asegurado y mas aun cuando se tenga caidas
de red telefénica, permitiendo poder elegir los horarios, especialidad y
profesionales segun la programacién y que ademas estaria disponible en todo
momento que lo necesite el asegurado, como podemos observar el aplicativo movil
contribuiria muchisimo en el otorgamiento de citas médicas proporcionando una
mejor y oportuna atencion y los beneficios que se obtendran estara notablemente
reflejado en la satisfaccion de la poblacién asegura de la Red Asistencial Madre de

Dios.

16



1.3.2. Justificacion teodrica.

Se revisaron y aplicaron los conceptos tedricos actualizados y esto permitié
tener una vision global de la problemética y establecer caminos de solucion y a la
Red Asistencial del seguro social reducir los costos operativos y les ayuda en
futuras investigaciones. El director quiere lograr una logistica 6éptima reduciendo los

costos, los retrasos y las pérdidas de las citas médicas.
1.3.3. Justificaciéon metodoldgica.

Con la elaboracién de la propuesta metodoldgica para un servicio de
informacion de citas médicas desde una aplicacion mavil, se busca proponer una
integracion de la informacién de los pacientes de la toda la red asistencial de madre
de Dios, esto con el fin de ampliar el acceso y uso de informacion para la
comunidad, generando una entrega eficaz de los datos y actualizacién en tiempo
real. (Herndndez, 2018). Menciona que “la prioridad de la salud es conceder la

importancia del servicio asignado”. En la priorizacion en la entrega de citas
1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo general.

OG Establecer la relacion de una aplicacion moévil con el proceso de
otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios —
EsSalud, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos.

OE 1 Establecer la relacion de una aplicacion movil con el tiempo de espera del
proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de
Dios — EsSalud, 2021.

OE 2 Establecer la relacion de una aplicacion movil con el grado de satisfaccion
del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre
de Dios — EsSalud, 2021.
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OE 3 Establecer la relacion de una aplicacion movil con la priorizacion en la
entrega del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial
Madre de Dios — EsSalud, 2021.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales.

Boza Rosas, J. H. (2022) en la investigacion titulada Aplicativo movil
multiplataforma para la gestion de citas médicas en una Clinica Dental de Salud,
Lima 2022. (Tesis de pregrado) Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas.

Universidad César Vallejo. Lima. Pera.

Tuvo como objetivo general de mejorar la gestion de citas médicas en una
clinica dental de salud en lima del afio 2022, proponiendo 4 indicadores en la

investigacion de tipo aplicada y disefio preexperimental

. Los resultados indicaron que incrementd la disponibilidad de las reservas
de citas reduciendo el tiempo de 23 a 6 minutos, el tiempo de registro de citas de
26 a 4 minutos, el tiempo para generar reportes de 185 a 29 minutos, aumento de
satisfaccion del paciente de 4% a 90%, desarrollo del software fue bajo la
metodologia agil XP en sus fases, planificacion, con requerimientos mediante
historias de usuario, roles, responsabilidades, cronograma de entrega, iteraciones,
Disefo, de hardware, software y prototipos, arquitectura en MVC, desarrollo, El
cédigo fuente del sistema, pruebas utilizando tarjetas de aceptacion e
implementacion en el negocio, concluyendo que el uso del aplicativo movil
multiplataforma mejoro el proceso de reserva de citas médicas de la clinica dental

de lima en el afio 2022.

Sifuentes Farfan, V. A. (2020), En la tesis “Aplicacion mévil basada en
plataforma android para el proceso de control de inventario integrado con codigo
QR enla empresa Altokee E.I.R.L.”, (Tesis de pregrado). Universidad César Vallejo.

Lima, Peru.

El objetivo de estudio del autor fue determinar la influencia de una aplicaciéon
mévil en el proceso de control de inventario en la empresa Altokee E.I.R.L.S. El tipo
de investigacién hace uso del método de investigacion hipotético-deductivo, tipos

de investigacion el autor usa la explicativa experimental aplicada.
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Como discusion el autor plantea como referencia a los autores, Ericka Lujian
y Carolina Sanchez (2016) de la Universidad Privada del Norte desarrollo la tesis
‘“Implementacién de KPl's y su efecto en la administracion logistica de la
organizacion Servicios Santa Gabriela S.A.C.” tuvo como consecuencia que luego
de la utilizacién se vio que el porcentaje de precision de inventario redujo en un
67.00%.

También menciona que la rotacion de inventario hubo un incremento del
1,15, lo cual representa una crecimiento de 29.11% en el indicador, debido a que
en el pretest se obtuvo un costo de 3,95 y en el postest de 5,10. Del mismo modo,
Carlos David Guevara Zambrano (2017) de la Universidad de Guayaquil desarrollo
el plan “Disefio de un sistema de ambito web para controlar la administracion de
inventario de la organizacion Cuenca Llantas usando como framework de desarrollo
laravel” tuvo como consecuencia que luego de la utilizacién se vio que la rotacion

de peticiones incrementd en un 60.00%.

Tinoco Rojas, D. J. (2019) en la investigacion Desarrollo de un aplicativo
movil para el acceso a la informacién de los procesos judiciales en la Corte Superior
de Justicia de Junin. (Tesis de pregrado). Facultad de Ingenieria de Sistemas.

Universidad Nacional del Centro. Huancayo. Peru.

Tuvo como objetivo determinar la influencia del desarrollo de un aplicativo
mévil en el acceso a la informaciéon de procesos judiciales en la Corte Superior de

Justicia de Junin. La investigacion fue aplicativa, de nivel descriptiva.

Concluye que al tener un valor de p = 0.00 < a = 0.05, el desarrollo de un
aplicativo movil en la Corte Superior de Justicia de Junin influye de manera positiva
en el acceso a la informacion de los procesos judiciales, siendo un 11.56% de los

nuevos procesos judiciales ingresados consultados por este medio.

Pérez Guevara, B. J. (2019). En la tesis “Disefio e implementacion de una
aplicacion movil android orientada al adulto mayor para apoyar la adherencia al
tratamiento médico” (Tesis de pregrado). Universidad Catélica Santo Toribio de

Mogrovejo. Chiclayo. Peru.

De tipo experimental, de nivel descriptiva, de disefio cuasi experimental con

la aplicacién de un pretest y un postest. Se utilizé un muestreo aleatorio simple, se
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hizo uso de los instrumentos de recoleccibn de datos como encuestas,
cuestionarios y entrevistas; algunos ejemplos son: el test de Morisky & Green, que

es una entrevista; test de cumplimiento SMAQ
La investigacion llego a las siguientes conclusiones:

Nivel de asistencia a citas médicas: el proceso que se llevé a cabo para
evaluar este indicador fue que se calcula el nimero de citas médicas agendadas y
registradas que han sido realizadas con éxito. Inicialmente, tal como con los
tratamientos médicos, no se tenia un control sistematizado de estas lo que pondria
en riesgo el cumplimiento con estas. Con el sistema implementado, el paciente
tiene un control completo de sus citas médicas, lo que ayudaria a elevar su nivel de

adherencia al tratamiento médico.

Se logré6 mejorar el nivel de adherencia del tratamiento médico de los
pacientes por medio del registro de citas y tratamientos médicos. con la
implementacion del sistema se logré un cumplimiento del 92% en los dias de

pruebas gue se tuvo con el sistema.

Se logro generar horarios automaticos para la toma de farmacos del paciente
basado en el farmaco a tomar, la frecuencia de toma y el periodo de dias que se

extiende el tratamiento.

Se logro registrar la informacion de las citas médicas para que, del mismo
modo que el tratamiento médico, se tenga informacién detallada y precisa de la
misma que permita a la unidad de analisis estar al tanto y no confundirse entre

fechas, horas o algun otro factor que traiga consigo la inasistencia a la cita médica.

Alacote Alaya, J. C. (2018). En el trabajo de tesis “Disefio de un aplicativo
movil para mejorar la gestion de geolocalizacién del talento humano de la empresa

Ahcoge SAC, 2017” (Tesis de pregrado). Universidad Norbert Wiener. Lima Peru.

Tuvo como objetivo disefiar un aplicativo movil para mejorar la gestion de
geolocalizacion del talento humano de la empresa Ahcoge SAC. De enfoque mixto,

de tipo proyectiva, de disefio no experimental.
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La investigacion llegé a las siguientes conclusiones:

La problemética en las organizaciones de creacion civil acostumbra a
contratar a trabajadores de diversos puntos de vista de Lima metropolitana e
inclusive de fuera de lima o el exterior, alejados al centro de tareas. Ademas, no se
cuenta con una data con los trabajadores que cuenten con certificaciones de que
practica el trabajador en el trabajo para triangular la factibilidad en ella y el
trabajador de la obra este practico y desempefie una buena interaccion en el

trabajo.

Trabajando en una muestra de 36 trabajadores, donde un 29.4 % de los
encuestados calificaron con un nivel 6ptimo, ante la percepcion del trabajador sobre
la primera subcategoria que es de la informacion en la empresa, y un 52.9 % de los
encuestados calificaron con un nivel medio haciendo una aceptacion de un 82.3 %
de la subcategoria de la informacion, mientras que un 17.6 % de los encuestados

calificaron con un nivel no optimo a la disponibilidad de la informacion.

La sistematizacion de cada una de las zonas o apartamentos de la
organizacion podria ser una optimizacion significativa, debido a que mejoraria la
fluidez de la informacion y se tendria en tiempo real sin llegar a terceros la
informacion; en la mayor parte de organizaciones cuenta con una sistematizacion
completa en cada una de las zonas para aminorar los tiempos de contestacion, se
llegaria a un incremento empresarial con las mejoras en las diversas superficies de
la empresa. Se puede concluir que una optimizacion de la informacion, de los
recursos y de los procesos que tiene la compafia realizaria crecer de manera
significativa, esto lo muestra en los resultados favorables que ofrece las encuestas

y los datos que dieron las entrevistas.
2.1.2. Antecedentes internacionales.

Martinez Pefia, E. G. y Santana, E. A. (2019). En la investigacion Propuesta
de creacién de una aplicacién movil para la consulta y reserva de citas médicas en
los sectores publico y privado en Santo Domingo, Republica Dominicana, afio 2018.

(Tesis de pregrado). Universidad APEC. Santo Domingo. Republica Dominicana.
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El interés de la realizacion de esta investigacion radicdO en conocer las
causas de dicha problematica para la creacion de una herramienta digital cuya
finalidad es el facilitamiento de informacién necesaria para la concretizacion de
citas médicas con diversos especialistas de la salud a nivel nacional, agilizando el
proceso de agendar y consultar las citas pendientes con diversos especialistas en
diferentes centros médicos; evitando asi confusiones, horas de esperas
innecesarias y malestares para los pacientes médicos dominicanos. La
investigacion fue de tipo descriptiva. Los métodos seleccionados para esta

investigacién fueron los siguientes: deductivo, inductivo y analitico.
La investigacion lleg6 a las siguientes conclusiones:

El uso de la tecnologia en la cotidianidad de la sociedad actual se ha
amplificado hasta alcanzar aspectos inimaginables, facilitando tareas y agilizando
procesos para acomodar a los usuarios de la misma. El proceso de agendado y
seguimiento de citas médicas, el cual es conocido como un proceso de poco
manejo de informacién por parte de los pacientes, tiene una oportunidad de mejora
con la propuesta de creacion de una aplicacién que permita a sus usuarios tener
control en tiempo real de las citas médicas agendadas dentro de la misma. Esto
representa un ahorro de tiempo y dinero para ambas partes, y optimiza un proceso
con un largo trayecto de errores y malestares a los pacientes. En Republica
Dominicana, un pais en via de desarrollo, existen oportunidades de mejora de la
mano con la tecnologia en una gran cantidad de areas, y la salud es una de ellas.
Las soluciones a través de la tecnologia a problematicas como la mencionada
anteriormente cuentan con la posibilidad de ser optimizadas mientras los usuarios
obtienen el beneficio esperado y realizan sugerencias de mejoras en procesos que
lo necesitan. Por lo tanto, el uso de la tecnologia para la optimizacion de procesos

conlleva un largo y beneficioso de constantes mejoras para los mismos.

Rios Cruz, R. S. y otros, (2019). En el trabajo de investigacion
“Implementacién de una aplicacién maovil que permita la integracién de servicios y
procesos para el proyecto de investigacion “clinica de juguetes” (Tesis de

pregrado).Universidad Cooperativa de Colombia, Bogota. Colombia.
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Tuvo como objetivo Implementar una aplicacion mévil que permita la integracion
de servicios y procesos para el proyecto de investigacion clinica de juguetes -
“appclinicadejuguetes”. Se implementd la metodologia manifiesto agil, por ser una
metodologia que permite el desarrollo y funcionamiento de programas de software,
adicional a esto, manifiesto agil permite un aprendizaje del entorno de sistemas y

programas de software, fortaleciendo la confianza entre el usuario y el desarrollador.
La investigacion lleg6 a las siguientes conclusiones:

La aplicacion moévil desarrollada esta enfocada a facilitar el acceso a los
donantes de juguetes, la app permite activar servicios de ubicacion y conversacion
con los posibles donantes de juguetes. - La app permite a los usuarios contratarse
con los donantes por medio de servicios de mensajeria. - El proceso de
investigacién permitié identificar y diferencias lenguajes y framework permitiendo
conocer e identificar procesos y procedimientos establecidos para el desarrollo de
aplicaciones mdviles. - Integracion de servicios con bases de datos para guardar la
informacion de usuarios y donantes. - Esta app permite tener un control detallado
de cada donante, juguete y persona que se le hace entrega de la donacion
brindando seguridad a nivel general y compromiso tanto de la clinica como del
donante. - Incrementa mayor difusion del proyecto clinica de juguetes y esto le
permitird crecer como buena practica social no solo dentro de la universidad, sino

también a nivel local y nacional.

Para la eleccion de la metodologia el autor en su tesis el menciona la historia
de la informatica como es Charles Babbage, disefio la “maquina analitica”,
menciona también que en la década de los 60 se popularizo el término de la
ingenieria de software, al formalizarse una metodologia para la preparacion de los
programas bajo conceptos de ingenieria de software, al formalizarse una
metodologia para la preparacion de programas bajo conceptos de ingenieria, esta
labor se transformé en un proceso preciso propendiendo el cumplimiento de los
programas y lo mas relevante la satisfaccion del consumidor en la automatizacion

de los problemas.

Lopez Sigcha, L. A. (2018). En la tesis publicada “Desarrollo de una

aplicacion movil para acceso a la informacién de los colaboradores de la empresa
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Grupo Tea del Ecuador”, (Tesis de pregrado). Universidad Tecnoldgica Equinoccial.

Quito. Ecuador

El objetivo del trabajo de titulacion fue desarrollar una aplicacion movil
denominada “Genera Mobile” para Android, que permita a los empleados acceder
a su informacion del area de recursos humanos, realizar consultas o solicitudes de
créditos y/o vacaciones para complementar el aplicativo de recursos humanos
denominado “Genera” de la empresa Grupo Tea del Ecuador. Se utilizé los métodos

de la investigacion inductivo-deductivo
La investigacion lleg6 a las siguientes conclusiones:

Al haber realizado un andlisis de aplicaciones similares, se pudo observar
algunas carencias en estas y de esa manera poder implementarlas en el proyecto
de software. Debido a las constantes reuniones con el cliente se logrd contar con
requisitos claros, que permitieron un correcto desarrollo del software y calidad del
producto final. El uso de material design para el disefio de interfaces gréficas, brindo
varios elementos y herramientas que permitieron la creacion de pantallas vistosas,
de facil uso y entendibles para el usuario. El desarrollo de servicios web con web-
api, el cual es destinado para servicios REST, brinda grandes facilidades para los
mismos, debido a que trabaja con formatos JSON y XML, transformaciéon
automatica de datos y rapida publicacién en su servidor (IIS). Al haber utilizado la
metodologia Mobile-d, la cual trabaja con pruebas de aceptacion por iteracion,
permite realizar las correcciones y mejoras necesarias para la posterior integracion
del proyecto, evitando de esa manera errores o fallos que podrian surgir en el futuro.
La metodologia utilizada en el proceso de desarrollo de software favorecio a la

organizacion y finalizacion de cada tarea planteada

El autor concluye que se ha podido observar varias carencias en el desarollo
y en ese sentido poder implementarlas en el plan y que gracias a las constantes
reuniones con el comprador se hizo disponer de requisitos claros, que han permitido

un conveniente desarrollo del programa y calidad del producto final.

Geister Altamirano, J. (2018). En la tesis “Desarrollo de una aplicacion
movil para la mejora del sistema de taxis colectivos de Concepcion” (Tesis de

pregrado). Universidad de Concepcion. Chile.
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El objetivo de esta memoria de titulo fue disefiar e implementar una
aplicacion movil que permita ayudar a mejorar el sistema de colectivos de
Concepcidn. Se utilizd una metodologia iterativa incremental. La cual esta guiada
por los casos de uso y se compone de varias iteraciones, donde en cada iteracion
se iran afadiendo nuevas funcionalidades (casos de uso), asi como consolidando

las ya desarrolladas
La investigacion lleg6 a las siguientes conclusiones:

Los colectivos estan presentes en la mayoria de las ciudades de Chile. En
Concepcion existe un sistema de colectivos con una cuota de mercado estable y
consolidado. Sin embargo, con la aparicién de nuevas empresas en el rubro del
transporte como uber y cabify, los colectiveros ven mermada su cuota de clientes
frente a los otros medios de transporte. Es por esto que se desarrollé una aplicacion
movil con la finalidad de ayudar a mejorar el sistema de taxis colectivos de la ciudad
de Concepcion, ofreciendo una aplicacion que entrega una mayor informacion
sobre las rutas de este sistema de transporte publico y que mediante la tecnologia,
se le da una opcion de mejorar la experiencia de usuario y lograr un acercamiento
de estos usuarios, al sistema de taxis colectivos de Concepcién. Para el desarrollo
de esta aplicacion se definié una arquitectura de software basada en modelo-vista-
controlador (MVC), donde el controlador es la aplicacion movil, la vista es
proporcionada por la plataforma google maps y el modelo fue implementado con la

plataforma firebase.

En conclusion, se utilizaron diversas plataformas y herramientas que en su
conjunto proporcionan una arquitectura consistente con lo que se necesitaba para
el desarrollo de una aplicacion movil, con la finalidad de entregar informacién a
usuarios asiduos y posibles nuevos usuarios, de un trasporte publico que no tiene
medios concretos de divulgacion de informacion, haciendo que este sistema de

taxis colectivos se modernice, pueda ser mas conocido y por lo tanto mas utilizado.

Auz Coba, J. R. (2018). En el trabajo de investigacion de tesis “Disefio e
implementacion de una aplicacion mévil para el proceso de reservacion de
habitaciones en el hostal Quinta Sur”, (Tesis de pregrado). Universidad Politécnica
Salesiana. Guayaquil. Ecuador.
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Tuvo como objetivo elaborar una aplicacion movil, que permita realizar
reservaciones de habitaciones en el hostal quinta sur e integrar en una sola

aplicacion los servicios que brinda el hostal.
La investigacion llego a las siguientes conclusiones:

El problema que se da en el Hostal La Quinta Sur en su anticuado y
desorganizado procedimiento para reservacion de las habitacién debido a que esto se
lleva manualmente sujetandolo a errores y pérdida de tiempo. Una vez que se menciona
proceso manual, es que el registro de una habitacion se lo ejecuta en un cuaderno, paso
siguiente el huésped deberia dar su cedula en la recepcion para colmar ciertos campos
obligatorios para la reservaciéon de su habitacion, proceso que claramente es engorroso

y fastidioso tanto para el administrador como para los huespedes.

El autor hace uso de la metodologia uml debido a que esta metodologia se puede

aplicar a diversos lenguajes de programacion como java, .net, visual basic, etc.

El autor como conclusion indica cuando se trata de desarrollar aplicaciones
moviles en Android, implementar en este sistema operativo, ya que es un sistema
operativo gratuito (cédigo abierto), significa que los usuarios pueden obtenerlo y
usarlo de forma gratuita. Es mucho mas facil de usar. Pude desarrollar aplicaciones
usando herramientas gratuitas y poderosas como Corona SDK para android, lo que
me lo hizo mas facil porque Android es compatible con el lenguaje java. Que fue

parte de su formacion académica dicho lenguaje de programacion.
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Bases teoricas de la variable 1: aplicativo movil.
2.2.1.1. Definicién de aplicativo maovil.

Benitez, (2018). Son programas disefiados para ser ejecutados en teléfonos,
tablets y otros dispositivos madviles, que permiten al usuario realizar actividades
profesionales, acceder a servicios, mantenerse informado, entre otro universo de
posibilidades. El ejecutable de todo aplicativo mévil es una app que mayormente se

distribuye mediante Play Store.
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Para Sanchez et al. (2016) una aplicacion mévil o “apps” se trata de un
programa, con unas caracteristicas especiales, que se instalan en un dispositivo
moévil, ya sea tableta digital o teléfono inteligente, y que suele tener un tamafio
reducido, para adaptarse a las limitaciones de potencia y almacenamiento de

dichos dispositivos (Quispe y Pérez, 2019)

Segun la Mobile Marketing Association (2011) las aplicaciones moviles
incluso se pueden encontrar en la mayoria de los teléfonos modelos basicos
(proporcionan interfaces para el envio de mensajes o servicios voz), aunque cada

vez cobran mas relevancia en los nuevos smartphones.
2.2.1.2. Plataformas moviles.

El mercado movil dispone de un nimero importante (y dificil de calcular) de
plataformas moéviles que agrupan tanto a los teléfonos inteligentes como a las
tabletas y dispositivos hibridos (aquellos que conjugan una tableta con una
computadora portétil). Dentro de este mercado amplio y lleno de marcas y modelos
lo que mas importa a un desarrollador es la plataforma basada en software, ya que
la web mévil se enfoca siempre en el software, que es el encargado de interactuar
con el hardware en si (Gastolomendo Quispe y Pérez Vizcaino, 2019). Segun los

mismos autores, los sistemas operativos que actualmente existen son:
2.2.1.2.1. Plataforma iOS.

Este sistema operativo es propio de la firma Apple, fue desarrollada en el
2006, para ser integrado al lanzamiento de iPhone en el afio siguiente. Inicialmente
este sistema operativo no tenia un nombre definido tal como lo conocemos ahora,

simplemente, se llamaba iPhone OS.

Apple afirmaba que iPhone corria en una version adaptada de OSX. iOS
obtuvo su nombre oficial a principios de 2008, cuando Apple oficializo el
lanzamiento del iPhone SDK que permitia a cualquier desarrollador crear
aplicaciones para este mercado. Con el tiempo iOS se adaptd a las versiones
tactiles de iPod, iPad, finalmente a Apple TV, aunque este ultimo no puede ejecutar

las aplicaciones iOS creadas para el ecosistema iPhone e iPad.
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IOS alcanza la version 7.1, la cual funciona en dispositivos iPhone 4S, iPad
2 0 superior y Apple Tv 2.0 o superior. Apple es desarrolladora tanto del hardware

como del sistema operativo de todos sus dispositivos maoviles.
2.2.1.2.2. Plataforma android.

El sistema operante para el que esta destinada la aplicacion que se llevara
a cabo es Android, dado que, es proximo con iOS, quienes tienen mas del 80% del

comercio actual de Smartphone en el mundo (Velazquez 2018).

Las aplicaciones de android se programan en java haciendo uso de librerias
propias de android. Para idear aplicaciones para este sistema operativo es indistinto
acontecer un mac o un pc —con windows o con linux—. Se puede eximir el
programa android studio y todo el ajuar inevitable para exponer una app desde la
web de desarrolladores de android. En el instante del desarrollo, android studio
permite beneficiarse los simuladores de diferentes dispositivos, 0 ganar un examen
de funcionamiento mas objetivo conectando con el terminal al procesadora (Cerviz
y Vittone 2018).

El sistema operativo android, actualmente propiedad de Google Inc., tuvo
sus origenes como un sistema operativo movil independiente, propiedad de android
Inc. En base al interés de google por el mercado de dispositivos méviles, la firma
vio que el mundo sucumbié a la propuesta de Apple cuando se rumoreaba, en el
2006, sobre el posible lanzamiento de iPhone, y decidié adquirir un sistema
operativo avanzado en cuando a prestaciones para poder entrar de lleno al

mercado mobile, con una herramienta sélida.

Asi fue como google compro la firma de Android Inc y comenzo a adaptar a
este sistema operativo en base a sus necesidades. android se encontraba en su
version 4.4 (kit kat). La primera version (1.5) fue lanzada en el 2008, y a partir de la
version 2.1, android comenz6 a ganar popularidad. Sus versiones 2.2 y 2.3 fueron
adaptadas gracias a q se sigue manteniendo como cédigo open source a tablets y
netbooks sin soporte oficial de google, al ver que el mercado prometia mas que un
teléfono inteligente, google decidié lanzar android 3.0, especificamente disefiado

para tablets.
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Luego de su actualizacion a la version 3.1 (honeycomb) android salto
directamente a la version 4.0 unificando su ndcleo para smartphone y tablets, de
manera inteligente. Es por ello que hoy, cualquier aplicacion desarrollada para esta
plataforma puede instalarse en teléfonos méviles como en tablets. Gracias a su
version open source, android consiguié muchos clones alternativos, adaptados en
SuU mayoria por empresas asiaticas, que brindan el mismo servicio que la version

promovida por google.
Caracteristicas de android

Algunas caracteristicas de este sistema eficaz segun Pulido (2018) son:
Tiene un ambito de aplicaciones que permite el reemplazo y la reutilizacion de los

componentes.

Consta de un navegador integrado basado en los motores open source
webkit. Sus aplicaciones pueden integrar sin rodeos sqglite, que implementa bases
de datos para un almacenamiento anatomico. Tiene apoyo para infinidad de

formatos de audio, impresion e imagenes.
Telefonia GSM.

Incluye compartimiento, gps, brujula y acelerémetro (depende del hardware).
suministra bluetooth, edge, 3g y wi-fi. Tiene un entorno de recurso muy rico que
incluye un emulador, herramientas de depuracion y un emplazamiento para el

proyecto.
Arquitectura android

Android estd construido con una edificacion de 4 capas 0 niveles
relacionados entre si. Finalmente veremos un diagrama explicativo android extraido

del libro Learning Android escrito por (Marko, 2021)
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Figura 1. Arquitectura del android
Fuente: Marko (2021)

El diagrama indica que la estructura de android se encuentra construida
sobre el Kernel de Linux. Luego hay una capa de librerias relacionadas con una
estructura gobernada en tiempo de ejecucion. En el siguiente nivel encontramos
un framework de ayuda para construccion de aplicaciones y posteriormente vemos

a la capa de aplicaciones.
2.2.1.2.3. El sistema de apple.

Apple es una “empresa que disefia y desarrolla equipos electrénicos y
softwares, los dispositivos iphone, ipad y facebook pertenecen a apple. En cuanto
al desarrollo es facilitado por objective C y el xcode IDE, adyacente con muchas
API para lograr de manera nativa (en otras palabras, el equipo) funciones en la
perseverancia, como camara y geolocalizacion” (Vasallo, 2018).

La interfaz de usuario de iOS esta basada en la nocion de empleo directo,
usando gestos multitactiles. Los principios de proteccion consisten de deslizadores,

interruptores y botones. La interaccién con el sistema operativo incluye gestos
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como deslices, toques, los cuales tienen definiciones diferentes dependiendo del

contexto de la interfaz (Kzgunea 2018).
2.2.1.2.4. El sistema de google.

Google es una empresa que se especializa en mercancias y servicios
relacionados con Internet, software, dispositivos electrénicos y otros. Como sistema
operativo fue implementado android basado en el kernel de Linux disefiado ante
todo para dispositivos méviles con pantalla tactil, como teléfonos inteligentes o
tabletas, inicialmente implementados por Android, Inc. Android tiene permiso para
personalizar, esto el primer movil con el sistema eficaz android fue el HTC Dream
y se vendio en octubre de 2008 (Kzgunea 2018). Android se soporte ante todo en

java. Este es uno de los idiomas populares y antiguos.
El sistema de windows phone

Robusto y desarrollado por la microsoft como heredero de windows mobile.
La interfaz es parecida a la de windows en escritorios desde las Ultimas versiones,
con la induccién de converger entre si (Kzgunea 2018). El cambio las plataformas

son net framework y xna.

Microsoft tiene la App Store de Windows para espolvorear aplicaciones. El
IDE preferido es Microsoft Optico Studio. sobre todo, C # y VB.NET son los

lenguajes utilizados para desarrollo (Panhale, 2018).
2.2.1.3. Tipos de aplicaciones.
2.2.1.3.1. Aplicaciones web.

Proviene de conjugacion de las palabras en inglés web application
(aplicacion web). Este tipo de aplicaciones son accedidas mediante la web o una
red intranet, para acceder a ellas el requisito esencial es contar con un navegador
web que permita ejecutarlas, una aplicacion web puede categorizarse como un

programa informético, con la diferencia de que se ejecuta desde un browser web.

Su estructura esta conformada mayormente por: html, css, javascript, y/o
algun otro lenguaje de programaciéon que trabaje del lado del servidor (php, asp.
net, python, ruby, cgi, perl, etc.).
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2.2.1.3.2. Aplicaciones nativas.

Una app nativa es una aplicacion que fue programada para ser instalada
dentro de un sistema operativo determinado. Para el caso de las aplicaciones
moviles, una app nativa es aquella que fue programada bajo el lenguaje framework

recomendado por el fabricante del sistema operativo.

Por ejemplo, para el caso iOS, se utiliza objective ¢ bajo el framework xcode;
para windows phone se utiliza el lenguaje C# o visual basic bajo el framework visual

studio; en la plataforma android se utiliza el lenguaje java bajo diversos ides.

Estos frameworks permiten acceder mediante las APl (application
programming interface) a practicamente todas las caracteristicas del hardware y del

sistema operativo movil.
2.2.1.3.3. Aplicaciones hibridas.

Una aplicacion hibrida se puede definir como una aplicacion web
desarrollada con los estandares html, css, javascript, entre otros, los cuales
empaquetadas bajo un conjunto de reglas y pardmetros que permite instalarla en

un dispositivo como cualquier aplicacion nativa.

Luego al ser ejecutada, la aplicacion hibrida utilizara el motor del navegador
web, ocultando su menud y su barra de direcciones y de herramientas para poder
simular que la web app es una aplicacion nativa, un claro ejemplo de app hibrida
es el uso de phonegap como framework que intercede entre el software
desarrollado bajo estandares de html5, css, javascript con una libreria JavaScript
gue agrupa funciones especificas para acceder al hardware de los dispositivos
moviles, phonegap ejecuta una sesion reducida del navegador web propio de la
plataforma para simular que la app en ejecucién es nativa y no una aplicacion web

(Gastolomendo Quispe y Pérez Vizcaino, 2019).
2.2.1.4. Dimensiones de la variable aplicativo movil.
2.2.1.4.1. Dimension front-end.

Castellanos, (2019). “Es una maqueta es un disefio digital. Las maquetas se

utilizan en la fase de disefo inicial para visualizar ideas y conceptos, los mockups
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pueden ser plantillas producidas con programas de edicibn de imagenes sin
funcionalidad o disefios que se crean con herramientas especiales de maquetas y

donde los elementos de control ya estan vinculados con funciones simples”.
2.2.1.4.2. Dimension back-end.

Arjonilla, (2018). “El back-end es la parte del desarrollo que se encarga de
gue toda la légica funcione. Se trata del conjunto que no vemos como, por ejemplo,

la comunicacién con el servidor”.

Para la parte back end se empleara el patrén de desarrollo Mvc usando java

en entorno movil de la plantilla de android studio.

2.2.2. Bases tedricas de la variable 2: otorgamiento de citas.
2.2.2.1. Definicion de otorgamiento de citas médicas.

Cano, (2019). Define el proceso de programacion de citas como la persona
responsable de la creacién y entrega sistematica de citas para los servicios de salud

publica y de mantener o mejorar la salud humana.

Amaro (2010), define al proceso de otorgamiento de citas como realizar y
reservar sistematicamente los servicios de salud publica y responsabilizarse del

mantenimiento o mejoramiento de la salud personal.
2.2.2.2. Proceso de otorgamiento de citas.

Proceso de otorgamiento de citas tradicionales:
Requisito para obtener una cita médica.

EsSalud (2015), afirma que es importante estar debidamente acreditado y
tener historia clinica vigente en el centro asistencial que le corresponde; en caso
contrario, deberé acercarse al area de admision de su centro asistencial para abrir
su historia clinica, posteriormente podra solicitar su cita a través de EsSalud en

Linea.
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Citas para procedimientos y examenes de laboratorio.

Estos requerimientos se realizan personalmente en el centro asistencial,

llevar consigo la orden del médico que lo atendio. (EsSalud, 2015).
Citas que se puede solicitar por teléfono o por internet.

Todas las especialidades médicas, las de odontologia, las de obstetricia y

las de psicologia. (EsSalud, 2015).
Primera atencion a través de EsSalud en linea.

EsSalud (2015), menciona que, si el asegurado nunca se atendid, lo primero
gue debera hacer es la apertura de su historia clinica en el médulo de admision de
su centro asistencial, posteriormente podra solicitar una cita llamando a EsSalud

en Linea.
Informacién para pacientes nuevos.

o Primero debe verificar si esta acreditado, es decir, debe verificar si tiene
derecho de atencion. Puede verificarlo llamando a EsSalud en Linea.

o Luego de verificar, debe abrir su historia clinica acercandose al centro
asistencial que le corresponde y solicitar su cita directamente.

o Luego de la primera cita, podré usted solicitar nuevas atenciones llamando

al Servicio de EsSalud en Linea de su localidad. (EsSalud, 2015)
2.2.2.3. Proceso de otorgamiento de citas por teléfono.

EsSalud (2015), proporciona las siguientes pautas para hacer una cita por

teléfono, que son:

o Al generar la cita en una especialidad determinada, y se tenga mas de un
médico en programacion, se otorgard la cita con el médico que tenga mas
cupos disponibles. En caso de que el paciente solicite una cita con un médico
especifico, esta se brindara de acuerdo con la solicitud de paciente siempre
y cuando el médico se halle en programacion.

o No se pueden generar citas en las siguientes actividades: procedimientos,
control CITT, emergencia, urgencia, interconsultas.

o Verificar la edad del paciente al momento de generar una cita.
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Preguntar para quien es la cita, ya que errbneamente se pueden generar
citas para los titulares y no para los derechohabientes.

Solo se otorgan citas con médicos teniendo en cuenta la relacion de
direcciones accesibles.

Las citas para analisis, toma de placas radiograficas, ecografias, laboratorio,
control del nifio sano, vacunas, nutricion y enfermeria son otorgadas en el
CA’s (centro asistencial) exceptuando algunos CA’s a los cuales EEL
(EsSalud en Linea) puede generar citas para lo antes mencionado.

Las citas se eliminan con 48 horas de anticipacion.

No se puede generar citas para: visaciones CITT, pre- natal, post natal, carta
de adscripcion departamental, carta de latencia, pacientes que figuren en el
acredite como gestante.

Los descansos médicos solo son validos para el titular del seguro mas no
para su coényuge o concubina.

Las citas que se otorgan para médicos no son consideradas dentro del
calculo correspondiente para otorgar otras citas. Al generar una cita para
medico se deberd indicar los siguientes datos: fecha de la cita, direccion del
consultorio nombre del médico con quien se ha generado la cita, acto
médico, # de H/C y codigo de autogenerado.

Los CA’s deben reprogramar las citas por ausencia o retiro anticipado del
meédico. En este caso especifico no se deben reprogramar las citas por
medio de la linea.

No anular las citas que son generadas por el CA’s.

Para reprogramar una nueva cita el paciente debe de volver a llamar dentro
de 48 horas teniendo en cuenta el lapso de diferimiento entre una cita y otra.
Capturar los numeros telefénicos fijos, celulares y correos electrénicos, en
caso de que ya se cuente con dicha informacién se debe confirmar los
mismos al paciente con la finalidad de actualizar la informacion.

Cuando el paciente no cuente con H/C, este debera apersonarse
directamente al CA’s al area de admision para poder activarla.

Cuando el paciente figure en el sistema como referido, contra referido o con

alguna otra observacion debera de informarse a las supervisoras.
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o Cuando en el sistema aparezca el mensaje: hijo de asegurado> 18 afios, se
debe derivar al paciente al mismo CA’s al area de admision a fin de que se
corrija la observacion en la H/C.

o Cuando en el sistema aparezca el mensaje h/c bloqueada por deuda, se
debe derivar al paciente al mismo CA’s. Esto se suscita cuando se le reserva
una cita a un paciente que se atiende con Seguro Potestativo y no ha
cumplido con el pago del deducible.

o Cuando en el sistema aparezca el mensaje asegurado no reconocido por
recaudacion y mercadeo, debe apersonarse al CA’s portando sus 3 ultimas
boletas de pago y su DNI directamente en el area de acreditacion. - Cuando
en el sistema aparezca el mensaje no hay parametros definidos para ese
servicio y actividad, quiere decir que el CA’s no cuenta con la especialidad o

servicio requerido.
2.2.2.4. Proceso de otorgamiento de citas por internet.

EsSalud (2015), menciona que ofrece al asegurado un sistema de solicitud
de citas médicas por internet para facilitar el proceso de atencion. Las citas que se
pueden solicitar por este medio abarcan todas las especialidades médicas,

odontologia, obstetricia y psicologia.

Para acceder al sistema de solicitud de citas médicas por internet debera

ingresar en este enlace http://www..gob.essalud pe/citas.html
2.2.2.5. Dimensiones de la variable otorgamiento de citas médicas.
2.2.2.5.1. Dimensién tiempo de espera.

A.J., (2019). “Comencemos con la definicion del término retraso. Este es un
tiempo subjetivo que los clientes deben esperar sin prestar atencion individual. Este
tiempo se cuantifica en minutos o segundos. Ultimamente, las demoras de mas de
un minuto pueden ser una razon para dejar de hablar por teléfono, chat o redes
sociales. Debe conocer este concepto para comprender las consecuencias de un

alta "latencia" y como afecta la calidad del servicio de su organizacion”.

Esto trae consigo:
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° Genera desconfianza

o Condiciona la actitud del asegurado
o Percepcion del tiempo
o Emocion negativa

2.2.2.5.2. Dimensién grado de satisfaccion.

Mercadotecnia, (2020). Mencionan que la satisfaccion se refiere al grado en
gue se cumplen las expectativas del usuario después de recibir los servicios de
entrega de citas médicas en la red de salud. Este nivel de cumplimiento se calcula
como la diferencia entre el valor percibido por el usuario y las expectativas que tenia

el usuario antes de recibir el servicio.
2.2.2.5.3. Dimension priorizacién en la entrega de citas.

Hernandez, (2018). Menciona que “la prioridad de la salud es conceder la

importancia del servicio asignado”.

En la entrega de citas médicas en la red asistencial madre de dios se hara

uso mediante las politicas y normas de salud establecidos por el Minsa.
2.3. Definicién de términos basicos

Android. Es un sistema operativo movil disefiado para dispositivos movil, (Adeva,
2021).

Aplicativo Movil. Es un tipo de aplicacion disefiada para ejecutarse en un
dispositivo movil, que puede ser un teléfono inteligente o una tableta. (Adeva,
2021).

Creacidn. Estas aplicaciones ponen en la creatividad del usuario y en ofrecerle
herramientas para potenciarla. Arquetipo, aquellas que permiten retocar fotografias
(Herazo, 2021).

Dispositivo movil. Es un dispositivo o aparato relativamente de tamafio pequefio,
con algunas capacidades de procesamiento de datos, que puede tener una

conexidon permanente o intermitente a una red, con una memoria muy limitada, que

38



ha sido disefiado especificamente para una funcion, pero que puede llevar a cabo

otras funciones para distintos usos. (Soriano, 2018, pag. 16).

Entretenimiento. Las apps de juegos y aquellas que, de una forma u otra,

proponen diversion para el usuario. Topico “Angry Birds” (Herazo, Luis, 2020)

Interfaz de usuario. La interfaz de usuario o interfaz de usuario (User Interface) es
un conocimiento que alpargata arquitectura de informacion, patrones y distintos
rudimentos visuales que nos permiten interactuar de manera acertado con sistemas

operativos y softwares de diversos dispositivos (Corrales, 2019)

Sociales. Aquellas que se orientan principalmente a la explicacién entre personas,
edificio de redes de contactos e interaccion entre usuarios. Cliché: Facebook
(Herazo, Luis, 2020).
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3.1.

Ha:

H1:

H2:

H3:

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipotesis de la investigacion
3.1.1. Hipétesis general.

La aplicacion movil se relaciona significativamente con el proceso de
otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios -
EsSalud 2021.

3.1.2. Hipodtesis especificas.

La aplicacién movil se relaciona significativamente con el tiempo de espera
del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre
de Dios — EsSalud, 2021.

La aplicacion movil se relaciona significativamente con el grado de
satisfaccion del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red
Asistencial Madre de Dios — EsSalud, 2021.

La aplicaciéon movil se relaciona significativamente con la priorizacion en la
entrega del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial
Madre de Dios — EsSalud, 2021.

Variables de estudio

3.2.1. Definiciéon conceptual.

Variable (V1): aplicacion mévil.

“Una aplicacion mavil es un tipo de aplicacion disefiada para ejecutarse en

un teléfono inteligente o una tableta. Proporcionando a los usuarios servicios y

experiencias de calidad.” (Herazo, 2021).

Variable (V2): otorgamiento de citas médicas.

Amaro (2010), define al proceso de otorgamiento de citas como “la

realizacion y entrega sistematica de citas para los servicios de la salud publica y

gue se encarga de mantener o mejorar la salud de la persona.”
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3.2.2. Definicién operacional

Al constituir “aplicacion movil” y “otorgamiento de citas médicas” variables
complejas y de significacion variables, se requiere de pasos de operacionalizacion

con el fin de poder procesar la informacion recopilada, esto se puede apreciar en la

tabla 1.

Tabla 1.
Operacionalizacién de variables
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA
Variable 1: Front-End Grado de satisfaccion P1-P9 Likert
Aplicacion con la interfaz de la 1: Nunca
movil app 2: Casi nunca
) . 3: Aveces
Back-End Grado de satisfaccion P10 - P17 o
) ] 4: Casi siempre
con el funcionamiento
5: Siempre
de la app
Variable 2: Tiempo. de espera. Tiempo de esperaenel pl-p7 Likert
Otorgamiento otorgamiento de citas. 1: Nunca
de citas Fortalecimiento del  Grado de satisfaccion p8-p13  2:Casinunca
médicas area. en la Red Asistencial 3: A veces
de Madre Dios. 4: Casi siempre
Disminucion de Priorizacién en la pl4-p20 5: Siempre
reclamos. entrega de citas.
3.3. Tipoy nivel de la Investigacion

3.3.1. Tipo de investigacion.

Segun Hernandez, y otros (2014):

La investigacion aplicada busca el conocer para hacer, para actuar, para

construir, para modificar, incluyendo la que tiene como justificacion
adelantos y productos tecnoldgicos y para las investigaciones de las que se
derivan acciones, parte del conocimiento generado por la investigacion
béasica, tanto para identificar problemas sobre los que se deben intervenir

como para definir las estrategias de solucién. (p. 42).
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Fue aplicada porgue se centré en la resolucién de problemas en un contexto
determinado, es decir, busca la aplicacion o utilizacion de conocimientos, desde
una o varias areas especializadas, con el propésito de implementarlos de forma
practica para satisfacer necesidades concretas, proporcionando una solucién a

problemas del sector social o productivo.
3.3.2. Nivel de lainvestigacion.

Sobre la investigacion correlacional Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018)
afirmaron “este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion gue existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un

contexto en particular” (p. 109).

El nivel de la presente investigacion fue correlacional, debido a que tuvo por

objetivo establecer el grado de relacidn que tienen las variables.
3.4. Disefio de laInvestigacién

El disefio que se usO en la investigacion fue no experimental, “la
investigacion no experimental, porque es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables y en la que solo se observan los fendbmenos en su

ambiente natural para después analizarlos” (Hernandez, 2019).

Para Herndndez Sampieri (2018) indica que momento de la inferencia para
explicar la correlacion con las variables en el momento de la recoleccion de datos,
es decir, el plano del corte transversal donde se recolectaron los datos en un
momento dado, dado su propdsito. recopilar datos durante un cierto periodo de

tiempo.

Oz

Figura 2. Disefio de la investigacion
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Donde:

M= Muestra de pacientes atendidos en Es Salud, Madre de Dios -2021
O1= Aplicacion movil
O2= Otorgamiento de citas médicas

r = relacion entre las variables
3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion.

El departamento de Madre de Dios se encuentra ubicado al sureste del pais,
con 85 300 km? la poblacién asegurada hasta marzo de 2021 fue de 39,000

habitantes y sera como referencia para nuestra investigacion.
3.5.2. Muestra.

Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en la que se lleva a cabo
la investigacion. Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes
de la muestra como férmulas, légica y otros que se vera mas adelante. La muestra

es una parte representativa de la poblacion. (Lopez, 2019).

Para la presente investigacion se uso la férmula de poblaciones finitas ya
gue la poblacion asegurada es de 39 mil habitantes.

Formula:

3 z%pgN
T e2(N—-1)+22PQ

n

Donde:

n: Tamafio de muestra

N: Representa el universo de los asegurados
z: Variable aleatoria

p: Porcentaje del problema

g: Porcentaje del no problema

e: error relativo

43



Reemplazando la informacién para obtener la muestra

_ (1.96)%(0.5)(0.5)(39000)
T 0.052(39000—1)+1.962(0.5)(0.5)

= 387 asegurados

Para constituir la muestra se aplicé un muestreo probabilistico, aleatorio

simple.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recolecciéon de datos

Segun Hernandez, y otros (2014),

La encuesta es una técnica basada en preguntas, a un nimero considerable
de personas, utilizando cuestionarios, que, mediante preguntas, efectuadas
en forma personal, telefénica, o correo, permiten indagar las caracteristicas,
opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos, modos y calidad de
vida, situacion ocupacional, cultural, etcétera, dentro de una comunidad

determinada. (p. 165).

Para la recoleccion de informacion se procedié a aplicar encuestas a los
asegurados del departamento Madre de Dios. Donde la encuesta consistio en
obtener datos de la muestra mediante preguntas que midieron los indicadores que

se han determinado en la operacionalizacion de las variables.
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Para Hernandez, et al. (2014) un instrumento de medicion es el recurso que
utiliza el investigador para registrar informacién o datos sobre las variables que

tiene en mente.

Para la encuesta, se elabord un cuestionario de escala ordinal con un total
de 37 preguntas que estan dividas en dos segmentos de 17 preguntas aplicativo
movil y 20 preguntas para el proceso de otorgamiento de citas meédicas. Cada
pregunta cuenta con 5 alternativas que miden el grado de desarrollo de la
dimensién que se analizara. Las escalas y el valor para este instrumento son como

sigue:
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Tabla 2.
Leyenda de la escala de medicion usada en la encuesta

Escala valor
Siempre 5
Casi siempre 4
A veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1

3.7. Métodos de analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizaron los programas de microsoft excel,
SPSS 25, a través de la presentacion de resultados en tablas de frecuencia,
gréaficos porcentuales de los resultados; se procedié para las pruebas de hipotesis
en primer lugar procesar los datos y determinar la normalidad de los mismos con la
Prueba de Kolmog6rov-Smirnov y para establecer el grado de correlaciéon entre

variables y significacion con la prueba de Rho de Spearman.
3.8. Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion, se han utilizado varias bibliografias,
las cuales han sido declaradas en el marco teodrico sobre tesis nacionales e
internacionales, respetando la propiedad intelectual de los autores. Los datos
obtenidos de internet igual han sido declarados, en caso de no contar con autor se
ha detallado el grupo al que pertenecen. No se ha realizado copia de ningun libro,
0 pagina web, que no haya sido declarada como propia del autor, cumpliendo con
lo que sefala el Decreto Legislativo 822, Ley sobre el derecho de autor. Se esta
cumpliendo con los objetivos para los que se ha preparado el presente trabajo de
investigacion, y principalmente los lineamientos que brinda la universidad para el

desarrollo de esta investigacion.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados de la validacion y confiabilidad de instrumentos
4.1.1. Validez de los instrumentos.

Los instrumentos de medicion en la tesis “La relacion de una aplicacion movil
con el proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de
Dios — EsSalud -2021”, fueron sometidos a la validacion de contenidos a través del

juicio de expertos.

Los expertos que participaron en la validacion de contenidos fueron los
profesores: Mg Raul Gualberto Quispe Taya y Dr. Angel Noe Quispe Talla; con el

siguiente resultado:

Tabla 3.

Resultados de la validacion de instrumentos por juicio de expertos

Precisar si  hay
suficiencia

Mg. Raul G. Quispe Taya Universidad Privada Telesup  Si hay suficiencia
Dr. Angel N. Quispe Talla Universidad Privada Telesup  Si hay suficiencia

EXPERTO Institucion

4.1.2. Confiabilidad de los instrumentos.

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos de la investigacion “La
relacién de una aplicacién movil con el proceso de otorgamiento de citas médicas en la
Red Asistencial Madre de Dios — EsSalud -2021”, se analizé calculando el coeficiente
Alfa de Cronbach, mediante la varianza de los items y la varianza de puntaje total, cuya

formula es la siguiente:

a

__K [ _Zs
K-1 S

Donde:

K: nimero de preguntas o items
Si%: suma de varianzas de cada item

St?: varianza del total de filas (puntaje total de los jueces)
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Cuanto menor sea la variabilidad de respuesta, es decir, haya

homogeneidad en la respuesta de cada item, mayor sera el alfa de Cronbach.

Para interpretar los resultados se recurrié a la escala de medicion del alfa de
Cronbach de la figura 3.

Intervalo al que pertenece el Valoracion de Ia fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados

[0 0.5] Inaceptable

[0.5: 0.6] | Pobre

[0.6: 0.7[ [ Débil

[0,7 ; 0,8] Aceptable

|08 0.9] Bueno

[09: 1] [ Excelente

Figura 3. Escala de medicién del alfa de Cronbach
Nota: Adaptado de George y Mallery 1995

Tabla 4.

Resumen de datos para la confiabilidad
Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 387 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 387 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Tabla 5.

Resultados de la confiabilidad para el instrumento de la aplicacion movil
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 783 17

Los resultados del Alfa de Cronbach mostrados en la tabla 5, (0,783)
comparandolos con la figura 3 nos permite afirmar que el instrumento para medir la
variable aplicativo movil fue de aceptable confiabilidad.

Tabla 6.
Resultados de la confiabilidad para el instrumento del otorgamiento de citas
médicas
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,888 20

47



Los resultados del Alfa de Cronbach mostrados en la tabla 6, (0,888)
comparandolos con la figura 3 nos permite afirmar que el instrumento para medir la

variable otorgamiento de citas médicas es de buena confiabilidad.
4.2. Resultados de la estadistica descriptiva

4.2.1. Estadistica descriptiva de la variable 1: aplicativo movil.

Tabla 7.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivo de la variable aplicativo mévil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Nivel bajo 152 39,3 39,3 39,3
Nivel medio 122 315 31,5 70,8
Nivel alto 113 29,2 29,2 100,0
Total 387 100,0 100,0
APLICATIVO MOVIL
40
30
L
]
5
o
o
10
0
Mivel bajo MNivel medio Mivel alto
APLICATIVO MOVIL

Figura 4. Grafico de frecuencias de los resultados descriptivos de la variable aplicativo movil

En la tabla 7 y figura 4 sobre los resultados de la evaluacion a la muestra de
estudio sobre el conocimiento de la variable aplicativo movil, el 39,3% (152)
presentan un nivel bajo; mientras que el 31,5% (122) tiene un nivel medio y por

ultimo un 29,2% (113) asume un nivel alto.
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4.2.1.1. Estadistica descriptiva de la dimension: front end.

Tabla 8.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivo de la dimensién front end
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nivel bajo 143 37,0 37,0 37,0
Nivel medio 123 31,8 31,8 68,7
Nivel alto 121 31,3 31,3 100,0
Total 387 100,0 100,0
Front end
40
30
2
]
o
o 20
o
10
1]
Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Front end

Figura 5. Grafico de frecuencias de los resultados descriptivos de la dimension front end

En la tabla 8 y figura 5 sobre los resultados de la evaluacion a la muestra de
estudio sobre el conocimiento de la dimension front end, de la variable aplicativo
movil, el 37,0% (143) presenta un nivel bajo; mientras que el 31,8% (123) tiene un
nivel medio, y por ultimo, un 31,3% (121) asume un nivel alto.
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4.2.1.2. Estadistica descriptiva de la dimension: back end.

Tabla 9.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivo de la dimensién back end
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Nivel bajo 144 37,2 37,2 37,2
Nivel medio 113 29,2 29,2 66,4
Nivel alto 130 33,6 33,6 100,0
Total 387 100,0 100,0
Back end
40
30
L
]
[
[ F]
o 20
o
10
1]
Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Back end

Figura 6. Gréfico de frecuencias de los resultados descriptivos de la dimensién back end

En la tabla 9 y figura 6 sobre los resultados de la evaluacion a la muestra de
estudio sobre el conocimiento de la dimension back end, de la variable aplicativo
movil, el 37,2% (144) presenta un nivel bajo; mientras que el 29,2% (113) tiene un

nivel medio, y por ultimo, un 33,6% (130) asume un nivel alto.
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4.2.2. Estadistica descriptiva de la variable 2: otorgamiento de citas

médicas.

Tabla 10.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivo de la variable otorgamiento de
citas médicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Nivel bajo 163 42,1 42,1 42,1
Nivel medio 96 24,8 24,8 66,9
Nivel alto 128 33,1 33,1 100,0
Total 387 100,0 100,0

OTORGAMIENTO DE CITAS MEDICAS

a0

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

OTORGAMIENTO DE CITAS MEDICAS

Figura 7. Gréfico de frecuencias de los resultados descriptivos de la variable otorgamiento de citas
médicas

En la tabla 10 y figura 7 sobre los resultados de la evaluacion a la muestra
de estudio sobre el conocimiento de la variable otorgamiento de las citas médicas,
el 42,1% (163) presenta un nivel bajo; mientras que el 24,8% (96) tiene un nivel

medio, y por ultimo, un 33,1% (128) asume un nivel alto.
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4.2.2.1. Estadistica descriptiva de la dimensién: tiempo de espera.

Tabla 11.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivo de la dimension tiempo de
espera

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Nivel bajo 137 35,4 35,4 35,4
Nivel medio 145 37,5 37,5 72,9
Nivel alto 105 27,1 27,1 100,0
Total 387 100,0 100,0

Tiempo de espera

40

30

20

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Nivel alto

Tiempo de espera

Figura 8. Grafico de frecuencias de los resultados descriptivos de la dimension tiempo de espera

En la tabla 11 y figura 8 sobre los resultados de la evaluacion a la muestra
de estudio sobre el conocimiento de la dimensién tiempo de espera, de la variable
otorgamiento de citas médicas, el 35,4% (137) presenta un nivel bajo; mientras que
el 37,5% (145) tiene un nivel medio, y por ultimo, un 27,1% (105) asume un nivel

alto.
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4.2.2.2. Estadistica descriptiva de la dimensién: fortalecimiento del

area.

Tabla 12.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivo de la dimensién fortalecimiento
del area

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Nivel bajo 147 38,0 38,0 38,0
Nivel medio 111 28,7 28,7 66,7
Nivel alto 129 33,3 33,3 100,0
Total 387 100,0 100,0

Fortalecimineto del area

40

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Fortalecimineto del area

Figura 9. Grafico de frecuencias de los resultados descriptivos de la dimension fortalecimiento del
area

En la tabla 12 y figura 9 sobre los resultados de la evaluacion a la muestra
de estudio sobre el conocimiento de la dimension fortalecimiento del area, de la
variable otorgamiento de citas médicas, el 38,0% (147) presenta un nivel bajo;
mientras que el 28,7% (111) tiene un nivel medio, y por dltimo, un 33,3% (129)

asume un nivel alto.
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4.2.2.3. Estadistica descriptiva de la dimensién: disminucién de

reclamos.

Tabla 13.
Tabla de frecuencia de los resultados descriptivo de la dimensién disminucion de
reclamos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Nivel bajo 135 34,9 34,9 34,9
Nivel medio 130 33,6 33,6 68,5
Nivel alto 122 315 315 100,0
Total 387 100,0 100,0

Disminucién de reclamos

40

30

20

Porcentaje

Mivel bajo Mivel medio Mivel alto

Disminucion de reclamos

Figura 10. Gréfico de frecuencias de los resultados descriptivos de la dimension disminucion de
reclamos

En la tabla 13 y figura 10 sobre los resultados de la evaluacion a la muestra
de estudio sobre el conocimiento de la dimension disminucion de reclamos, de la
variable otorgamiento de citas médicas, el 34,9% (135) presenta un nivel bajo;
mientras que el 33,6% (130) tiene un nivel medio, y por dltimo, un 31,5% (122)

asume un nivel alto.
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4.3. Resultados de la estadistica inferencial para la contrastacién de las

hipotesis.
4.3.1. Prueba de normalidad.

Para determinar el comportamiento de los datos recopilados, por tener una
muestra mayor a 50 elementos, se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los

resultados se muestran en la tabla 14.

Tabla 14.
Prueba de normalidad para las variables de estudio
Kolmogdrov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
APLICATIVO MOVIL ,123 387 ,000 ,908 387 ,000
OTORGAMIENTO DE ,079 387 ,000 ,975 387 ,000

CITAS MEDICAS

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Teniendo en cuenta que:
Ho. Hipdétesis nula = Demuestra homogeneidad (datos paramétricos)
Hi.  Hipdétesis alterna = Demuestra diferencias (datos no parameétricos)
Con un nivel de significancia de 0,05 (5%),

Toma de decision: al haberse obtenido un valor de significancia de menor
a 0,05 para las variables de estudio (p<0,05) rechazamos la Ho; en consecuencia,

se decide que los datos procesados demuestran una tendencia no paramétrica.

Por lo tanto, para la contrastacion de las hipotesis se utilizo el estadistico de

la prueba de Rho de Spearman.
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4.3.2. Contrastacion de la hipotesis general.

Ho. La aplicacibn mévil no se relaciona significativamente con el proceso de
otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios -
EsSalud 2021.

Ha. La aplicacion movil se relaciona significativamente con el proceso de
otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios -
EsSalud 2021.

Tabla 15.

Contrastacion de correlacién de Spearman para la hipotesis general
Correlaciones

APLICATIVO OTORGAMIENT

MOVIL O DE CITAS
MEDICAS
Rhode  APLICATIVO Coeficiente de correlacion 1,000 ,515™
Spearm  MOVIL Sig. (bilateral) . ,000
an N 387 387
OTORGAMIEN  Coeficiente de correlacion ,515™ 1,000
TO DE CITAS Sig. (bilateral) ,000 .
MEDICAS N 387 387

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la tabla 15, nos permiten afirmar, que la variable aplicativo
movil y la variable otorgamiento de citas médicas, se relacionan significativamente;
al tener un coeficiente de correlacion de 0,515; que nos indica una relacion positiva

o directa moderada.
Decisién estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,000 siendo este valor menor que 0,05

(p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Por lo tanto:

Ha. La aplicacion mévil se relaciona significativamente con el proceso de
otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios - EsSalud 2021.

Es valida.
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4.3.3. Contrastacion de la primera hipoétesis especifica.

Ho. La aplicacion mévil no se relaciona significativamente con el tiempo de
espera del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre
de Dios - EsSalud 2021.

H1. La aplicacion movil se relaciona significativamente con el tiempo de
espera del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre
de Dios - EsSalud 2021.

Tabla 16.

Contrastacion de correlacion de Spearman para la primera hipotesis especifica
Correlaciones

APLICATIVO Tiempo de

MOVIL espera
Rho de APLICATIVO Coeficiente de correlacion 1,000 223"
Spearman  MOVIL Sig. (bilateral) : ,000
N 387 387
Tiempo de Coeficiente de correlacion 223" 1,000
espera Sig. (bilateral) ,000
N 387 387

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la tabla 16, nos permiten afirmar, que la variable aplicativo
movil y la dimension tiempo de espera, se relacionan significativamente; al tener un

coeficiente de correlacion de 0,223; que nos indica una relacion positiva o directa baja.
Decision estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,000 siendo este valor menor que 0,05

(p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.
Por lo tanto:

H1. La aplicacion movil se relaciona significativamente con el tiempo de
espera del proceso de otorgamiento de citas meédicas en la Red Asistencial Madre
de Dios - EsSalud 2021. Es valida.
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4.3.4. Contrastacion de la segunda hipoétesis especifica.

Ho. La aplicacion mévil no se relaciona significativamente con el grado de
satisfaccion del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red
Asistencial Madre de Dios - EsSalud 2021.

H2: La aplicacion moévil se relaciona significativamente con el grado de
satisfaccion del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red
Asistencial Madre de Dios - EsSalud 2021.

Tabla 17.

Contrastacion de correlacion de Spearman para la segunda hipotesis especifica

Correlaciones

APLICATIVO Fortalecimiento del

MOVIL area
Rho de APLICATIVO Coeficiente de correlacion 1,000 ,208™
Spearman MOVIL Sig. (bilateral) ,000
N 387 387
Grado de Coeficiente de correlacion ,208™ 1,000
satisfaccion  Sig. (bilateral) ,000
N 387 387

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la tabla 17, nos permiten afirmar, que la variable aplicativo
movil y la dimension fortalecimiento del area, se relacionan significativamente; al

tener un coeficiente de correlacion de 0,208; que nos indica una relacion positiva o

directa baja.

Decisién estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,000 siendo este valor menor que 0,05

(p<0,05) se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Por lo tanto:

H2. La aplicacion movil se relaciona significativamente con el grado de

satisfaccion del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial

Madre de Dios - EsSalud 2021. Es valida.
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4.3.5. Contrastacion de la tercera hipotesis especifica.

Ho. La aplicaciéon movil no se relaciona significativamente con la priorizacion en
la entrega del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red
Asistencial Madre de Dios - EsSalud 2021.

H3. La aplicacion movil se relaciona significativamente con la priorizacién en la
entrega del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial
Madre de Dios - EsSalud 2021.

Tabla 18.

Contrastacion de correlacion de Spearman para la tercera hipotesis especifica
Correlaciones

APLICATIVO Disminucion de

MOVIL reclamos
Rhode APLICATIVO Coeficiente de correlacion 1,000 ,596™
Spearm  MOVIL Sig. (bilateral) . ,000
an N 387 387
Priorizacion ~ Coeficiente de correlacion ,596™ 1,000
enla entrega Sig. (bilateral) ,000
de citas N 387 387

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la tabla 18, nos permiten afirmar, que la variable aplicativo
movil y la dimensién disminucion de reclamos, se relacionan significativamente; al
tener un coeficiente de correlacién de 0,596; que nos indica una relacion positiva o

directa moderada.
Decisién estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,000 siendo este valor menor que 0,05

(p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Por lo tanto:

H3. La aplicacién mévil se relaciona significativamente con la priorizacién en
la entrega del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial
Madre de Dios - EsSalud 2021. Es valida.
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V. DISCUSION

5.1. Discusién de los resultados de la estadistica descriptiva

5.1.1. Discusién de los resultados estadisticos descriptivos de la

variable: aplicativo movil.

Los resultados permitieron evaluar a la variable aplicativo movil por
intermedio de las dimensiones: front end y back end; a través de sus respectivos
indicadores, obteniéndose resultados de la evaluacion a la muestra de estudio
sobre el conocimiento de la variable aplicativo movil, el 39,3% (152) presenta un
nivel bajo; mientras que el 31,5% (122) tiene un nivel medio,, y por Gltimo, un 29,2%
(113) asume un nivel alto, coincidentes con las investigaciones reportadas de Boza
Rosas, J. H. (2022), Sifuentes Farfan, V. A. (2020) y Pérez Guevara, B. J. (2019).

5.1.2. Discusion de los resultados estadisticos descriptivos de la

variable: otorgamiento de citas médicas.

Los resultados permitieron evaluar a la variable otorgamiento de citas
médicas por intermedio de las dimensiones: tiempo de espera, fortalecimiento del
area y disminucion de reclamos; a través de sus respectivos indicadores,
obteniéndose resultados de la evaluacion a la muestra de estudio sobre el
conocimiento de la variable otorgamiento de las citas médicas, el 42,1% (163)
presenta un nivel bajo; mientras que el 24,8% (96) tiene un nivel medio, y por ultimo,
un 33,1% (128) asume un nivel alto, coincidentes con las investigaciones
reportadas de Boza Rosas, J. H. (2022), Sifuentes Farfan, V. A. (2020) y Pérez
Guevara, B. J. (2019).

5.2. Discusién de los resultados de la estadistica inferencial
5.2.1. Discusion de la contrastacion de la hipétesis general.

La validez de la hipétesis general queda demostrada porque la variable
aplicativo mdvil se relaciona significativamente con la variable Otorgamiento de las
citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios - EsSalud 2021, por intermedio
de la prueba de correlacion Rho de Spearman donde se obtiene un valor de

correlacion 0,515 que nos determina una relacion directa positiva o directa
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moderada. Y con un valor de significancia de 0,000 menor para el alfa 0,05 (p<0,05)
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, coincidentes
con las investigaciones reportadas de Sifuentes Farfan, V. A. (2020), Tinoco Rojas,
D. J. (2019) Pérez Guevara, B. J. (2019) y Alacote Alaya, J. C. (2018).

5.2.2. Discusién de la contrastacion de las hipotesis especificas.

5.2.2.1. Discusion de la contrastacion de la primera hipoétesis

especifica.

La validez de la primera hipotesis especifica queda demostrada porque la
variable aplicativo movil se relaciona significativamente con la dimension el tiempo
de espera del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial
Madre de Dios - EsSalud 2021, por intermedio de la prueba de correlaciéon Rho de
Spearman donde se obtiene un valor de correlacion 0,223 que nos determina una
relaciéon directa o positiva baja. Y con un valor de significancia de 0,000 menor para
el alfa 0,05 (p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion; coincidentes con las investigaciones reportadas de Boza Rosas, J.
H. (2022), Pérez Guevara, B. J. (2019), Martinez Pefia, E. G. y Santana, E. A.
(2019) y Auz Coba, J. R. (2018).

5.2.2.2. Discusién de la contrastacion de la segunda hipotesis
especifica.

La validez de la segunda hipétesis especifica queda demostrada porque la
variable aplicativo movil se relaciona significativamente con la dimension el grado
de satisfaccién del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial
Madre de Dios - EsSalud 2021, por intermedio de la prueba de correlacién Rho de
Spearman donde se obtiene un valor de correlacion 0,208 que nos determina una
relacion directa o positiva baja. Y con un valor de significancia de 0,000 menor para
el alfa 0,05 (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacién; coincidentes con las investigaciones reportadas de Boza Rosas, J.
H. (2022), Pérez Guevara, B. J. (2019), Martinez Pefia, E. G. y Santana, E. A.
(2019) y Auz Coba, J. R. (2018).
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5.2.2.3. Discusion de la contrastacion de la tercera hipoétesis

especifica.

La validez de la tercera hipétesis especifica queda demostrada porque la
variable aplicativo movil se relaciona significativamente con la dimension la
priorizacion en la entrega del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red
Asistencial Madre de Dios - EsSalud 2021, por intermedio de la prueba de
correlacion Rho de Spearman donde se obtiene un valor de correlacion 0,596 que
nos determina una relacion directa o positiva moderada. Y con un valor de
significancia de 0,000 menor para el alfa 0,05 (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis de investigacion; coincidentes con las investigaciones
reportadas de Boza Rosas, J. H. (2022), Pérez Guevara, B. J. (2019), Martinez
Pefia, E. G. y Santana, E. A. (2019) y Auz Coba, J. R. (2018).
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VI. CONCLUSIONES

Se establecié la relacion de una aplicacion movil con el proceso de
otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios - EsSalud 2021.
Con los resultados obtenidos se puede afirmar que la relacién de estas variables
es directa moderada, determinada por el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman que fue de 0,515 y al tener un valor de significancia den 0,000 menor
gue 0,05 (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion.

Se establecio la relacion de una aplicacion moévil con el tiempo de espera del
proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios -
EsSalud 2021. Con los resultados obtenidos se puede afirmar que la relacion de
estas variables es directa baja, determinada por el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman que fue de 0,223y al tener un valor de significancia den 0,000 menor
gue 0,05 (p<0,05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion.

Se establecio la relacién de una aplicacion mévil con el grado de satisfaccion
del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios
- EsSalud 2021. Con los resultados obtenidos se puede afirmar que la relacion de
estas variables es directa baja, determinada por el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman que fue de 0,208 y al tener un valor de significancia den 0,000 menor
gue 0,05 (p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion.

Se establecié la relacion de una aplicacion movil con la priorizacion en la
entrega del proceso de otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre
de Dios - EsSalud 2021. Con los resultados obtenidos se puede afirmar que la
relacién de estas variables es directa moderada, determinada por el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman que fue de 0,596 y al tener un valor de significancia
den 0,000 menor que 0,05 (p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Implementar la aplicacion movil, ya que podemos observar que los
resultados son positivos y favorables en el proceso de otorgamiento de citas
médicas en la Red Asistencial Madre de Dios — EsSalud, contando con el respaldo

de la contrastacion de la hipotesis a través de la correlacion de Spearman.

Implementar medios tecnoldgicos en el &mbito de la salud como en nuestro
caso, ya que muchas veces surgen emergencias, atenciones periédicas,
acercamiento del personal de salud a domicilios, busqueda y compartimiento de
informacion, hechos que haran posible de mejorar y optimizar el tiempo de espera
de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios - EsSalud 2021

Capacitar peridédicamente a los usuarios finales de los medios tecnoldgicos
ya que el conocimiento es continuo y las tecnologias van avanzando en gran
medida, hechos que conllevan a mantenerse informado y actualizado, con la
finalidad de aclarar dudas y aumentar el grado de satisfaccién en el proceso de

otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios — EsSalud.

Realizar una evaluacion inicial de los procesos para poder definir con
claridad y exactitud los requerimientos de usuarios, para asi poder priorizar,
optimizar y mejorar los procesos de otorgamiento de citas médicas en la Red
Asistencial Madre de Dios - EsSalud 2021.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“LA RELACION DE UNA APLICACION MOVIL CON EL PROCESO DE OTORGAMIENTO DE CITAS MEDICAS EN LA RED
ASISTENCIAL MADRE DE DIOS - ESSALUD -2021”

20217

2021.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢,Cudl es la relaciébn de una | Establecer la relacion de una | Ha: La aplicacion movil se relaciona Front-End
aplicacion mévil con el proceso | aplicacion moévil con el proceso | significativamente con el proceso de | Variable 1
de otorgamiento de citas | de otorgamiento de citas | otorgamiento de citas médicas en la | aplicacién movil
médicas en la Red Asistencial | médicas en la Red Asistencial | Red Asistencial Madre de Dios -
Madre de Dios - ESSALUD - | Madre de Dios - ESSALUD | ESSALUD 2021. Back-End

Problema Especifico 1

¢Cual es la relacion de una
aplicacion movil con el tiempo
de espera del proceso de
otorgamiento de citas médicas
en la Red Asistencial Madre de
Dios - ESSALUD - 20217

Objetivo Especifico 1
Establecer la relacion de una
aplicacion movil con el tiempo
de espera del proceso de
otorgamiento de citas médicas
en la Red Asistencial Madre de
Dios - ESSALUD 2021.

Hipdtesis Especifico 1

H1: La aplicacién mévil se relaciona
significativamente con el tiempo de
espera del proceso de otorgamiento
de citas médicas en la Red
Asistencial Madre de Dios -
ESSALUD 2021.

Problema Especifico 2

,Cual es la relacibn de una
aplicacion movil con el grado de
satisfaccion del proceso de
otorgamiento de citas médicas
en la Red Asistencial Madre de
Dios - ESSALUD -2021?

Objetivo Especifico 2
Establecer la relacion de una
aplicacion mavil con el grado de
satisfaccion del proceso de
otorgamiento de citas médicas
en la Red Asistencial Madre de
Dios - ESSALUD 2021.

Hipdtesis Especifico 2

H2: La aplicacion mévil se relaciona
significativamente con el grado de
satisfaccion del proceso  de
otorgamiento de citas médicas en la
Red Asistencial Madre de Dios -
ESSALUD 2021.

Problema Especifico 3

¢ Cudl es la relacion de una
aplicaciéon mévil con la
priorizacion en la entrega del
proceso de otorgamiento de
citas médicas en la Red
Asistencial Madre de Dios —
ESSALUD - 20217

Objetivo Especifico 3
Establecer la relacion de una
aplicacion mévil con la
priorizacion en la entrega del
proceso de otorgamiento de
citas médicas en la Red
Asistencial Madre de Dios -
ESSALUD 2021.

Hipotesis Especifico 3

H3: La aplicacion movil se relaciona
significativamente con la priorizacién
en la entrega del proceso de
otorgamiento de citas médicas en la
Red Asistencial Madre de Dios -
ESSALUD 2021.

Variable 2
otorgamiento de citas
médicas

Tiempo. de espera.

Fortalecimiento del
area

Disminucién de
reclamos.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

reclamos

de citas.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEMS ESCALA
Grado de satisfaccion con la interfaz
_ Front-End P1-P9
Variable 1: de la app.
Aplicacion maovil . — Likert
Grado de satisfaccion con el
Back-End _ _ P 10 - P17 1: Nunca
funcionamiento de la app.
i : 2: Casi nunca
_ Tiempo de espera en el otorgamiento
Tiempo de espera. _ pl-p7 3: A veces
. de citas. o
Variable 2: _ : — 4: Casi siempre
) _ Fortalecimiento del Grado de satisfaccion en la Red _
Otorgamiento de citas ] . . . p8-p13 5: Siempre
o area Asistencial de Madre Dios.
médicas I B
Disminucion de Priorizacion en la entrega
pl4d-p20
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Anexo 3. Instrumentos

Escala Likert

N° | VARIABLE OTORGAMIENTO DE CITAS 1 5 2

1 ¢La gestién de reparto de citas cumple con sus
funciones?

2 ¢La gestion de citas cumple con las validaciones
requeridas?
¢La gestion de citas facilita al asegurado?

4 ¢Los asegurados estan de acuerdo con la gestion de
citas actuales?

5 ¢La gestion de citas son eficientes para los asegurados?
¢La entrega de citas es eficiente para las actividades
diarias de los asegurados

7 ¢La gestion de citas es eficiente para toda la demanda de
las especialidades?

8 ¢La gestion de citas es eficiente para los pacientes
citados?

9 ¢Le resulta factible manejar la informacién de los horarios
de atencién de todas las especialidades y médicos?

10 | ¢Es tedioso cancelar una cita médica actualmente?

11 | ¢Cree Ud. que la gestion de citas se puede optimizar?

12 | Considera usted que el lugar de la atencién es, siendo el
valor 5 Totalmente de acuerdo

13 | Considera usted que los departamentos de Essalud
califique, siendo el valor 5 Totalmente de acuerdo

14 | Desde que llego al Departamento Médico, el tiempo de
espera en la pre consulta con la enfermera fue, siendo el
valor 5 Totalmente de acuerdo

15 | Usted considera que el trato de la enfermera fue, siendo
el valor 5 Totalmente de acuerdo

16 | Desde que ingresé al Consultorio Médico el tiempo de
consulta con el médico fue, siendo el valor 5 Totalmente
de acuerdo

17 | Al terminar la consulta con el médico usted consideré que
la atencion fue, siendo el valor 5 Totalmente de acuerdo

18 | Al terminar la consulta con el médico usted se sintio fue,
siendo el valor 5 Totalmente de acuerdo
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19 | Al terminar la consulta con el doctor usted cree haber
recibido informacién sobre su problema de salud
20 | Usted considera que la privacidad en la consulta fue,
siendo el valor 5 Totalmente de acuerdo
N° | VARIABLE APLICATIVO MOVIL Escala Likert
1 /2 |3 |4
El uso del aplicativo movil para Gestion de Citas Horarias en las
1 | actividades efectuadas por los admisionistas de la Red de
Essalud de Madre de Dios.
¢La app requiere de permisos para acceder?
3 | ¢La app permite gestionar las citas con facilidad?
¢La app se hatenido en cuenta la manera adecuada los
4 cambios?
5 | ¢La app ha mejorado la situacion de errores en las citas médicas?
6 | ¢Se realizan procedimientos adicionales en la app movil?
7 | ¢Laapp es relevante para su uso?
8 | ¢Las pantallas facilitan su uso?
9 | ¢Se muestra los errores en la app?
10 ¢La app se puede ejecutar en distintos sistemas operativos
moéviles?
11 | ¢La app es intuitivo su uso?
12 | ¢La app puede usarse para cualquier usuario?
13 | ¢ Tiene dificultad para generar una cita médica con de la app?
¢ Cree Ud. con la implementacion de la app puede minimizar el
14 tiempo de espera para obtener una cita?
¢ Califique el nivel de satisfaccién del uso de la app de citas
15 médicas?
Considera usted que su problema fue resuelto con el uso de la
16 app de citas?
17 | ¢Ud. cree que falta mejorar la aplicaciéon movil?
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Anexo 4: Validaciéon de instrumentos

Dimensiones/items _ ) ) _

N° VARIABLE 1: APLICATIVO MOVIL Pertinencia’| Relevancia®| Claridad® Sugerencias
Dimensién: Front end Sl |NO SI |NO Sl |[NO

1 El uso del aplicativo mévil para Gestion de Citas Horarias en las actividades efectuadas por X X X
los admisionistas de la Red de Essalud de Madre de Dios.

2 ¢ La app requiere de permisos para acceder? X X X

3 ¢ La app permite gestionar las citas con facilidad? X X X

4 ¢La app se ha tenido en cuenta la manera adecuada los cambios? X X X

5 ¢La app ha mejorado la situacion de errores en las citas médicas? X X X

6 ¢, Se realizan procedimientos adicionales en la app movil? X X X

7 ¢La app es relevante para su uso? X X X

8 ¢ Las pantallas facilitan su uso? X X X

9 ¢, Se muestra los errores en la app? X X X
Dimensién: Back end

10 ¢La app se puede ejecutar en distintos sistemas operativos moviles? X X X

11 ¢La app es intuitivo en su uso? X X X

12 ¢La app puede usarse para cualquier usuario? X X X

13 ¢ Tiene dificultad para generar una cita médica con de la app? X X X

1 ¢,Cree Ud. con la implementacion de la app puede minimizar el tiempo de espera para N X N
obtener una cita?

15 ¢ Califique el nivel de satisfaccién del uso de la app de citas médicas? X X X

16 ¢ Considera usted que su problema fue resuelto con el uso de la app de citas? X X X

17 ¢ Ud. cree que falta mejorar la aplicacion mévil? X X X
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Dimensiones/items

N° VARIABLE 1: OTORGAMIENTO DE CITAS MEDICAS Pertinencia® | Relevancia®| Claridad® Sugerencias
Dimensidon: Tiempo de espera SI |NO SI |NO Sl |NO
1 ¢La gestion de reparto de citas cumple con sus funciones? X X X
2 ¢La gestion de citas cumple con las validaciones requeridas? X X X
3 ¢La gestion de citas facilita al asegurado? X X X
4 ¢ Los asegurados estan de acuerdo con la gestion de citas actuales? X X X
5 ¢La gestion de citas son eficientes para los asegurados? X X X
6 ¢La entrega de citas es eficiente para las actividades diarias de los asegurados? X X X
7 ¢ La gestion de citas es eficiente para toda la demanda de las especialidades? X X X
Dimensidon: Fortalecimiento del area
8 ¢La gestion de citas es eficiente para los pacientes citados? X X X
¢ Le resulta factible manejar la informacién de los horarios de atencién de todas las
° especialidades y médicos? X X X
10 ¢ Es tedioso cancelar una cita médica actualmente? X X X
11 ¢,Cree Ud. que la gestion de citas se puede optimizar? X X X
12 Considera usted que el lugar de la atencién es, siendo el valor 5 Siempre X X X
13 Considera usted que los departamentos de EsSalud califiquen siendo el valor 5 Siempre X X X
Dimension: Disminucion de reclamos
Desde que llegd al Departamento Médico, el tiempo de espera en la preconsulta con la
14 enfermera fue, siendo el valor 5 Siempre X X X
15 Usted considera que el trato de la enfermera fue, siendo el valor 5 Siempre X X X
Desde que ingreso al Consultorio Médico el tiempo de consulta con el médico fue, siendo el
16 valor 5 Siempre X X X
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Al terminar la consulta con el médico usted consideré que la atencion fue, siendo el valor 5

17
Siempre
18 Al terminar la consulta con el médico usted se sinti6 fue, siendo el valor 5 Siempre
Al terminar la consulta con el doctor usted cree haber recibido informacion sobre su
19 problema de salud
20 Usted considera que la privacidad en la consulta fue, siendo el valor 5 Siempre
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Observaciones | precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIEMCIA
Qpinian de aplicabilidad: Aplicable{X) Aplicable después de carregir{ ) Moaplicable| )
Apellidosy nombres del juez validadar.
Mg. RAUL GUALBERTO DUISPE TAYA

CNI: 08086028
Especialidad del validador:

MAESTRO EM DOCENCIA UNIYERSITARIA
' Pertinencia; El ftern carresponde al concepta tedrico
forrmulado:

* Relevancia; El iterm es apropiado para representar al compaonente o dimensidn especifica del
CONSErICto

I Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itern, es conciso exactoy directo

Mata: Suficiencia, se dice suficiencia cuando |os item s plarteados son suficientes para medir |2
dirnensian.

15 de noviernbre del 2022

MG. RAUL GUALBERTO OLNSPE TAYA

DHI 05056025
ORCID: 0000-0002-5091-2880
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Dimensiones/items

N° VARIABLE 1: APLICATIVO MOVIL Pertinencia’| Relevancia’| Claridad* Sugerencias
Dimensién: Front end Sl |NO Sl |NO Sl |NO
1 El uso del aplicativo mévil para Gestion de Citas Horarias en las actividades efectuadas por X X X
los admisionistas de la Red de EsSalud de Madre de Dios.
2 ¢La app requiere de permisos para acceder? X X X
3 ¢La app permite gestionar las citas con facilidad? X X X
4 ¢La app se ha tenido en cuenta la manera adecuada los cambios? X X X
5 ¢La app ha mejorado la situacién de errores en las citas médicas? X X X
6 ¢ Se realizan procedimientos adicionales en la app mévil? X X X
7 ¢La app es relevante para su uso? X X X
8 ¢ Las pantallas facilitan su uso? X X X
9 ¢ Se muestra los errores en la app? X X X
Dimension: Back end
10 ¢La app se puede ejecutar en distintos sistemas operativos moviles? X X X
11 ¢La app es intuitivo en su uso? X X X
12 ¢La app puede usarse para cualquier usuario? X X X
13 ¢ Tiene dificultad para generar una cita médica con de la app? X X X
1 ¢ Cree Ud. con la implementacion de la app puede minimizar el tiempo de espera para X X X
obtener una cita?
15 ¢ Califique el nivel de satisfaccién del uso de la app de citas médicas? X X X
16 ¢ Considera usted que su problema fue resuelto con el uso de la app de citas? X X X
17 ¢Ud. cree que falta mejorar la aplicacion movil? X X X
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Dimensiones/items

N° VARIABLE 1: OTORGAMIENTO DE CITAS MEDICAS Pertinencia® | Relevancia®| Claridad® Sugerencias
Dimensidon: Tiempo de espera SI |NO SI |NO Sl |NO
1 ¢La gestion de reparto de citas cumple con sus funciones? X X X
2 ¢La gestion de citas cumple con las validaciones requeridas? X X X
3 ¢La gestion de citas facilita al asegurado? X X X
4 ¢ Los asegurados estan de acuerdo con la gestion de citas actuales? X X X
5 ¢La gestion de citas son eficientes para los asegurados? X X X
6 ¢La entrega de citas es eficiente para las actividades diarias de los asegurados? X X X
7 ¢ La gestion de citas es eficiente para toda la demanda de las especialidades? X X X
Dimensidon: Fortalecimiento del area
8 ¢La gestion de citas es eficiente para los pacientes citados? X X X
¢ Le resulta factible manejar la informacién de los horarios de atencién de todas las
° especialidades y médicos? X X X
10 ¢ Es tedioso cancelar una cita médica actualmente? X X X
11 ¢,Cree Ud. que la gestion de citas se puede optimizar? X X X
12 Considera usted que el lugar de la atencién es, siendo el valor 5 Siempre X X X
13 Considera usted que los departamentos de EsSalud califiquen siendo el valor 5 Siempre X X X
Dimension: Disminucion de reclamos
Desde que llegd al Departamento Médico, el tiempo de espera en la preconsulta con la
14 enfermera fue, siendo el valor 5 Siempre X X X
15 Usted considera que el trato de la enfermera fue, siendo el valor 5 Siempre X X X
Desde que ingreso al Consultorio Médico el tiempo de consulta con el médico fue, siendo el
16 valor 5 Siempre X X X
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Al terminar la consulta con el médico usted consideré que la atencion fue, siendo el valor 5

17
Siempre
18 Al terminar la consulta con el médico usted se sinti6 fue, siendo el valor 5 Siempre
Al terminar la consulta con el doctor usted cree haber recibido informacion sobre su
19 problema de salud
20 Usted considera que la privacidad en la consulta fue, siendo el valor 5 Siempre
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Observaciones [precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA
Qpinidn de aplicabilidad: AplicabledXy Aplicable después de carregir () Moaplicable( )
Apellidosw nombres del juez walidadar.
DR. ANGEL HOE OUISPE TALLA

DMI: 31677905
Especialidad del validador:

DOCTOR EM CIEMCIAS DE L& EDUCACION
! Pertinencia: El itern corresponde al concepto tedrico
formulada:

? Relevancia: El itern es apropiado para representar al corponente o dimensidn especifica del
CONSCrUCto

I Claridad: 5e entiende sin dificultad alzuna el enunciada del itetrn, es conciso exactoy directa

Maota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando |os iterns planteados son suUficientes para medir |3
ditnensidn,

15 de nowviernbre del 2022

e
oy
=

o

DR ANGEL NOE OUISPE TALLA
DHNI 31677905
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Anexo 6: Propuesta de valor

Teniendo en cuenta que la Ley 30220 (Ley Universitaria) en los articulos 48
y 124 nos dice:

Articulo 48°. De la investigacion. La investigacion constituye una funcién
esencial y obligatoria de la universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a
través de la produccion de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las
necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional. Los
docentes, estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su
propia institucion o en redes de investigacion nacional o internacional, creadas por

las instituciones universitarias publicas o privadas.

Articulo 124°. Responsabilidad social universitaria. La responsabilidad social
universitaria es la gestion ética y eficaz del impacto generado por la universidad en
la sociedad debido al ejercicio de sus funciones: académica, de investigacion y de
servicios de extension y participacion en el desarrollo nacional en sus diferentes
niveles y dimensiones; incluye la gestion del impacto producido por las relaciones
entre los miembros de la comunidad universitaria, sobre el ambiente, y sobre otras

organizaciones publicas y privadas que se constituyen en partes interesadas.

Desde estos puntos de vista, la propuesta de valor de la investigacion se
basa en la transferencia de conocimiento hacia los beneficiarios de la investigacion,

mediante la conclusién y recomendacion siguiente:
Conclusion general:

Se estableci6 la relacion de una aplicacion movil con el proceso de
otorgamiento de citas médicas en la Red Asistencial Madre de Dios - ESSALUD 2021.
Con los resultados obtenidos se puede afirmar que la relacion de estas variables es
directa moderada, determinada por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que
fue de 0,515y al tener un valor de significancia den 0,000 menor que 0,05 (p<0,05) se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Recomendacion general:

Implementar la aplicacion movil, ya que podemos observar que los

resultados son positivos y favorables en el proceso de otorgamiento de citas
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médicas en la Red Asistencial Madre de Dios — EsSalud, contando con el respaldo

de la contrastacion de la hipotesis a través de la correlacion de Spearman.
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