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RESUMEN

Obijetivo general: La finalidad del presente estudio de investigacion fue determinar la influencia
que tienen los aplicativos moviles de salud (Apps) en la satisfaccion de los usuarios de servicios
sanitarios de EsSalud en Lima, 2022. Metodologia: La investigacion fue de tipo observacional,
analitico bivariado, con enfoque cuantitativo; el nivel de estudio fue correlacional se utilizo la
prueba estadistica chi cuadrado de Pearson y los coeficientes estadisticos: coeficiente d de Somers
y coeficiente de Gamma, el disefio fue no experimental, transversal y correlacional no causal.
Muestra: Se obtuvo una muestra representativa de 77 participantes de una poblacién total de 394
colaboradores, se utilizé el muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple. La técnica utilizada
fue la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario validado por cinco
jueces expertos en el tema (con una validez V de Aiken =0.98) y para evaluar la confiabilidad se
uso el coeficiente Alfa de Cronbach (0.87); el instrumento fue aplicado a los 77 participantes
servidores de la Linea 4118000 de EsSalud de citas e informes de la Sub Gerencia de Atencion al
Asegurado en Otros Canales, dependiente de la Gerencia Central de Atencion al Asegurado de
EsSalud, ubicada en el distrito de JesUs Maria, provincia y departamento de Lima. Resultados:
Existe relacion directa y positiva entre las variables uso de aplicativos moviles de salud y la
satisfaccion de los usuarios de los Apps de EsSalud, lo cual se pudo demostrar con la prueba
estadistica Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de 0.000 <0.05; C.E: d de
Somers de prediccidn entre variables con un nivel de significancia: 0.000 <0.05 con valores de las
variables (0.840 y 0.567), y C.E: Gamma (1.000) que indica asociacion directa y positiva. En
cuanto al uso de los Apps de EsSalud; el 63.6% de encuestados hace inusual uso de los Apps, el
32.5% hacen uso ocasional y el 3.9% uso frecuente de estos Apps, el inusual uso de los Apps esta
relacionado directamente con sus tres dimensiones de estudio. Con respecto a la satisfaccion de
los usuarios de los Apps de EsSalud, el (20.78%) de encuestados estan satisfechos con los Apps,
por otra parte, el (79.22%) de usuarios estan insatisfechos con estas Apps y de acuerdo al analisis
estadistico de correlacion el nivel de insatisfaccion se relaciona en forma directa con las siete
dimensiones de las dos variables del estudio. Conclusiones: Los Apps de EsSalud influyen
significativamente en el nivel de satisfaccion de los usuarios de servicios sanitarios de EsSalud de
Lima, 2022 y estan directamente relacionados con el bajo nivel de uso e insatisfaccion del usuario
con respecto al nivel de percepcion de las dimensiones: utilidad, facilidad de uso, configuracion,
fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, y apoyo en los servicios de salud.

Palabras clave: Aplicativo mdvil de salud, usabilidad, satisfaccién de los usuarios.



ABSTRAC

General objective: The purpose of this research study was to determine the influence of mobile
health applications (Apps) on the satisfaction of users of EsSalud health services in Lima, 2022.
Methodology: The research was observational, bivariate analytical, with a quantitative approach;
the level of study was correlational, the Pearson chi-square statistical test was used, and the
statistical coefficients: Somers' d coefficient and Gamma coefficient, the design was non-
experimental, cross-sectional and non-causal correlational. Sample: A representative sample of
77 participants from a total population of 394 collaborators was obtained, simple random
probabilistic sampling was used. The technique used was the survey and the data collection
instrument was a questionnaire validated by five expert judges on the subject (with Aiken's V
validity = 0.98) and to assess reliability the Cronbach's Alpha coefficient (0.87) was used; The
instrument was applied to the 77 participating servers of the EsSalud Line 4118000 for
appointments and reports of the Sub-Management of Attention to the Insured in Other Channels,
dependent on the Central Management of Attention to the Insured of EsSalud, located in the
district of Jesus Maria , province and department of Lima. Results: There is a direct and positive
relationship between the variables of the use of mobile health applications and the satisfaction of
the users of the EsSalud Apps, which could be demonstrated with the Pearson Chi-square
statistical test with a significance level of 0.000 <0.05; C.E: Somers' d of prediction between Sig
variables: 0.000 <0.05 with values of the variables (0.840 and 0.567), and C.E: Gamma (1.000),
indicating direct and positive association. Regarding the use of EsSalud Apps; 63.6% of
respondents make unusual use of Apps, 32.5% make occasional use and 3.9% frequent use of
these Apps. The unusual use of Apps is directly related to their three study dimensions. Regarding
the satisfaction of the users of the EsSalud Apps; (20.78%) of respondents are satisfied with the
Apps, on the other hand, (79.22%) of users are dissatisfied with these Apps and according to the
statistical correlation analysis, the level of dissatisfaction is directly related to the seven
dimensions of the two study variables. Conclusions: The EsSalud Apps significantly influence
the level of satisfaction of the users of the EsSalud health services in Lima, 2022 and are directly
related to the low level of use and user dissatisfaction with respect to the level of perception of the
dimensions: utility, ease of use, configuration, reliability, security, responsiveness, and support in

health services.

Keywords: Mobile health application, usability, user satisfaction.
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INTRODUCCION

Segln la OMS, “Los desarrollos destinados a la salud incluyen principalmente las
apps destinadas directa o indirectamente a mantener o mejorar los comportamientos sanos,
la calidad de vida y el bienestar de las personas”. (1) EI mHealth (término utilizado por
primera vez por Robert Estebanian), es la simplificacion de salud movil, término utilizado
para referirse a la “practica médica y de salud publica con el apoyo de dispositivos
moviles”. Segan Julio Alonso-Arévalo (2016), existen méas dispositivos mdviles que
personas en el mundo, superando el acceso a la web desde dispositivos moviles que los
dispositivos de escritorio, ratificando que los dispositivos mdéviles estan desplazando a
otros tipos de dispositivos para efectuar todo tipo de actividades. Lo interesante de esta
tecnologia de la comunicacion movil es que admite que las interrelaciones sean inmediatas
y aun en movimiento, facilitando que las personas estén conectadas independientemente
del lugar y tiempo. Como resultado, se ha logrado una mayor capacidad de mejorar el
acceso a la informacion y a la comunicacién

La salud movil, se ha transformado en un sub segmento de la e Salud (Uso de las
tecnologias de la informacion y comunicaciones para la salud, TIC), utilizando
tecnologias innovadoras tales como; teléfonos mdviles, ordenadores, GPS, monitores de
pacientes etc. mHealth, admite el uso de dispositivos mdviles en la captacién de datos de
la comunidad y en el campo de la salud clinica, el acceso y la entrega de la informacion
de salud para los pacientes, profesionales e investigadores, el rastreo en tiempo real de los
pacientes, y el abastecimiento directo de atencion en salud mediante la telemedicina
mavil, mHealth es una estrategia emergente y de rapido ascenso que tiene el potencial de
realizar un papel clave en la innovacion de la asistencia médica y acrecentar su eficacia 'y
eficiencia, cuya mision es complementar en lugar de sustituir la asistencia en salud
tradicional. Por otro lado, se ha podido afirmar que la sanidad mévil mejora la vida de las
personas, pero, es indispensable garantizar que las personas puedan utilizarlas con

completa seguridad, ya que el progreso de esta seccion del mercado ha tenido un



incremento muy rapido lo que hace necesaria una eficaz medida de regulacion por parte
de organismos publicos y entidades gubernamentales.

El objetivo principal del presente trabajo de investigacion fue determinar la
influencia que tienen los Aplicativos Moviles de Salud en la satisfaccion de usuarios de
los Servicios Sanitarios de EsSalud en Lima. Actualmente vivimos en un mundo en que
casi todas las actividades de la vida diaria son gestionadas gracias a “teléfonos inteligentes
en movimiento”, segin (TEC MADI) empresa peruana especializada en herramientas
tecnolodgicas en diversos sectores como la salud, sefiala que el cuidado de la salud no estéa
exenta de la adopcion de la tecnologia movil, debido a su capacidad para simplificar el
acceso a la atencion de salud y brindar una experiencia superior tanto desde el punto de
vista de los abastecedores de salud como de los pacientes. La importancia de estas
aplicaciones mdviles en la salud radica en que facilitan el acceso a la atencion médica,
provee mejor interaccion entre los proveedores de salud y los pacientes, mantiene
actualizados los registros médicos, el compromiso de los pacientes con patologias
crénicas, apoyo a pacientes a distancia, apoyo en el seguimiento de la salud y bienestar
del paciente, aprendizaje continuo de los pacientes y los proveedores de salud,
contribuyendo positivamente en la problematica del deficiente acceso de los pacientes a
los servicios asistenciales. En consecuencia, resulta fundamental determinar si los
aplicativos mdviles implementados por EsSalud influyen en la satisfaccion de los
usuarios, cual es el nivel de uso de estos aplicativos mdviles, las valoraciones de sus
funcionalidades y caracteristicas, todo ello con el proposito de identificar probables fallas
o errores percibidos por los usuarios y poder corregirlos o mejorarlos en beneficio de los
usuarios de los Apps de EsSalud.

El estudio esta estructurado en cinco capitulos, los que se desarrollaron de la
siguiente forma:

Capitulo I: En el que se consideran los aspectos basicos del problema de
investigacion, la fundamentacion del problema, la justificacién e importancia de la
investigacion, la viabilidad, la formulacion del problema general y los 13 problemas

especificos, objetivo general, y los 13 objetivos especificos.



Capitulo 1l: Esta conformado por la formulacion de la hipdtesis general y 12
hipdtesis especificas, se consideran también en este capitulo la Operacionalizacion de las
variables de estudio y la definicidn operacional de las variables.

Capitulo Ill: Conformado por el Marco Tedrico, en el que se detallan los
antecedentes de la investigacion; antecedentes internacionales, nacionales y locales,
contempla este capitulo las bases tedricas y bases conceptuales de la investigacion.

Capitulo I1V: En este capitulo se considera el Marco Metodologico, en el que se
consigan; el &mbito en el que se realizo6 el estudio, el tipo y nivel de la investigacion,
descripcidn de la poblacion y la muestra, método de muestreo, los criterios de inclusion y
exclusion, las técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos, técnicas para
el procesamiento y analisis de datos, aspectos éticos.

Capitulo V: Se procesan los resultados y la discusion de los mismos.

Al término de la investigacion se consideran las conclusiones y sugerencias a
realizar a futuro tanto a los gestores de salud, asi como a futuros investigadores interesados
en el tema, del mismo modo, se complementa la investigacion con las referencias

bibliograficas y los respectivos anexos.
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CAPITULO I.
ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

Luego de la identificacion del virus SARS-CoV-2 a comienzos del afio 2020, que
inicié la pandemia por Covid-19, la enfermedad se extendié en todo el mundo,
significando enormes desafios y cambios en los estilos de vida, y a la vez ha constituido

una gran oportunidad para el desarrollo de la telemedicina y la salud digital.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la importancia de
potenciar tecnologias de salud innovadoras que ayuden a los pacientes a optimizar sus
resultados de salud al proporcionar soluciones prontas incluso en entornos con alto
riesgo de enfermedad, infraestructura precaria y recursos limitados. En marzo del 2020,
la OMS lanza una aplicacion de aprendizaje movil sobre el Covid-19, que ha sido
especificamente disefiada con el fin de apoyar a los profesionales de la salud, con la
adecuada y oportuna atencion de los pacientes afectados, tiene contenido en diversos
idiomas, se puede descargar en cualquier dispositivo mediante la tienda Apple y es
completamente gratuito. Para garantizar que todos los paises se beneficien de la
innovacion sanitaria, la OMS ha elaborado un compendio de veinticuatro nuevas
tecnologias de salud que pueden utilizarse en entornos de bajos recursos (2). En diciembre
del afio 2021, se publico un articulo en la pagina web “Salud Digital”; “La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Google se encuentran trabajando en aplicaciones moéviles
para la administracion de datos médicos y la estandarizacion de formatos”. L0S
profesionales de la salud utilizan los Apps para la administracion de datos de diversas
enfermedades, no obstante, existiria el inconveniente de la “estandarizacion de datos y
que los sistemas no son interoperables es decir no permiten el facil intermedio de datos”,
por tanto, la OMS y Google han creado un "software de coédigo abierto SDK” para
promover la interoperabilidad en Apps con estandares internacionales. EI SDK ayuda a
que los desarrolladores de Android a nivel mundial desarrollen soluciones seguras en base

a estandares globales de los Fast Healthcare interoperability Resources (FHIR), refiere
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Google en el articulo la existencia de mas de 3 mil millones de dispositivos Android a
nivel mundial, por lo que, desarrollar aplicativos en base a (FHIR), lograra dar mejor
apoyo a los trabajadores sanitarios de primera linea. Por otro lado, los “SDK admite que
las Apps se desarrollen sin necesidad de conexién a internet, utilizando Gnicamente el
almacenamiento y procesamiento de datos local, una vez que haya conectividad a internet
el SDK enviara al servidor todos los datos que fueron recopilados”. EI SDK y el FHIR
facilita la interoperabilidad y el intercambio de datos de alta calidad y esta disefiado con
un alto nivel de seguridad. “Todos los datos almacenados por las aplicaciones creadas en
el SDK estan fuertemente encriptados, y el SDK no envia ni comparte ningin dato con

Google”

(https://saluddigital.com/es/noticias/la-oms-y-google-trabajan-en-el-desarrollo-de-

aplicaciones-interoperables-de-salud-digital/)

Las aplicaciones moviles para la salud (Apps), han experimentado un incremento
exponencial en el mundo, siendo utilizadas tanto por profesionales de la salud, asi como
por los pacientes; sin embargo, existe gran inquietud en relacion con la idoneidad y los

probables riesgos asociados a su uso. (3)

En paises europeos y en Norteamérica el uso de los aplicativos méviles en los
sistemas de salud no es reciente y se cuenta con mecanismos de regulacion que permiten
su uso de manera masiva; en tanto que, en Latinoamérica, antes del inicio de la pandemia,
muchos de estos aplicativos estaban restringidos, entre algunos factores por la falta de

regularizacion de normas que respalden su uso. (4)

En un estudio realizado en Espafia, acerca de “Aplicaciones mdviles para personas
mayores: un estudio sobre su estrategia actual” en el contexto de uso masivo de las
tecnologias, se pudo comprobar que las tecnologias recientes han tenido dificultades para
instaurarse entre las personas mayores, porque este publico no crecié con ellas y
desconoce sus funciones; sin embargo, cada vez estd mas adaptado en la poblacion mayor
de 60 afios. Los ultimos afios se ha venido reduciendo esta brecha digital. EI grupo de
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personas que mas utiliza estas nuevas tecnologias es el de 16 a 24 afios, llegando casi al
100%, mientras que el grupo de la tercera edad (65 a 74 afios) solo supone el 30% del uso
de Internet. Asi es, en realidad, cuando se trata de uso de teléfonos celulares, tienes una
tasa alta, 78.6%. En cuanto a la edad media de 35 a 44 afos, el uso de Internet y de nuevas
tecnologias sigue siendo elevado, al igual que el uso de teléfonos moviles, en torno al 85
%. (5)

En un estudio realizado acerca de Covid-19: “Un analisis comparativo de Apps”
en Argentina el afio 2020, se analizaron 22 aplicaciones mdviles promovidos por
gobiernos de 22 paises como herramientas tecnoldgicas para hacer frente al Covid-19, se
investigaron los permisos requeridos y las funcionalidades, proponian funciones de
autodiagnostico e informativa acerca de los métodos de prevencidn, cuidados e informes
sobre de la situacion actualizada del virus en dicho pais, conectando a los usuarios con un

método de rastreo por la aplicacion permitiendo conocer la cadena de contagios (6).

Por otro lado, en un estudio realizado de las “Aplicaciones Moviles en Salud:
potencial, normativa de seguridad y regulaciones”(2017) se analizaron las normativas de
salud relacionadas con las App y concluyeron que “algunas de las aplicaciones que son
consideradas como seguras por parte de algunos organismos reguladores, no superan
algunos de los test de seguridad movil, tales como Open Web Aplicacién Security Project,
por lo cual, se recomienda la existencia de medidas que minimicen los posibles riesgos

del uso de aplicaciones moviles en salud”. (7)

En el Perq, abril del afio 2020, la Presidencia del Consejo de ministros lanzd una
aplicacion moévil gratuita “El Pert en tus manos” que ofrecia la opcion de “Mapa de zonas
afectadas” donde se marcaba la incidencia de contagios y la opcion de “Triaje” mediante
el cual de acuerdo con los sintomas que consignaba la persona se podia determinar si era
0 no posible ser portador del virus y advertir a los ciudadanos sobre las zonas con mayor
probabilidad de contagio. (8) El 04 de setiembre del afio 2020, en la Universidad del
Pacifico mediante el programa virtual “Mesa UP”, se entrevisté a Miguel NUfiez del Prado
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profesor de la Facultad de Ingenieria de la Universidad del Pacifico, y a Kristian Lopez
Vargas profesor de la Universidad de California Santa Cruz, en la entrevista declararon
que existen fallas en el App “El Pert tus manos” debido a que no existen mapas de zonas
riesgosas seguras a nivel mundial, los datos de navegacion son imprecisos, y la
informacion es poco confiable, por otro lado, concluyen que el proyecto no tuvo el efecto
deseado debido a la falta de recursos, campafia de sensibilizacion y no se le dio la
priorizacion respectiva, actualmente el proyecto fue derivado al MINSA para su
reestructuracion.

En el Seguro Social de Salud (EsSalud), al igual que en otras instituciones de salud,
se realizaron diversas estrategias sanitarias para afrontar la pandemia por el Covid-19,
catastrofe mundial de salud que habria exacerbado los problemas ya existentes en EsSalud
con respecto al limitado acceso de la poblacion a los servicios sanitarios, ocasionando el
acrecentamiento del colapso de los servicios especialmente de las areas de emergencias y
hospitalizacion debido a insuficientes recursos humanos, insumos médicos, tecnolégicos
y de infraestructura; por otro lado, en el primer nivel de atencion, se realizaron
reprogramaciones de las actividades de promocion de la salud y prevencién de riesgo, asi
como, las reprogramaciones de las citas de consultas externas o ambulatorias para
pacientes cronicos, reestructurando la modalidad de atencion de oferta fija a una oferta
por Telesalud, atendiendo solo casos de urgencias y emergencias en los establecimientos
de EsSalud.

En tal sentido, con la finalidad de facilitar el acceso de los pacientes a los servicios
sanitarios brindar orientacion en la gestion de diversos tramites administrativos y
contribuir con el descongestionamiento de los servicios asistenciales con el apoyo de la
telemedicina, se implementaron diversos Apps en EsSalud entre los cuales
mencionaremos los que fueron encontrados en las tiendas virtuales para Apps moviles y
gue forman parte del presente estudio de investigacién: el afio 2018 se implemento el App
movil “EsSalud Mobile” cuya funcién principal es la de otorgar citas médicas,

“EsSaludMed” (2019) brinda a los usuarios informacion sobre medicamentos del petitorio
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de EsSalud, “Viva EsSalud” (2021) informa acerca del medio de pago para que los
usuarios puedan cobrar los subsidios por lactancia, maternidad, incapacidad temporal
laboral y otros beneficios econémicos y prestacionales,“EsSalud MiConsulta” (2021)
entre sus funciones permite consultar las citas programadas, recetas emitidas, atenciones
pasadas, solicitudes de citas que aun no han sido atendidas y el seguimiento del tramite de

referencias.

Con el propésito de valorar el impacto de las nuevas tecnologias adaptadas en
el &mbito de la salud y la satisfaccion de los usuarios de EsSalud, se consider6 necesario
realizar el presente estudio con el que se pretende aportar informacion que permita
comprobar la efectividad de estos dispositivos moviles de salud, evidenciando si cumplen
con el fin por el que fueron creados, el nivel de usabilidad, las dificultades observadas por
el usuario en su uso y si contribuyen con el descongestionamiento de los servicios

sanitarios de EsSalud.
1.2 Justificacion e importancia de la investigacion

El Perl es considerado como uno de los paises con las tasas mas altas de
mortalidad por Covid-19, (217.013 personas fallecidas 5.2% y 4°157.569 total de personas
infectadas hasta el 31 de octubre — 2022; CDC), debido fundamentalmente a su deficiente
sistema de salud y las dificultades para los pacientes al acceso oportuno a los servicios
sanitarios, lo que haconllevado a la identificacion tardia de complicaciones de las
patologias crdnicas especialmente en personas vulnerables; en ese sentido, los gestores de
salud han visto la necesidad de plantear diversas estrategias sanitarias entre las cuales se
contempla la innovacidn tecnoldgica que repunta actualmente que permita aminorar los

efectos devastadores de la pandemia en los diferentes sectores de salud.

En diversos paises, los métodos de informacion en salud son fragiles y
rudimentarios, no obstante, existe una vasta anuencia en la literatura para consolidar los
sistemas de informacion en salud en paises de todo el mundo. Los aplicativos mdéviles de

salud, son herramientas muy valiosas que generan procesos de comunicacion mas fluidos
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entre el personal de salud y el asegurado, por otro lado, pone a disposicion de los gestores
de salud, informacion sanitaria de calidad, completa y oportuna para la toma de decisiones
estratégicas y operativas, orienta las politicas de salud para tomar decisiones acertadas,

salvar vidas y mejorar la calidad de vida de las personas.

Con este fin, se desarroll6 el estudio acerca de la influencia de los aplicativos
moviles de salud en la satisfaccion de los usuarios, siendo éste un instrumento que fue
creado con la finalidad de permitir al usuario estar mejor informado con respecto a
diversos aspectos béasicos de la atencion en los establecimientos de EsSalud, favorecer la
mejora de los tiempos de atencidn y optimizar los recursos para poder ser atendidos en
forma méas rapida y oportuna, potenciando de esta manera la gestion por procesos

virtuales, agilizando los flujos y brindando una mejor calidad de atencion a los usuarios.

En consecuencia, la investigacion resultdé ser significativa debido a que los
resultados permitiran a los gestores la toma de decisiones mas convenientes en funcion al

nivel de satisfaccion de los usuarios de los aplicativos méviles de EsSalud.

Viabilidad de la investigacion
La investigacion reunid las condiciones necesarias que aseguraron el cumplimiento

de los objetivos; asimismo, se dispuso de los recursos necesarios para su ejecucion.

1.4 Formulacion del problema

1.4.1 Problema general
¢Cual es la influencia de los aplicativos méviles de salud en la satisfaccion de
usuarios de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022?
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1.4.2 Problemas especificos

¢Qué caracteristicas sociodemograficas poseen los usuarios de los
aplicativos maviles de salud, de servicios sanitarios de EsSalud. Lima,
2022?

¢ Cual es el nivel de uso de los aplicativos mdviles de salud en la atencién de
servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022?

¢ Qué relacidn existe entre la variable uso de aplicativos mdviles de salud en
la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 y la dimension
utilidad percibida?

¢ Qué relacidn existe entre la variable uso de aplicativos moviles de salud en
la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 y la dimension
facilidad de uso percibido?

¢ Qué relacidn existe entre la variable uso de aplicativos moviles de salud en
la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 y la dimension
configuracion percibida?

¢Cual es el nivel de satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de
salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 20227
¢Qué relacion existe entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos mdviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022 y la dimension utilidad percibida?
¢Qué relaciéon existe entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos maviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022 y la dimensién facilidad de uso percibida?
¢Qué relacidn existe entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos maviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022 y la dimensién configuracion percibida?

¢Qué relacion existe entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos moviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de
EsSalud. Lima, 2022 y la dimension fiabilidad?
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¢Qué relacion existe entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos moviles salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022 y la dimensién seguridad?

¢Qué relacidn existe entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos maviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022 y la dimensién capacidad de respuesta?

¢Qué relacidn existe entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos mdviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.

Lima, 2022 y la dimension apoyo en los servicios sanitarios?

1.5 Formulacion de objetivos

151

152

Objetivo general

Determinar la influencia de los aplicativos moviles de salud en la
satisfaccion de usuarios de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que poseen los usuarios de
los aplicativos moviles de salud, de servicios sanitarios de EsSalud. Lima,
2022.

Evaluar el nivel de uso de los aplicativos mdviles de salud en la atencién de
servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Determinar la relacion entre la variable uso de aplicativos moviles de salud
en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 y la dimension
utilidad percibida.

Determinar la relacion entre la variable uso de aplicativos moviles de salud
en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 y la dimension

facilidad de uso percibido.
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Determinar la relacion entre la variable uso de aplicativos moviles de salud
en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 y la dimension
configuracion percibida.

Evaluar el nivel de satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de
salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.
Establecer la relacion entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos maviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022 y la dimensién utilidad percibida.

Establecer la relacion entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos mdviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022 y la dimensién facilidad de uso percibida.

Establecer la relacion entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos maviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022 y la dimensién configuracion percibida.

Establecer la relacion entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos maviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022 y la dimensién fiabilidad.

Establecer la relacion entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos mdviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022 y la dimensién seguridad.

Establecer la relacion entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos maviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022 y la dimensién capacidad de respuesta.

Establecer la relacion entre la variable satisfaccion del usuario de los
aplicativos maviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud.

Lima, 2022 y la dimensién apoyo en los servicios sanitarios.
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CAPITULO II.

SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacién de hipotesis

2.1.1 Hipotesis general

Ho: Los aplicativos mdviles de salud no influyen significativamente en el nivel de

satisfaccion de usuarios de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Hzi: Los aplicativos mdviles de salud influyen significativamente en el nivel de

satisfaccion de usuarios de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.
2.1.2 Hipotesis especificas

Ho): El nivel de uso de los aplicativos moviles de EsSalud no es alto en la atencion

de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Ha): El nivel de uso de los aplicativos moviles de salud es alto en la atencion de

servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Ho(): La variable uso de aplicativos moviles de salud en la atencion de servicios
sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la dimensién utilidad
percibida.

Hue): La variable uso de aplicativos moviles de salud en la atencion de servicios
sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la dimension utilidad

percibida.

Hoe): La variable uso de aplicativos moviles de salud en la atencion de servicios
sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la dimensién facilidad de

uso percibido.
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Ha): La variable uso de aplicativos mdéviles de salud en la atencion de servicios
sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la dimensién facilidad de

uso percibido.

How: La variable uso de aplicativos moviles de salud en la atencion de servicios
sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la dimension

configuracion percibida.

Hiw4): La variable uso de aplicativos moviles de salud en la atencion de servicios
sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la dimensién configuracion

percibida.

Ho): El nivel de satisfaccion en el usuario de los aplicativos moviles de EsSalud no

es alto en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Has): El nivel de satisfaccion en el usuario de los aplicativos moviles de EsSalud es
alto en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Ho): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos mdviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la

dimension utilidad percibida.

Ha): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la

dimension utilidad percibida.

Ho7): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la

dimension facilidad de uso percibida.
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Ha): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la

dimension facilidad de uso percibida.

Ho): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la

dimensidn configuracion de uso percibido.

Ha): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la

dimension configuracion de uso percibido.

Ho(9): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos maviles de Salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la

dimension fiabilidad.

Ha9): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la

dimension fiabilidad.

Ho10): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de Salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la

dimensién seguridad.

Ha10): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de Salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la

dimensién seguridad.
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Hoe11): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativo moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la

dimension capacidad de respuesta.

Ha11): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de Salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la

dimension capacidad de respuesta.

Ho@2): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la

dimension apoyo en los servicios sanitarios.

Haa2): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la

dimension apoyo en los servicios sanitarios.

Operacionalizacion de variables
2.1.1 Variable independiente

Uso de aplicativos moviles en Salud
2.1.2 Variable dependiente

Satisfaccion de los usuarios.
2.1.3 Variables intervinientes

e Edad

e Género

e Nivel de estudios

e Tipo de usuario.

e Aplicativos mdviles de EsSalud.
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Operacionalizacion de variables

Variables

Definicién conceptnal

Definicién
operacional

Dimenziones

Indicadores

Categoria o
valor final
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Escala de

ms medicion

stilidad Frecuencia del uso de los Apps. 1 Ordinal
percibida Grado de utilidad percibida 2 Ordinal
Grado de rapidez percibido 3 Ordinal
Grado de dificultad para aprender .
“Practica médica y de el uso de Apps TA: 4 Ordinal
salud publica apoyada Grado de interacciones con otras Totalmente de .
por dispositivos moviles Mediante un . Apps acuerdo 3 Ordinal
como teléfonos moviles, cuestionario se famlldailfi; uza DA:
E diSP?Siti1'°5 para evalia 1z utilidad. 1a perciico Percepcion de uso desde cualquier De:_anuerdn
= Uso de mgmtcren |:le .pamentes: acilidad de uso v 1 dispositivo mévil .}‘m—l}: 6 Ordinal
T | aplicativos | asistentes digitales o Ni de acuerdo
z . confizuracion de las )
g, | movilesen |personales (ADP)y A ni en
T . e Apps para los
= salud otros digpositivos senarios de Nivel de percepcién del tamafio de dezacuerdo .
8 inalambricos™ : ED: 7 Ordinal
o establecimientos de letra ajustable del Apps :
(Observaterio Global salud. Nivel de percepcion de cantidad de| £0 desacuerdo
para la e-Sﬁlud (de 131 imagenes v contexto adecuado de ID: 8 Ordinal
Organizacién Mundial configuracion | Apps Totalmente en
de 1a Salud) percibida dezacuerdo
Nivel de complejidad en la
confizuracién de Apps de au 9 Ordinal
telefono celular
g 10
g _
A 3 Grado de cumplimiento de las Ordinal




Satisfaccion
de los
nzuarios de
los aplicatives
moviles

La zatisfaccion del
vsuario se define como
“el nivel del estado de
dnimo de una persona
que resulta de comparar
el rendimiento percibido
de un producto o
SETVICIO CON 5US
expectativas"
(Armstrong & Kotler,
2003)

Iediante un
cuestionario medir el
grado de satisfaccion

del usuario de
aplicativos méviles
de EsSalud

fiabilidad

funciones de los Apps

Gradoe de cumplimiento de los
plazos establecidos en cada una de
las funciones de los Apps

Nivel de percepcion del interés de
la Institucion en solucionar las
necesidades del usuario mediante

los Apps

seguridad

Grado de confianza que genera en
el usuario el Apps

Nivel de percepeidn de 1a politica
de privacidad del Apps

Nivel de percepeidn de la
Proteccidn v seguridad de datos
del usnario del Apps

capacidad de
respuesta

Percepcion del usuario del servicio
oportunc de los Apps

Percepcion del usuario del servicio
veraz de loz Apps

Percepcion del usuario del servicio
efectivo de los Apps

apoyo en los
SEIVIiCcios
sanitarios

Percepcion del vsuario acerca de la
funcionalidad y el
descongestionamiento de centros
asistenciales debido a los Apps

Uso de un Software de gestion en

los Apps

Uso de Healthbots (Chalbals) en
los Apps

TA:
Totalmente de
acuerdo
DA:

De acuerdo
NAND:
i de acuerdo
il efl
desacuerdo
ED:

En desacuerdo
TD:
Totalmente en
desacuerdo

11 Ordinal
12 Ordinal
13 Ordinal
14 Ordinal
13 Ordinal
16 Ordinal
17 Ordinal
18 Ordinal
19 Ordinal
20 Ordinal
21 Ordinal
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2.3 Definicion operacional de las variables
« Aplicativos mdviles en salud: “Los Apps presentan potenciales beneficios, como
mejorar la calidad de prestacion y evitar errores médicos mediante algoritmos
clinicos, disminuir costos, evitar consultas médicas innecesarias y mejorar el acceso
a los servicios de salud” (09).
« Satisfaccion: “Es el grado con que el usuario se siente satisfecho, con actitudes
positivas al utilizar la aplicacion para alcanzar objetivos especificos. La satisfaccion
es un atributo subjetivo, puede ser medido utilizando escalas de calificacion de
actitud” (10).
« Servicios sanitarios: “Un sistema sanitario es un conjunto de entidades y
organismos sociales encargados de la produccion de servicios sanitarios. Se
denomina sanitario a aquel servicio cuyo objetivo directo es la mejora o proteccion
de la salud” (11):
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CAPITULO IIlI.

MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de investigacion

3.1.1 Antecedentes internacionales

Espafia (2020) A. Martin, et al. Realizaron un estudio con el objetivo de analizar
las evaluaciones y acreditaciones nacionales e internacionales sobre la utilidad clinica de
las aplicaciones moviles y las métricas més utilizadas para evaluar estas tecnologias.
Concluyendo que, si una aplicacion movil entra dentro de la definicion de dispositivo
médico tanto en Espafia como en la Unién Europea, debe cumplir los requisitos
reglamentarios (Reglamento (UE) 2017/745 del Parlamento Europeo y del Consejo 5 abril
del 2017 relativa a dispositivos médicos), para garantizar que la aplicacion mévil cumpla
con las funciones y criterios para ser considerada un dispositivo médico seguro y para
obtener la marca de conformidad. Sin embargo, todavia hay un gran nimero de
aplicaciones accesibles que no cumplen con los estandares establecidos en Espafia. Por
otro lado, entre las muchas iniciativas analizadas, existen factores comunes para evaluar
aplicaciones moviles relacionadas con la salud; usabilidad, confianza, comportamiento,
calidad, fiabilidad, seguridad y confidencialidad o privacidad. Entre otros métodos de
evaluacion, destacan el uso de la Escala de calificacion de aplicaciones moviles (MARS),
que es “una herramienta simple, objetiva y confiable para calificar y evaluar la calidad de
las aplicaciones moviles de salud”. También se puede utilizar para proporcionar listas de
verificacion para disefiar y desarrollar nuevas aplicaciones de salud de alta calidad. Se
estima que existen mas de 4,4 millones de aplicaciones moviles disponibles en la tienda
virtual Google Play y Apple App Store, (se pronostica un incremento mayor de 7.000
millones de las cuales mas de 1 millon estan destinadas a la salud, bienestar general, estado

fisico, y nutricion), “El Institute for Human Data Sciences (IQVIA, anteriormente IMS)
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manifiesta que actualmente las aplicaciones relacionadas con la salud, superan las 318.000

y son mas de 200 aplicaciones de salud que se agregan todos los dias”.

El mismo informe agrega que las aplicaciones de salud digital han demostrado beneficios
clinicos y podrian ahorrar miles de millones de ddlares al sistema de salud de los Estados
Unidos. (12)

Espafia (2017) D. Martin, et al. Realizaron un estudio acerca del “Uso de
aplicaciones moviles de salud en Usuarios de Atencidon Primaria”, con el objetivo de
analizar el uso de la mHealth de pacientes en un CAP (Centro de Atencién Primaria),
realizaron un estudio con una muestra de 274 pacientes de consultas de enfermeria en el
CAP “Santa Eulalia Sud (Hospitalet de Llobregat), de tipo descriptivo transversal, en
pacientes de entre 16 y 65 afios de edad, obteniendo los siguientes resultados: el 68%
utiliza apps de salud en los rubros; deporte(63.4%), nutricion (41.4%), informes de salud
(26.3%). Los pacientes encuestados perciben como inconvenientes en las apps de salud:
la idoneidad de las apps (61.3%), fiabilidad de la informacidon (58.1%), error al dilucidar
la informacion (30.1%) al respecto el 89% de usuarios y el 70% de no usuarios estarian
interesados acerca de que la informacion sea proporcionada por un personal de salud. Se
concluye en el estudio, que cada vez hay mas usuarios de los App de salud, pero los
criterios para seleccionar y descargar estas Apps son dudosas poco fiables y de baja
calidad. Por consiguiente, debido a las dificultadas observadas por los pacientes y la
necesidad de informacion, manifiestan el deseo de que los profesionales de salud sean
quienes asesoren y guien acerca del uso de estas apps, recomendando al paciente cuél es
la mas fiable, la méas iddnea, la mas sencilla de utilizar, interpretar y manejar, con la
finalidad de evitar probables errores, asimismo, asesorarlos de como deben manejar estas

apps de salud. (13)

Colombia - Medellin (2016) E. Serna: Desarrollo e Innovacion en Ingenieria;
“Estrategia de validacién para aplicaciones moéviles de salud”; estudio realizado

acerca de las aplicaciones médicas moviles no reglamentadas con el fin de certificar la



29

eficacia clinica y técnica de los datos logrados. El estudio plantea y ejecuta una tactica de
“validacion en tres aplicaciones moviles, que permita establecer los estandares minimos
de seguridad y calidad que deben estar disponibles en las aplicaciones médicas”. Los
resultados obtenidos indican que las aplicaciones mdviles utilizables en la plataforma de
marketing presentan errores para algunas caracteristicas técnicas, como seguridad,
rendimiento, usabilidad y otros criterios clinicos. Por ello, recomiendan incluir equipos de
desarrollo, personal médico que valide las aplicaciones antes de lanzarlas en la plataforma,
y para las aplicaciones que ya estan en uso, sugieren que los usuarios las validen antes de
usarlas a través de las estrategias de autenticacion sugeridas en el estudio anterior para
garantizar la confidencialidad, confiabilidad y calidad de la informacién obtenida
mediante su aplicacién en el campo médico. (14)

Espafia (2016) Adridan Muntaner, et al. Realizaron un estudio sobre la practica
de prescribir a través de aplicaciones de telefonia mévil y su impacto en la salud de las
personas mayores. El objetivo del estudio fue determinar si la prescripcion de ejercicio
movil es factible y efectiva para lograr cambios positivos en el estado fisico, los factores
de riesgo cardiovascular y los niveles de lipidos en personas mayores de 55 afios. Llegaron
a la siguiente conclusién: Gran parte de los estudios realizados sobre aplicaciones moviles
que hacen referencia al ejercicio fisico son estudios piloto o estudios de viabilidad. Los
gjercicios fisicos se pueden describir a través de la aplicacion movil (WhatsApp). Las
pruebas basadas en ejercicio fisico a través de la aplicacion mdévil han aumentado
ligeramente; Fuerza muscular, capacidad aerdbica y equilibrio en personas mayores de 55
afios. Los efectos de un programa de ejercicio dirigido tienen un mayor impacto que los
descritos a través de una aplicacion mdvil, que puede ser eficaz como parte de una

intervencion de varios frentes, en lugar de individualizada. (15)

Espafia (2016) Julio Alonso -Arévalo, realizd un estudio acerca de las
“Aplicaciones moviles en medicina y salud”, el estudio analiza el crecimiento
desordenado del uso de las tecnologias mdviles en el campo de la salud (mHealth),
evaluaron que la calidad de estas apps es muy variable tanto en los contenidos como en

sus funcionalidades, muchas de ellas de fiabilidad dudosa y en su mayoria no estarian
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integradas en el sistema de salud. Se analizaron los esfuerzos realizados por regular los
mecanismos que garanticen que estas aplicaciones sean utilizadas con seguridad a nivel
regional, nacional e internacional, se evaluaron las aplicaciones mas representativas del
uso por profesionales, por los pacientes, y las orientadas a la prevencion en habitos
saludables. La Agencia Espafiola de Calidad Sanitaria en Andalucia, otorga el primer
sello espatfiol con el distintivo de “AppSaludable”, en reconocimiento a la calidad y la
seguridad de las aplicaciones de salud, establece algunas recomendaciones para las apps

de salud espafiolas y de otros paises (Fig. 1). (16)

Figura 1
Recomendaciones para Apps de salud espafolas
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Con respecto al disefio y pertinencia: las apps de salud deben orientarse
a ser utilizados en forma efectiva, eficiente y satisfactoria, por el mayor
numero de personas posible sin necesidad de que tengan que recurrir a
reajustes complementarios. Para lo cual, recomienda que la app de salud
debe regirse de manuales de “Disefio Universal, sus contenidos y
servicios someterse a un testeo por usuarios potenciales y, una vez
desarrollada, definir de forma clara a quien va destinada, su finalidad y
objetivos”.

En cuanto a la calidad y la seguridad de la informacion: las
recomendaciones se orientan a fortalecer la credibilidad de los
contenidos de las aplicaciones moviles en salud, informando a los
usuarios quienes son los responsables de estas aplicaciones, cuéles
usuarios quienes son los responsables de estas aplicaciones, cuales son
las fuentes en las que se basa la informacion brindada, fuentes de
financiamiento y si existe algin conflicto de interés.

La prestacion de los servicios, recomienda que los servicios que
brindan las aplicaciones de salud deben tener: “guias de manejo que
permitan entender la aplicacion, mecanismos de contacto para posibles
consultas y aspectos relacionados con el comercio electrénico y el uso
eficiente del ancho de banda para descargas o la publicidad”.

En lo relacionado a la confiabilidad y a la privacidad, recomienda:
“abordar las garantias exigibles a la app de salud en materia de
proteccion de datos, habida cuenta del caracter especialmente protegido
de la informacion sobre salud, asi como los mecanismos de seguridad
que implementa una app para garantizar la privacidad y

confidencialidad de la informaciéon”.
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3.1.2 Antecedentes nacionales

Trujillo-Peru (2021), K.L. Rodriguez Cerquin, realiz6 un estudio sobre “Uso de
Aplicaciones Mdviles y su Influencia en la Satisfaccion del Cliente CMACT, Agencia
Principal, 20207, el objetivo del estudio fue constatar que el uso de la aplicacion movil
CMACT influye en la satisfaccion de los clientes principales de la “Agencia Trujillo”
durante el afio 2020. Para realizar la encuesta, se trabajo con un disefio no experimental,
el método utilizado fue transversal y cuantitativo, la investigacion fue de tipo aplicada, se
realizaron correlaciones para definir la relacion y el efecto entre las variables de

investigacion.

Se consider0 para el estudio, una muestra de 280 clientes de una poblacion total
de 1036, obteniendo resultados que confirmaron la existencia de una relacién significativa
y positiva entre la usabilidad de las aplicaciones moéviles y la satisfaccion de los clientes,
los resultados se demostraron mediante la prueba estadistica de Spearman no
estandarizada con un Rho = 0.790, y un nivel de significancia de p:0.01, vale decir que la
relacién directa entre ambas variables es importante, concluyendo, que el efecto es fuerte
y significativo entre la usabilidad de las aplicaciones moviles y la satisfaccion de los
usuarios de CMACT. (17).

Trujillo-Pert (2019), Godofredo Ostilio, realiz6 un estudio transversal en el afio
2018 en la provincia de Trujillo, con el objetivo de determinar el efecto del uso de la
“Sugerencia educativa” a través del uso de herramientas de Internet para mejorar el estilo
de vida en las personas mayores de 60 afios en EsSalud, se aplicé el dialogo electrénico,
“Ciberdialogo”, a un grupo experimental y clases regulares en un centro médico al otro
grupo definido como de control. A ambos grupos se les aplic6 un cuestionario
antes y después, lo que permitié concluir que ambos grupos optimizaron su calidad de
vida con una gran diferencia a favor del grupo experimental que obtuvo mejores
resultados en cuanto a autodeterminacidn e integracion social en menor proporcion el
bienestar emocional y crecimiento personal. La herramienta “Ciberdidlogo” es muy util

para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. (18)
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Arequipa -Peru (2019), Ossco y Uscamayta realizaron un estudio con el objetivo
de determinar el efecto de la aplicacion mévil YAZIO, acerca del consumo de alimentos,
el indice de masa corporal (IMC), y la satisfaccion con el uso de esta aplicacion para
estudiantes universitarios de Ciencias de Nutricion. Estudio cualitativo cuasi-
experimental, realizada en dos grupos de sujetos obesos y con sobrepeso, uno que aplico
el uso de la aplicacion movil YAZIO y otro que no, el 87% de los sujetos que usaron la
aplicacion movil YAZIO estaban satisfechos, pero ninguno fue significativo entre el uso

de aplicaciones mdviles y el estado nutricional o consumo de alimentos (p<0.05). (19)

Chimbote - Pera (2019), Jossey L. Espejo, realizo la Tesis; “Implementacion de
una Aplicacion Mdvil basada en Tecnologia Android para el Hospital 111 EsSalud —
Chimbote; 2019”. Tuvo como objetivo la implementacion de una app basada en tecnologia
Android, con el fin de predecir el sexo fetal intrauterino; es un estudio descriptivo no
experimental, transversal, con una poblacidn total de 677 gestantes y una muestra de 84
gestantes, los resultados méas importantes: el 78.57% aprueba el analisis de la realidad del
area obstétrica, el 70.24% de gestantes indican que es necesario implementar el app de
salud, el 96.43% manifiesta que ha tenido que hacer colas para ser atendidas en el hospital,
y el 90.48% no se arriesga a hacerse una ecografia antes del primer trimestre del embarazo
para conocer el sexo del bebe. Los resultados son consistentes con la hipotesis general,
por lo que se justifica la necesidad de esta aplicacidn, y se concluye que es posible predecir
el sexo del feto en el Gtero desde el momento de la concepcion sin riesgo. En otras
tecnologias al emitir ultrasonidos, de igual forma podran utilizar la aplicacion para

programar el género de los hijos de las parejas interesadas. (20)

3.1.3 Antecedentes locales

Lima-Perd (2022) Cristel. L. Tapia realizd la Tesis “Ayudamed: Disefio
interactivo de una app orientado a disminuir el desconocimiento sobre urgencias y
emergencias en los asegurados de EsSalud” El estudio realizé un andlisis acerca de la
situacion en el Perd, sobre el hacinamiento en la sala de emergencias y la satisfaccion de

los usuarios en los Centros Asistenciales del Seguro Social (EsSalud), los usuarios



34

desconocen la diferencia entre Emergencias y urgencias, lo que determina el mal uso de
las salas de emergencias. Asi es que Ayudamed, es una recomendacion de aplicacion
basada en el disefio de interaccion, herramienta de salud estable, muestra mas informacion
de nivel del patrocinio gestionado por EsSalud; asi mismo, ofrece a los usuarios acceso
mas rapido a la linea de ayuda en caso de emergencia o en caso de urgencia. Para ello, se
realizaron estudios de inducciéon, donde mediante investigaciones bibliogréaficas,
encuestas y entrevistas, se han implementado graficos y un proceso de disefio centrado en
el usuario. “Se realizaron estudios de verificacion en los que se entrevistd a cuatro expertos
y probaron la propuesta con 10 usuarios, al concluir el resultado es un proyecto que se

cristaliza en una propuesta de aplicacion a través de un prototipo veridico en Adobe XD”.

(21)

Lima-Peru (2021) M. Stevend, realizo una Tesis “Desarrollo de una Aplicacion
Movil de vigilancia y seguimiento de COVID-19 en una ciudad de la Amazonia Peruana”,
el estudio se realizd en la region de Nauta en Loreto que durd dos meses, con la finalidad
de evaluar la factibilidad de desarrollar una aplicacion movil de vigilancia activa y
seguimiento de casos sospechosos de COVID-19 que son realizados por los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) de esa region. ElI modelo utilizado fue un software Ilamado
Modelo-V, utilizaron los datos registrados en los aplicativos de las inspecciones
domiciliarias de los ACS, con el fin de ponderar la factibilidad del aplicativo. La
perspectiva técnica muestra como resultado que el uso de Commcare-HQ y el uso del
modelo V han agilizado el desarrollo del aplicativo. La viabilidad operativa para uso
medio diario registra alrededor de 50,14 viviendas y detecta alrededor de 5,14 Casos
sospechosos y 35,79 personas con factores de riesgo por cada vivienda. Las visitas de los
ACS tuvieron una duracion promedio de 11,38 minutos por hogar. Concluyendo que se
ha desarrollado una aplicacion de monitoreo en la comunidad, el aplicativo movil facilitd
el desempefio de los ACS durante las visitas domiciliarias, ademas, facilito la notificacion
de casos sospechosos al Equipo de Respuesta Rapida del Centro Médico Nauta en Loreto.
(22).
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Lima-Peru (2021) K. Basilio realizo una Tesis “Evaluacion de la usabilidad de
una aplicacion mavil desarrollada para el autoinforme de sintomas diarios de Covid-19
como ayuda para el seguimiento de la salud en el contexto laboral”. En colaboracién con
Agro Industrial Paramonga, desarrollaron e implementaron una aplicacion de Alerta
Temprana (AT) para el autoinforme de sintomas de Covid-19, para evaluar la usabilidad
de la AT desde la perspectiva de los trabajadores y empleados. Los supervisores, aplicaron
los aplicativos mdviles durante 3 meses y recolectaron los resultados de los indicadores
de uso, luego aplicaron el cuestionario de usabilidad a los empleados y supervisores. Los
resultados que obtuvieron son: 253/467 (54,2%) de los trabajadores evaluaron la
aplicacion. Los trabajadores y supervisores calificaron esta aplicacién como 'Aceptable’
en la categoria mas alta. Durante 3 meses anteriores al apoyo técnico fueron necesarias
30.383 llamadas telefdnicas, equivalente a 5.774 horas-hombre de seguimiento. Luego de
3 meses de uso de las aplicaciones de alerta temprana, disminuy6 el nimero de Ilamadas
a 1151, equivalentes a 204.8 horas. Concluyendo que los aplicativos de alerta temprana
tuvieron buena aceptacion en la mejora de la eficacia del trabajo de monitoreo de casos
de Covid-19, y la reduccion de la cantidad de llamadas y el tiempo en que el personal
dedica al seguimiento de los pacientes con Covid-19. (23)

Lima-Peru (2020) Y. Villacrez, realiz6 una investigacién con el propdsito
primordial de comprobar el impacto de las aplicaciones mdviles de salud, en la atencion
ambulatoria del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara-Bellavista, asi
como determinar el efecto del abordaje de problemas relacionados con las drogas y el
impacto de las aplicaciones moviles en la eficacia de la atencion en el mencionado centro
de apoyo. El estudio se realizd con un disefio de prueba previa utilizando mapas y
encuestas. “El método utilizado es el método XP”. Se analizaron 375 prescripciones y 373
pacientes, de una poblacidn especifica de 15.000 prescripciones para el primer indicador
y para el segundo 12.000 pacientes. Obteniendo como resultados, un incremento de
59.73% a 61.60% de recetas completas, es decir, un ligero aumento de 1.87%, y el nivel
de satisfaccion se acrecentd de 43.97% a 49.87% en los pacientes encuestados en la

farmacia de consultorio externo luego de la publicacién del aplicativo. (24)
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Lima -Pera (2019), Paudl N. realizé un estudio con el objetivo de determinar la
efectividad de las aplicaciones moviles en la situacion clinica nutricional de pacientes
mayores hospitalizados en el servicio de cirugia de un nosocomio en la ciudad de Lima el
afio 2018. En el estudio participaron 40 pacientes hospitalizados en el departamento de
cirugia y la contribucion de ocho jueces expertos en salud nutricional, el estudio fue de
tipo descriptivo transversal y las conclusiones fueron las siguientes; el 100% de los jueces
expertos indicaron que la aplicacion mdvil fue efectiva en cuanto a calidad de la
informacion, calidad del régimen y prondstico nutricional para pacientes adultos que
fueron hospitalizados para cirugia en un hospital publico de Lima, lo cual es

estadisticamente significativo con p:0.002. (25)

3.2 Bases tedricas

3.2.1 Dispositivos moviles

Es el hardware necesario para ejecutar un sistema operativo maévil se puede incluir
en los teléfonos inteligentes, tabletas, relojes, camaras digitales y cualquier tipo de
dispositivo portatil, pero los méas utilizados son los dos primeros. La interaccién con el
sistema a través de la pantalla tactil o el teclado fisico integrado en el dispositivo
permite una estrecha interaccion con el sistema y las aplicaciones instaladas (Fig. 2).
(26)

Figura 2

Dispositivos moviles
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Fuente: Lic. Enriquez Juan Gabriel, Dra. Casas Sandra Isabel.

Aplicaciones mdviles (App)
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El término App, es la abreviatura de la palabra en inglés Application. Segin la Academia
Dominicana de la Lengua (Fundacion Guzman Ariza) “No existe diferencia alguna entre
un aplicativo y una aplicacién, ni siquiera cuando se trata de programas que se ejecutan
en un sitio web (“Aplicacion web” es lo mismo que “Aplicativo Web”). Es una
aplicacion de software disefiada para ser descargado e instalado para ejecutarse en los
Smartphone: teléfonos mavil inteligentes, tabletas, laptop, PC y otros dispositivos fijos y
moviles. Este software se descarga de las tiendas de aplicaciones que dependen de una
plataforma. (Cuello J, Vittone J. Disefiando apps para mdviles Ecuador — 2013; Arroyo
Véasquez N. Desarrollo de aplicaciones moviles en bibliotecas-2012).

En cuanto a la movilidad se relaciona con la capacidad de ingresar a los datos de las
aplicaciones moviles y dispositivos desde cualquier sitio y a cualquier hora del dia. Este
tipo de aplicacion se desarrolla teniendo en cuenta las limitaciones del propio dispositivo,
como la baja potencia de calculo, la baja capacidad de almacenamiento, el ancho de banda
limitado, etc. El dispositivo portatil es lo suficientemente liviano para transportarlo y tiene

suficiente capacidad de bateria para funcionar de forma independiente. (27)
Salud movil (mHealth):

El acrénimo de “Mobile Health es mHealth”, es utilizado en referencia a la practica
médica y de salud publica que opera con dispositivos méviles. EI término "uso emergente
de las comunicaciones moviles y la tecnologia de red para la salud”, fue empleado por
primera vez por Robert Estebanian, el campo de la salud mdvil se ha convertido en
una subseccion de la e-salud, que abarca el uso de tecnologias de la informacion y de la
comunicacion, utilizando diversos instrumentos como computadoras, teléfonos maéviles
y Sistemas de Posicionamiento Global (GPS), monitores de pacientes e informacion. La
aplicacion Mobile Health (mHealth) incluye el uso de dispositivos moviles para recopilar,
distribuir y acceder a la informacion de salud por parte de pacientes, profesionistas y
estudiosos; facilitando la monitorizacidn de pacientes al instante y brindar atencion en

vivo a través de telemedicina movil. La asistencia médica movil es un campo en desarrollo
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y de raudo crecimiento que tiene la capacidad de ejercer un papel importante en la
innovacion de los servicios de salud para mejorar la calidad y la eficiencia, con la mision
de complementar la medicina alternativa a la medicina convencional. (28) Segun la pagina
virtual de salud “chCOS” by NTT DATA, el mHealth en cifras; existen 97.000 apps salud,
de los cuales 70% son apps de bienestar y deporte y el 30% apps para médicos y pacientes.
NTT DATA (es una compafiia japonesa de comunicaciones especializada en la
integracion de sistemas), ha desarrollado la aplicacion movil “ehCOS Remote Health”,
con la finalidad de dar soporte médico a hospitales para el control de sus pacientes
implementando la integracion de esta App con la informacion de las historias clinicas
electronicas de los pacientes, mediante esta herramienta tecnoldgica los gestores
hospitalarios y los médicos pueden acceder a los diagnésticos, resultados de laboratorio,

agendar o consultar indicadores de salud de la institucion.

Figura 3
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Fuente: Microsoft Bing — Iméagenes (Internet)

Disefio y desarrollo de aplicaciones moviles:
Varias areas estan involucradas en el disefio de las aplicaciones moviles, como se muestra
en la siguiente figura, los dos anillos principales corresponden a areas mas amplias y con

un cierto nivel de abstraccion, como son la IPO (Interaccién Persona-Ordenador) y la
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Experiencia del Usuario (UX) (Fig. 4). En el centro se representa las disciplinas mas

concretas en el proceso de disefio de una aplicacion. (29).

Figura 4
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Fuente: Pardo, S. Serna; IPO (Interaccion Persona-Ordenador) y la Experiencia del Usuario (UX).
Tecnologia de la Informacion y la Comunicacién en la Salud (TIC’s)

La desigualdad en el acceso a los servicios de salud persiste en América Latina y el
Caribe debido a una serie de factores entre los mas frecuentes; la falta de recursos
humanos, infraestructura precaria, equipamiento rudimentario y falta de medicamentos.
La brecha fisica y cultural existentes entre la prestacién de los servicios publicos, la
necesidad de las personas, y los bajos ingresos son los principales factores que determinan
la vulnerabilidad y exclusién de millones de familias en estas areas.

E-Salud (2012-2017), mediante el uso de las tecnologias de la comunicacion y la
informacion a manera de estrategia y como plan de accion, tuvo como objetivo mejorar la

accesibilidad y la calidad de los servicios de salud. La estrategia se basé en la “Resolucion
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WHAD58.28 (2005) de la OMS, adoptada durante la 582 sesion de la Asamblea Mundial de
la Salud, que definio los ejes de la Estrategia de Cibersalud de la OMS”. La Cibersalud
(también conocida como e-Salud) consiste en “el apoyo que la utilizacion costo eficaz y
segura de las tecnologias de la informacion y la comunicacion ofrecen a la salud y los
sectores relacionados, incluidos los servicios de atencion médica, el control o seguimiento
médico, la documentacion de la salud, la educacion en salud, asi como el conocimiento e

investigacion”. (30)
Componentes mas importantes de las e Salud (31)

Registro médico electronico: Actla como un registro médico regular, pero se puede
enviar a otros profesionales de la salud en cualquier parte a nivel mundial, para dar

tratamientos, asesoramientos y otros procedimientos sin que el paciente lo solicite.

Telesalud: Se utilizan especialmente en lugares donde la distancia es un obstaculo
importante para que los pacientes obtengan atencion.

eLearning: Esto implica utilizar las TIC para el aprendizaje, aumentar la accesibilidad y

mejorar la calidad de la educacion.

La mSalud (salud por dispositivos moviles): Es un término utilizado para referirse a la
“practica de la medicina y la salud publica utilizando dispositivos portatiles, como

teléfonos celulares, monitores de pacientes y otros dispositivos inaldmbricos”.
Desafios a enfrentar al momento del uso de las aplicaciones maviles (10)

En el estudio realizado por el autor Enriquez Juan Gabriel acerca de la “Usabilidad en
aplicaciones moviles” considera que, “para medir la usabilidad en aplicaciones moviles
y obtener resultados reales, es necesario considerar el contexto como parte integral de la
aplicacion. Si no se tiene en cuenta el entorno se esta realizando un andlisis sesgado de
usabilidad en comparacion con lo que sucede cuando un usuario usa la aplicacion en el

mundo real. En ese entorno real la conectividad (ancho de banda) puede ir cambiando
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segun el lugar donde se encuentre el usuario, afectando el uso de la aplicacion”, por
consiguiente, existen algunos desafios que deben considerarse al momento de examinar

la usabilidad:

Entorno movil: Situacién relacionada con la interaccion entre la aplicacion, el usuario y
su entorno. Lo que incluye la localizacidn, la identificacion de las personas proximas, los
factores ambientales u otros elementos que podrian abstraer al usuario. Se puede modificar

continuamente.

Conectividad: “El ancho de banda limitado y la poca confiabilidad de la conexion son
caracteristicas de conexion comunes para este tipo de dispositivos”. Este inconveniente
afecta especialmente los lapsos de descarga de datos y la eficacia de la transmision de
video y audio. La potencia de la sefial y la rapidez de transmision de la red pueden variar
por momentos y lugares, lo que también puede ser desmejorado por la navegacién de los

usuarios.

Capacidad de procesamiento: “La potencia informatica y la capacidad de memoria de

los dispositivos moviles se reducen en comparacion con los dispositivos de escritorio”.

Pantallas pequefias: Las restricciones estructurales de los dispositivos moviles, asi como

las pantallas pequefias, repercuten en el uso de las aplicaciones.

Pantallas con diferentes resoluciones: “Una resolucion de pantalla baja puede reducir la
calidad de visualizacion de la informacion multimedia”. Por tanto, variadas resoluciones

de pantalla pueden dar como resultado una usabilidad diferente.

Método de entrada de datos. “Los botones y pegatinas pequefios limitan la eficacia y la
eficiencia de la entrada del usuario, lo que reduce la velocidad de escritura y aumenta los

errores”. Totalmente inutil y nada amigable.

Caracteristicas de las Aplicaciones Mdviles
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Las caracteristicas de los aplicativos mdviles se relacionan con los requisitos
necesarios para brindar efectivamente los servicios para los cuales fueron creados. En
consecuencia, es necesario reafirmar las siguientes especificaciones técnicas que
determinan la calidad de la aplicacion: “rendimiento, estructura de la Interfaz grafica,
usabilidad, robustez, seguridad de la informacion, soporte técnico y optimizacion de los

recursos”. (14)

1. Rendimiento: Definido como la velocidad y eficiencia de una aplicacién movil para
realizar una funcion en situaciones de trabajo.

2. Interfaz grafica: Es un medio para permitir la interaccion entre los usuarios y las
aplicaciones moviles, la percepcion y la apreciacion que los usuarios finales puedan
tener de ella se ha convertido en un factor importante para evaluar la calidad de las
aplicaciones moviles, dentro de los limites anatdmicos deseables. Las caracteristicas
o cualidades de la interfaz gréafica incluyen: “utilidad, robustez, funcionalidad,
eficiencia, consistencia, portabilidad, estética y vocabulario”.

3. Usabilidad: En “ISO 9241-117, se describe la usabilidad como la disposicion en que
un articulo puede ser utilizado por determinados usuarios para obtener objetivos
concretos de manera efectiva, eficiente y satisfactoria, considerando diversos
atributos como; “la capacidad de aprendizaje, recuperacion, error, contenido,
accesibilidad, seguridad y portabilidad en el contexto de usar”.

4. Robustez: “La durabilidad es una caracteristica que determina la capacidad de una
aplicacion para funcionar normalmente en caso de una entrada incorrecta o
condiciones ambientales estresantes debido a una falla en un lado de la aplicacion”.
(14)

5. Seguridad de la informacién: "La seguridad es un conjunto de precauciones y
respuestas utilizadas para mantener la confidencialidad, integridad y disponibilidad
de la informacion”. Para los cibernautas de la aplicacion mHealth, el significado de
seguridad tiene un gran impacto en relacion a la privacidad, ya que puede verse
perjudicada si la aplicacion mHealth no tiene las medidas protectoras necesarias para

interceptar posibles ataques, o si tiene brechas en su estructura.(13) La Norma
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introducida por Mobile Security Project (OWASP) (Fig. 5), rige las pruebas de
seguridad de las aplicaciones moviles, que precisa posibles factores de riesgos y

determina controles para menguar su impacto. (14).

Figura5
Factores de riesgo y vulnerabilidad detectadas en aplicaciones méviles
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Fuente: Desarrollo e innovacion en ingenieria: Edgar Serna.

Pasos para verificar el grado de seguridad de las aplicaciones moviles: (14)

a. Recopilacion de la informacién: “Establece el alcance de una aplicacion”.
b. Analisis estatico: “Se acredita el codigo de origen de la aplicacion y se identifican
las faltas de seguridad en su programa”.
c. Analisis dinamico: “Para demostrar la interaccion con los servicios remotos con
los que participa la aplicacion”.

6. Soporte técnico. Provee asistencia técnica que ofrecen los desarrolladores de las

aplicaciones maviles si éstos muestran problemas en su uso. Dependiendo de su tipo

este servicio se presenta en algunas aplicaciones:
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e Nativa: “Preinstalado en los dispositivos moviles y solo puede ejecutarse en la
plataforma en la que se desarrollé para aprovechar todas las caracteristicas del sistema
operativo”.

e \Web: “El software que almacena informacion de forma remota y utiliza multiples
plataformas no se instala localmente”.

e Hibridas: “Combina funcionalidad web y funcionalidad nativa”.

Optimizacion de los recursos: Los dispositivos maéviles tienen recursos limitados
que, si no se usan correctamente, pueden degradar su rendimiento y generar una
experiencia de usuario negativa. Esto resulté en que los expertos evaluaran el
consumo de recursos generado por el uso de aplicaciones maviles, analizando la tasa
de uso de memoria, la tasa de uso de caché y los permisos requeridos para la
aplicacion. Aplicaciones activas, porcentaje de bateria consumida y cantidad de
datos consumidos por las aplicaciones.

Analisis de parametros clinicos: La proliferacion de aplicaciones de salud moviles,
que brindan a los usuarios oportunidades sin precedentes para mejorar su salud
mientras logran los objetivos de salud organizacionales, ha generado preocupacién
entre los profesionales médicos sobre su idoneidad y los riesgos asociados con su
uso. Algunos investigadores argumentan que hay poca investigacion que confirme
la efectividad de estas aplicaciones en entornos de salud e higiene.

Evaluacion clinica: Es un proceso que admite valorar y analizar los datos clinicos
compilados por un dispositivo en salud, con la finalidad de avalar la confiabilidad
clinica de los datos y la utilidad del dispositivo médico. El procedimiento a seguir es
el siguiente:

a) Definir el alcance: “Se selecciona el calculo, el algoritmo o el valor que se
validara clinicamente”.

b) Identificar los datos clinicos: “La localizacion y el uso de datos relacionados con
el dispositivo, a través de busquedas bibliograficas y experiencia en el uso de la

aplicacion o dispositivos médicos similares y/o ensayos clinicos”.
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c¢) Evaluar datos y concluir: “Verificar la integridad de los datos frente a la medicion

estandar y deducir la contribucién a la seguridad clinica y el rendimiento del

dispositivo”. (14)

Tabla 2

Métodos para analizar los atributos técnicos de calidad y parametros clinicos de las

aplicaciones de salud

Propiedad

Método

Resultado

Rendimiento

Pruebas de
rendimiento

Memoria RAM utilizada
Porcentaje de frecuencia del CPU
Tipo de accidén

Interfaz Grafica

Arbol de criterios
Evaluacidon de
criterios elementales

Evaluacion de criterios elementales

Usabilidad

Observacion

Calificacion de efectividad, eficiencia, satisfaccion,
facilidad de aprendizaje, memorabilidad, errores,
contenido, accesibilidad.

Seguridad de la
Informacién

Andlisis de APK con
OWASP

Nimero de problemas de seguridad
Tipo de problemas de seguridad
OWASP top 10.

Soporte Técnico

Observacion de
criterios de soporte

Definicion de medio utilizado para prestar el
servicio

Optimizacion de
recursos

Verificacion de uso de
recursos

Indices de uso en almacenamiento

indices de uso memoria caché

Permisos solicitados para su funcionamiento
% de bateria consumida

Uso de datos

Parametros clinicos

Comparacion de
datos con medida
patrén

Desviacion estidndar de la medida
Porcentaje de error

Fuente: Desarrollo e innovacion en ingenieria: Edgar Serna.

Atributos utilizados para medir el grado de usabilidad de una aplicacion software:

El autor Enriquez Juan Gabriel y la Dra. Casas Sandra Isabel (2013) en su estudio de investigacién

acerca de la usabilidad de aplicaciones méviles consideran los siguientes atributos utilizados para

medir el grado de usabilidad de una aplicacién software (10)

e Efectividad: Relacionado con la “exactitud y la exhaustividad” con que son

utilizadas las aplicaciones maéviles por los usuarios para obtener objetivos concretos.

e Eficiencia: Relacionada con la “efectividad, el esfuerzo y los recursos empleados"

para conseguirlo. Las medidas de utilidad comprenden el periodo de la tarea y el

periodo del aprendizaje. A menor esfuerzo o recursos, habra mayor eficiencia. La

eficacia de la solucién y la medida de error son indicadores de usabilidad.
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Facilidad de aprendizaje: Cuan facil es para el usuario, “conseguir objetivos
concretos desde la primera vez que utiliza la aplicacion”. La experiencia inicial de un
usuario con un sistema nuevo es aprender a usarlo.

Memorabilidad: “Queé facil es recordar como usar la aplicacion y lograr objetivos
especificos”, y qué facil es reutilizar la aplicacion después de un tiempo. La curva de
aprendizaje sera mucho menor para los usuarios que han usado el sistema antes que
para aquellos que estan a punto de usarlo por primera vez.

Errores: “Cometidos por el usuario durante el uso de las aplicaciones y su
dificultad”. Las aplicaciones deben generar, en lo posible, la minima cantidad de
errores. Si estos suceden, es fundamental notificar al usuario de forma rapida y clara
y proveer un mecanismo para corregir el error.

Contenido: Relacionados con “proporcionar contenidos y registros para presentar
informacion a los usuarios”.

Accesibilidad: “Considerar incluir algunas limitaciones auditivas, visuales, fisicas, u
otras del usuario”.

Seguridad: “La capacidad de alcanzar un nivel aceptable de riesgo, disponibilidad
de mecanismos de control y proteccion de aplicaciones y datos almacenados”.
Portabilidad: “Capacidad para movilizar aplicaciones de un ambiente a otro” (en
diferentes plataformas).

Contexto: “Elementos o variables en el dominio de uso de la aplicacion”. (10)
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Tabla 3

Atributos y métricas asociadas de la usabilidad

Advribuatos MiEtricas
= Tareas resueltas en un tiempo limdtado.
E fectividad - Porce—.nta_]e de tareas completadas comn &xito al prirmes
intento.

NMuaumero de funciomes aprendidas

Tiempo empleado en completar una tarea.

™NMiumero de teclas presionadas por tarea.

THiempo transcurrido en cada pantalla

Eficiencia relativa en comparacidn COrn um asuario
experto.

Tiempo produactivo.

™Nivel de dificultad.

Moorada o no acsrada

Preferencias.

Tiempo usado para terminar una tarea la primera ve=.
Cantidad de entrenamiento.

Curva de aprendizaje.

EfNiciemcia

L]

Satisfaccidom

Facilidad de

[ )

Avpremdizaje

Miemorabilidad

™NMiamero de pasos, clickss o paginas wusadas para
terminar una tarea despuds de no usar la aplicacidiy
por un periodo de tiempo.

Numero de errores.

Errores

Tomtenido Cantidad de palabras por pagina.

Cantidad total de iimagenes.

Niumero de paginas.

Tamafio de letra ajustable.

Cantidad de imaoenes con texto alternativwvo
Control de usuarico.

SNiumero de incidentes detectados.

Cantidad de reglas de seguridad.

Grado con gue se desacopla el softwvware del hard-ssrare._
™Mivel de confisuracidi.

Grado de conectividad .

TUbhicacidim.

Caracteristicas del dispositivo.

Accesibilidad

Seguridad

Fortabilidad

Comtexto

LN I B I R I R N R B R ]

Fuente: Usabilidad en aplicaciones mdviles, Lic. Enriquez Juan Gabriel, Dra. Casas Sandra Isabel

Los mejores Apps de salud: Segln Julio Alonso -Arévalo (2016), luego de analizar
97.000 Apps en Espafia, el App Date y el Observatorio Zetia, han publicado los 50 mejores
Apps de salud, clasificadas como: Apps profesionales, Apps para pacientes, y Apps Salud

y vida sana. Entre las mas importantes mencionaremos los siguientes:

Las aplicaciones sobre salud, estan clasificadas como: profesionales, para pacientes y de
Salud y vida sana.

Apps Profesionales: (15)

Salud 2.0 “Guia para visualizar contenidos monograficos de Salud entre expertos, abarca
temas como la educacion sanitaria, la practica meédica en la web 2.0 y su impacto en

hospitales, instituciones, administracion sanitaria e industria farmacéutica”.
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Guia Salud “Una lista de guias de practica clinica y recomendaciones para el programa,
asi como enlaces para descargar versiones completas y resimenes, informacion para
pacientes, guias de referencia rapida y material metodologico en PDF”. Guia Salud (guias,

noticias, eventos, recursos, etc.)

IDoctus “Aplicacion de diagnostico y tratamiento de pacientes para médicos”. IDoctus
es el primer instrumento movil de consulta y referencia médica en espafiol y es solo para
médicos, IDoctus ayuda a los médicos de todas las disciplinas a diagnosticar y tratar a los
pacientes al garantizar fuentes cientificas independientes y verdaderas y contenido clinico

actualizado y preciso.

Vademécum “Farmacéuticos permite la consulta gratuita de mas de 30.000 medicamentos
y mas de 8.000 principios activos en mas de 30 paises”. No es necesario acceder a Internet,
simplemente se busca el principio activo o el farmaco: “envase, posologia (dosis),
indicaciones de uso, advertencias y precauciones, contraindicaciones, efectos secundarios,
interacciones, etc. Advertencia de farmacovigilancia, lactancia, embarazo, insuficiencia

renal y hepética, fotosensibilidad, efectos sobre la capacidad de conduccion”.

Apps para pacientes: (15)
Cardidgrafo (Cardiograph) “Mide la frecuencia cardiaca con las camaras de tu iPhone y
iPad. El paciente coloca su dedo indice en la camara del dispositivo para monitorear la

frecuencia cardiaca y recopilar historias”.

I-Hear Free “Prueba de audicion, el usuario debe usar auriculares para marcar el inicio y

el final del sonido, lo mismo para las pruebas de audicion de audiogramas”.

Guia de primeros auxilios y emergencias “Contiene todo lo que necesita en una completa
guia movil de primeros auxilios y tratamiento para ayudarlo a actuar de manera rapida y
efectiva”. También incluye consejos para profesionales de la salud, numeros de

emergencia internacionales, videos y mas. La aplicacion esta lista cuando se necesite.
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Debido a que el directorio local funciona en su teléfono mévil, puede ver rapida y
localmente la ubicacion de su atencion de emergencia, para que pueda manejar las

emergencias de manera rapida, precisa y segura cuando y donde las necesite.

Recordatorio de Medicamentos (iTunes) “Recordatorio de medicamentos es una
aplicacion confiable y facil de usar que ayuda a los pacientes y sus familias a recordar
cuando tomar sus medicamentos en el momento adecuado. Puedes crear recordatorios de
cualquier tipo (cada X horas, horarios especificos, diarios, semanales, mensuales, cada X
dias, etc.). Lleve un registro de la cantidad de pildoras que quedan y si la cantidad es baja
muestre una alerta que aconseje al paciente que compre pildoras adicionales: Programe la
hora para tomar el medicamento y cuando la cantidad de pildoras sea baja Notificar,

calendario, recordatorio de cita con el médico, informe por correo electronico al médico”.

Doctoralia “Te permite buscar profesionales y centros de salud, ver las opiniones de
distintos usuarios y conectar con ellos por teléfono o reserva cita online desde la propia
aplicacion. Busqueda en el Mapa: Busqueda de profesionales y centros de salud cercanos
o0 en cualquier region que podra filtrar por disponibilidad de profesionales, aseguradoras
o reservas online de Doctoralia”.

MedCitas “Es una plataforma de atencion médica que conecta a profesionales de la salud
y pacientes”. Con MedCitas, puedes pedir cita con el mejor médico en cualquier momento,
en cualquier lugar, de forma totalmente autonoma. Encuentra médicos segun diferentes
criterios, gestiona citas sin llamadas telefonicas ni tiempos de espera, califica la atencién
recibida, consultas listas para recibir notificaciones y marca a tus médicos favoritos,

cancelar o cambiar una cita programada

LIBRES “Es una aplicacion para teléfonos moviles (sistemas operativos I0OS y Android)
dirigida principalmente a mujeres que sufren o padecen violencia de género y aquellas que

han detectado posibles situaciones de maltrato en su entorno”.
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Apps sobre salud y vida cotidiana: (15)

Endomondo “Es una aplicacion gratuita de primera clase en la categoria para Android y
Apple 10. ldeal para actividades de desplazamiento donde puede controlar todas las
actividades, como correr, andar en bicicleta y caminar. Proporciona datos sobre la
distancia recorrida, las calorias quemadas, el ritmo, la velocidad, la frecuencia cardiaca,
muestra rutas en un mapa, informacién de voz sobre kilémetros faciales, historial de
gjercicios, actualizaciones en tiempo real sobre el ejercicio de sus amigos o en Facebook

Publicar ejercicio”.

Fitbit “La aplicacion gratuita de Fitbit esta disefiada para mejorar tu dieta, controlar tu
peso y mejorar tu suefio, realiza un seguimiento de tus objetivos diarios y el progreso paso
a paso con el tiempo, la distancia, las calorias quemadas y los registros de nutricion para
ver cuantas calorias quema cada dia, controla su peso a lo largo del tiempo y compara las

estadisticas con sus amigos”.

EmCare “Es un App desarrollada por la OMS, que tiene SDK (software de cédigo
abierto), para trabajadores sanitarios en situaciones de desastres 0 emergencias, esta App
brinda soporte a los profesionales de la salud en la toma de decisiones médicas de acuerdo
a las directivas de SMART de la OMS”.

3.3 Bases conceptuales

Satisfaccion. Se entiende como satisfaccion del usuario; "El nivel del estado de &nimo de
una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio
con sus expectativas" (Kotler, 1989).

El Ministerio de Salud, por medio de la “Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo” estandarizd las actividades de la estimacion de la satisfaccion del usuario

externo en los centros médicos y servicios de salud de apoyo- El documento considera los
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siguientes aspectos de analisis de calidad del servicio: “fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, y aspectos tangibles, para evaluar los resultados obtenidos en las
herramientas informaticas segun el servicio y categoria del establecimiento de salud”

considerando los siguientes parametros de insatisfaccion: (33)

> 60% Por mejorar (Rojo)
40-60%  En Proceso (Amarillo)
> 40% Aceptable (Verde)

La combinacion de los factores: resultados, costos y tiempo, permite medir
objetivamente la eficacia y la eficiencia de un area de la organizacion y comparar entre
los diferentes sectores de las areas de trabajo. La aplicacion de indicadores de satisfaccion,
eficiencia y eficacia genera muchos beneficios:

a) “Las areas de la organizacion en general necesitan establecer cual es la finalidad
de su trabajo, que en si mismos tienen un gran valor en términos de establecer sus
objetivos, asignacion de recursos, capacidad de medicion e integracion de esfuerzos™.

b) “Toda area organizacional debe conocer las estimaciones totales del tiempo y
costos de sus operaciones, elementos necesarios para crear el uso racional de los
recursos que puede ser representado por el costo y la necesidad del uso prudente del
tiempo lo cual se manifiesta en la implementacion adecuada de lo demandado”.

c) “Los indicadores precitados pueden ser perfeccionados como parte del control del
desempefio y la evaluacién de la gestion en todas las areas de la organizacion.
Inclusive se pueden comparar métricas individuales y sus origenes (tiempo, costos y
resultados) en las areas de otras ocupaciones”.

Expectativa del usuario: “Define lo que los usuarios esperan del servicio médico
prestado y esta expectativa esta determinada principalmente por la experiencia previa, la
necesidad consciente, la comunicacidon con otras personas y la informacion externa”. A
partir de ahi, la respuesta del sistema puede ocurrir cuando el usuario forma un juicio.

Fiabilidad: “Es la facultad de concluir con éxito los servicios prestados”.
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Satisfaccion del usuario externo: “El cumplimiento por parte del establecimiento de
salud de las expectativas y percepciones del usuario sobre los servicios prestados por el
establecimiento”.

Servicios médicos de apoyo: “Son unidades de produccion de servicios médicos que
funcionan de forma independiente, intrahospitalaria o extrahospitalaria, segun el caso, y
prestan servicios de atencion médica complementaria o auxiliar para contribuir al
diagndstico y tratamiento de problemas clinicos”.

Capacidad de respuesta: “Es la disposicion de servir al usuario y brindar servicios
rapidos y precisos para dar respuesta a sus solicitudes con alta calidad y en un lapso de
tiempo razonable”.

Seguridad: “La calificacion de confianza se genera por las actitudes de los proveedores
de atencion médica que demuestran conocimiento, familiaridad, cortesia y la capacidad
de comunicarse y generar confianza”.

Percepcion del usuario: “Apreciacion de los usuarios del compromiso de la organizacion
para brindar la atencién médica”.

Acciones de mejora: “Es la combinacion de los atributos de correccion, prevencion, e
innovacion en los procesos de las organizacionales para la mejora continua”.

Calidad de la atencion: “Actividades que ejecutan los establecimientos de salud y los
servicios de apoyo médico en el proceso de la atencion médica, desde el punto de vista
técnico y humano, con la finalidad de conseguir efectos que puedan favorecer a los
prestadores de servicios de salud y a los usuarios”. Deseando lograr seguridad, eficiencia,
eficacia y satisfaccion en los usuarios.

Oportunidad de mejora: “Es el proceso de captar la atencion de los usuarios externos
por medio del analisis de la informacidon que genera la herramienta y pueda ser mejorada”.
Mejoramiento continuo de la calidad: “La metodologia implica desarrollar un proceso
sistematico y gradual dentro del establecimiento médico, basado en herramientas de
aseguramiento de la calidad para llenar los vacios existentes alcanzar un nivel mas

competitivo y construir una organizacion excelente”.
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Software de gestion: “Con un software integral de gestion de la atencion médica y una
aplicacion o sitio web de apoyo, la comunicacion entre el médico y el paciente es mas
facil”. Los usuarios tendran la posibilidad de gestionar sus citas, ver su historial médico,
realizar la busqueda de los resultados de sus examenes y escaneos. Inclusive logra
notificar tiempos de espera para emergencias y el tiempo que se tarda en llegar al centro
de salud mas proximo. Tener un programa de gestion en un centro de salud, significa
mejor control sobre el acceso al centro asistencial. (34)

Healthbots (Chatbots): “Los Chatbots son asistentes virtuales que apoyan a los pacientes
en un ambiente digital”. Estos Chatbots establecen estandares y pueden tomar informacion
y analizarla para brindar respuestas a los pacientes, cuando estos Chatbots se aplican en
el entorno médico son denominados healthbots, la inteligencia artificial es la tecnologia
primordial detras de este instrumento, los Chatbots pueden comunicarse con los pacientes
y obtener mejor informacion sobre la patologia del usuario, lo que lo convierte en una

herramienta esencial en e-Health. (34)
Sistema de salud en el Peru:

El sistema de salud en el Peru se caracteriza por ser fragmentado y segmentado, con
poca unificacion horizontal, tanto en obligaciones como en la produccion de servicios.
Esta conformada por el Ministerio de Salud (MINSA), el Seguro Social de Salud
(EsSalud), Servicios de Salud de las Municipalidades, la Sanidad de las Fuerzas Armadas,
la Policia Nacional del Perd, Servicios de Salud del Sector Privado, Universidades y la
Sociedad Civil Organizada (Ley N.° 27813). El Sistema de Salud se divide en dos sectores:
publico y privado. Las funciones de cada sistema operan de forma independiente, rectoria,
prestacion de servicios mediante sus propias Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud (IPRES) y su propio financiamiento.

e El subsistema publico subsidiado o contributivo indirecto; esta constituido por
tres niveles: local, regional y nacional.
o El nivel local por los 13 establecimientos de salud de una provincia o
distrito.
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o El nivel regional estd representado por las Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA), pertenecientes a los gobiernos regionales.

o El nivel nacional estd conformado por el MINSA y sus 11 6rganos
desconcentrados y 12 organismos publicos adscritos y programas.

e El subsistema publico contributivo directo; esta representado por la seguridad
Social (EsSalud), brinda Prestaciones de Salud a los trabajadores dependientes en
actividad y a sus derechohabientes mediante sus propios Centros Asistenciales o
IPRESS. A eleccién de los trabajadores pueden acceder a las Entidades
Prestadoras de Salud (EPS), que se encargan de la parte menos complicada de las
prestaciones de salud.

e EI subsistema privado; distribuidas en todo el pais de menor a mayor
complejidad, estas IPRESS pueden ser lucrativas y no lucrativas, en su mayoria
estan ubicadas en Lima Metropolitana, este subsistema brinda servicios de salud a
la poblacion con capacidad de pago, mediante seguros privados de salud que son
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en salud (IAFAS), y
a la poblacién sin capacidad de pago de establecimientos eclesiasticas y otras sin
fines de lucro.

La institucion encargada de velar por los derechos de salud de los peruanos de cualquier
condicion de aseguramiento o donde se atienda, es la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD), tiene autoridad sobre todas las IPRESS, IAFAS instituciones estatales,

privadas y compuestas. (35)

Necesidades de salud

“Es el conjunto de requisitos biologicos, psicologicos, sociales y ambientales que los
individuos, las familias y las comunidades deben mantener, restaurar y mejorar para
alcanzar el estado de salud deseado”. (36)
Oferta

Es la capacidad de producir acciones, los elementos que rigen la prestacion de servicios
de salud circunscriben la infraestructura y el equipo: “humanos, materiales, financieros y

tecnologicos”; los cuales, bien regulados deben satisfacer las necesidades de salud de los
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usuarios. Los criterios para la existencia, crecimiento o desarrollo de un incentivo deben
proceder de las necesidades de salud y satisfacerlas cualitativa y cuantitativamente. Se
consideran los siguientes:
a) Capacidad resolutiva
“Es la facultad de prestar un servicio, para satisfacer los requerimientos de salud de
los usuarios” y puede ser:
Cuantitativa: “Es la capacidad de los recursos de un centro asistencial de salud para
producir un nimero suficiente de servicios para satisfacer las necesidades actuales de
la poblacidon”™ (seglin la cantidad de recursos que el centro de salud proporciona a la
poblacion).
Cualitativa: “Es la capacidad de los recursos del centro asistencial de salud para
producir los tipos de servicios necesarios para satisfacer las necesidades actuales de
los usuarios” (dependiendo de la especializacion y la tecnologia de los recursos del
centro asistencial).
b) Estructura
“Esta conformado por recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos que determinan la
solidez de la solucion para los prestadores de servicios y se sostienen en las llamadas
unidades de produccion de servicios médicos en términos de:
v' Tamafo: Referido a la cantidad de los recursos requeridos para producir servicios
de salud en funcion a la dimension de las necesidades de salud de la localidad.
v" Nivel tecnolégico: Referido al grado de especializacion y nivel técnico de los
recursos que son necesarios para producir servicios de salud en funcion de las
necesidades de salud de la poblacion”. (37)
Demanda de salud
“La expresion o conducta adoptada por una persona o grupo de personas de acuerdo con
sus necesidades de salud, en relacion con la variedad de incentivos disponibles”. En
cuanto a expresar la necesidad, esta puede ser: inducida cuando la solicitud es requerida
debido al prestigio del profesional de la salud, por avances de la ciencia, tecnologias o por

gestiones de promocion de la salud; insatisfecha se refiere cuando la demanda de atencién
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de salud no es atendida; observada o efectiva se representa por el grado de uso de los
servicios sanitarios, potencial o esperada representa el nimero de personas que necesitan
algun servicio de salud, pero no concurren al establecimiento de salud. Es la necesidad de
atencion, no convertida en demanda. En cuanto a la demanda real son los servicios de
salud que efectlia una poblacidn. Esta puede ser declarado o no segun soliciten la atencion.
(27)

Caracteristicas de la demanda de salud y de la oferta representada en el siguiente grafico
(Fig. 6)

Figura 6

La demanda de servicios de salud y su relacién con la oferta

Demanda Oferta
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Fuente: NTS N° 021-MINSA / DGSP-V.02 “Categorias de establecimientos del sector salud”

Seguro Social de Salud - EsSalud

El 12 de agosto del afio 1936, mediante la promulgacion de la “Ley N° 8433 se
crea el Seguro Social Obrero Obligatorio y Caja Nacional del Seguro Social”, para la

atencion exclusiva de la clase obrera trabajadora en casos de riesgos de enfermedades,
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maternidad, invalidez, vejez y muerte, posteriormente con la “Ley N° 27056 el 29 de enero
del afio 1999 se crea el Seguro Social de Salud (EsSalud)”, adscrita al Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo con autonomia técnica, administrativa, econémica,
financiera, presupuestal y contable, del mismo modo, queda vinculado al Ministerio de
Salud (ente rector) como parte integrante del Sistema Nacional de Salud, articulando las
prestaciones de salud a los lineamientos generales del ente rector del Ministerio Nacional
de salud (MINSA).

Desde el afio 2010 mediante la “Ley N°29626 EsSalud queda bajo el ambito del
Fondo Nacional de Financiamiento de la Actividad Empresarial del Estado (FONAFE)”.
(38)

Naturaleza Juridica de EsSalud; “Se constituye en una entidad administradora de
fondos intangibles de la seguridad social. Adscrito al sector de trabajo y promocion del
empleo, con personeria de derecho publico interno y autonomia técnica, administrativa,
econdmica, financiera, presupuestal y contable”. (39)

El objeto social de EsSalud es “la recepcion, captacion y gestion de los fondos de la
seguridad social en salud para dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud; prestaciones econémicas y sociales que corresponden al
régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud, asi como los otros seguros de

riesgos humanos”. (40)

VISION: “Ser una institucién moderna y en mejora continua, centrada en los
asegurados, que garantiza el acceso a la seguridad social en salud con ética, oportunidad
y calidad”

MISION: “Brindamos prestaciones de salud, econémicas y sociales a nuestros
asegurados con una gestion eficiente e innovadora que garantiza la proteccion financiera
de las prestaciones integrales”

En la pagina web de EsSalud, “Estadistica Institucional”, se registra la poblacion

asegurada hasta el mes de marzo del 2022, un total de 11,666,225 asegurados,
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conformados por la Poblacion Afiliada (acreditada) mas los asegurados (titulares y
derechohabientes), que tuvieron alguna acreditacion en los ultimo doce meses. (41)

De acuerdo a la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, la vision
del Gobierno es; “tener un Estado moderno al servicio de las personas, concibiendo sus
servicios o intervenciones como expresiones de derechos de los ciudadanos”, en ese
sentido, EsSalud se orienta hacia una “gestion por procesos, modernizando sus tecnologias
y sistemas de informacion, con un planeamiento orientado a resultados que impacten
positivamente en el bienestar de la poblacion asegurada contribuyendo al crecimiento y
desarrollo del pais”. (42)

Sefialaremos a modo de referencia los Decretos Legislativos promulgados por el MINSA
en el marco de la Reforma del Sector Salud que involucran a EsSalud: (42)

e Decreto Legislativo N° 1155, “dicta medidas destinadas a mejorar la calidad del
servicio y declara de interés publico el mantenimiento de la infraestructura y el
equipamiento en los establecimientos de salud a nivel nacional”.

e Decreto Legislativo N° 1157, “aprueba la modernizacion de la inversion publica
en salud”.

e Decreto Legislativo N° 1169, “establece la implementacion del sistema de
comunicacion por via electronica para que EsSalud notifique los embargos en
forma de retencion y actos vinculados por deudas no tributarias a las empresas del
sistema financiero”.

e Decreto Legislativo N° 1170, “establece la prelacion del pago de deudas a la
Seguridad Social en Salud”.

e Decreto Legislativo N°1172, “establece medidas para cautelar el cumplimiento de
las normas a la Seguridad Social en Salud y la obligacion de informar al

trabajador”.

Crecimiento y distribucion de la poblacion asegurada — 2018:
El aumento de la esperanza de vida en América Latina ha variado de 51 afios en el afio

1950 a los 73 afios de edad en el 2010 y llegara a los 77 afios para el afio 2025. (42)
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En EsSalud aumenta la poblacion de mayor edad y el mayor consumo de prestaciones de
salud, por consiguiente, menores aportaciones para la institucion (pensionistas). (43)

e 91,3% de crecimiento de la poblacion asegurada

e 110% de crecimiento en la poblacion mayor de 65 afios

e 52% de crecimiento de la poblacién de menores de 5 afios
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPRESS de EsSalud a diciembre
2020: (44)

e Oferta propia de los establecimientos de EsSalud: 151 IPRESS (38.92%).

e Oferta extrainstitucional (alquilados): 141 IPRESS (36.34%).

e Oferta IPRESS bajo otras modalidades: 96 IPRESS (24.74%).
En la (fig.7) se observa la distribucion de la poblacion asegurada por Redes Asistenciales,
las tres Redes Institucionales de EsSalud con mayor nimero de acreditados hasta el mes
de mayo del 2022 son los siguientes:

¢ Red Rebagliati con 1,961,455.

¢ Red Sabogal con 1,840,624,

e Red Almenara con 1,586,938.
Figura 7

Poblacion Asegurada por Redes Asistenciales y Centros Asistenciales
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Fuente: Estadistica Institucional EsSalud, Poblacién Asegurada Activa 2022 (Primer Trimestre 2022) Modificado. 12/05/2022
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En la (fig. 8) observamos la distribucién de la poblacién total por género y grupo etario,
el 50.69% (5,914,042) corresponde al género masculino y el 49.31% (5,752,183%) al
género femenino. El grupo etario de mayor porcentaje en ambos géneros se ubica entre
los 20 y 60 afios de edad.

Figura 8

Poblacion asegurada por grupo etario y sexo
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Fuente: Estadistica Institucional EsSalud, poblacion asegurada activa 2022 (primer trimestre 2022) modificado. 12/05/2022.
En la (fig. 9) se observa la distribucion de los asegurados por tipo de seguro; el 89.78%
son asegurados regulares, el 6.01% son asegurados agrarios y el 0.19% son los que tienen
seguros potestativos, otros 4.02%.

El 60.12% (7,013,550) de la poblacién total de asegurados corresponde a tipo de seguro
titular, y el 39.88% (4,652,675%) a los derechohabientes.

Figura 9

Distribucién de asegurados por tipo de seguro
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Fuente: Estadistica Institucional EsSalud, poblacién asegurada activa 2022 (primer trimestre 2022) modificado. 12/05/2022.



61

En la (fig.10), se observa la cobertura de asegurados de EsSalud con respecto a la
poblacion total peruana de los afios 2005 — 2021, correspondiendo el 35.6% (11,751,670)

de cobertura del total a EsSalud a nivel nacional.
Figura 10
EsSalud porcentaje de cobertura de asegurados 2005 — 2021
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Gestion de Seguros de EsSalud (38)
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* Asegurados Regulares: “Cobertura a la que estan obligados a afiliarse todos los

trabajadores activos que se desemperfien en régimen de afiliacién o como socios de

cooperativas de trabajo afiliadas. Los favorecidos de beneficios de jubilacion,

invalidez y muerte también forman parte de esta cobertura”.

* Asegurados Agrarios: “Este grupo incluye a los trabajadores dependientes y por

cuenta propia que se desempefien en la agricultura y/o avicultura, agroindustrias o

acuicultura, excluyendo el sector forestal”.

* Seguro Potestativo: “EsSalud se preocupa por el bienestar de los asegurados y
sus familias, protegiéndolos de situaciones no deseadas, comprometiéndose a

atender sus necesidades de salud bajo el plan de salud, a cambio del pago de la

suscripcion mensual”.
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* Otras coberturas:

o Solicitantes de pension: “Son personas que vienen gestionando su
derecho de pension ante la ONP, para acceder a los servicios de médicos”.
o Beneficiario Ley 30478: “Este grupo incluye a quienes hayan retirado
parcial y/o totalmente hasta el 95,5% del monto total disponible en su
Cuenta de Capitalizacion Personal (CIC) que hayan aportado a la AFP,
monto equivalente al 4,5% CIC restante de los aportes requeridos, que esta

en manos de AFP y se transfiere directamente a EsSalud”.
*  Seguro complementario de trabajo de riesgo (SCRT): “Se trata de un seguro
no tributario, que otorga un seguro complementario contra accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales a los colaboradores regulares que realicen
actividades de alto riesgo especificadas en el listado del Anexo 5 del Decreto
Supremo N° 009-97-S, aprobado por el Ministerio de Salud, Reglamento de la
Ley N° 26790 y la norma técnica admitida por Decreto Supremo N° 003-98-SA”.
* + Vida Seguro de accidentes: Se trata de un “seguro de accidentes voluntario y
complementario al que logran acceder los afiliados al régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud y los sectores organizados de la sociedad que lo

necesiten”.

Anélisis situacional de EsSalud

La salud es una parte primordial del ser humano, las inversiones consignadas a
disminuir los factores de riesgo para la salud y para optimizar la atencion de salud forman
sociedades mas sanas, inclusivas y fructiferas. En diversos paises, se estan realizando
esfuerzos para fortalecer la promocion de la salud, mediante la deteccion acertada de
diversas patologias y estrategias de mejora de los factores de riesgo, ademas, del acceso a
una atencion medica oportuna, estructurada y coordinada. La accion proactiva y
preventiva siempre ha sido importante en los sistemas de salud, hoy se consideran mas

gue nunca las actividades para prevenir y controlar la propagacion de enfermedades
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transmisibles y el incremento de las no transmisibles. La carga de enfermedad en la
poblacién asegurada a expensas de los Afios Vividos con Discapacidad representan un
78.6% del total de los afios de vida saludables (AVISA), en correlacién con una mayor
extension de las enfermedades cronicas no transmisibles que se caracteriza por largos
procesos de evolucién y las secuelas discapacitantes, contexto que en la perspectiva de un
aumento de la poblacion adulta mayor con una mayor esperanza de vida, involucra atender
una poblacién con alta siniestralidad altamente demandante de bienes y servicios, lo que

representa una enorme carga financiera que pone en tension la sostenibilidad financiera
de la institucién, (42

Ademas de ello, en la actualidad existen multiples factores que influyen en las
deficiencias de los establecimientos de salud, generados por variados elementos en su
mayoria adjudicadas a la gestion de los gobiernos en la capital y en las provincias. En un
andlisis realizado el afio 2018 en las Memorias de la Institucion de la Seguridad Social de
EsSalud, (38) la ex presidenta de la Institucion Fiorella Molinelli manifestd que entre las
caracteristicas principales de la poblacion asegurada de EsSalud se ha observado la
propension creciente de la poblacion adulta mayor, el aumento de las enfermedades
cronicas no transmisibles y transmisibles asi como enfermedades de alto costo, entre otros
aspectos sefala la necesidad de realizar acciones practicas para la atencion de dichas
demandas en la que existe una evidente disconformidad, debido al diferimiento de citas
para consultas médicas ambulatorias, dificultad para acceder a citas, retraso en la atencion
de emergencias, baja capacidad de emergencia, amplias listas de espera quirdrgica y
hospitalizaciones, falta de medicamentos, suministros, infraestructura incompleta y débil
equipamiento hospitalario. Ante esta realidad, la organizacion ha implementado reformas
en diversos sistemas administrativos de apoyo y aseguramiento.

Entre otros factores, influye también la baja inversion monetaria en el sector salud en el
Peru, la tasa de aportacion al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, es
la segunda més baja de la Regidn, pero, ofrece las Prestaciones de Salud sin restricciones,

ni copagos y/o deducibles, asi como, Prestaciones Econdmicas (subsidio por Lactancia,
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Maternidad, Incapacidad Temporal y Sepelio) y Prestaciones Sociales (Centros de Adulto
Mayor - CAM, Centro de Rehabilitacion Profesional - CERP). (Fig. 11)
Figura 11

Tasa comparada de aportes a la Seguridad Social en Salud Iberoamericanos

TIPO PERU  [ARGENTINA| BOLIVIA | COLOMBIA [COSTARICA| cHILE" | ECUADOR
EMPLEADOR 9.00% 1.0% 10.00% 8.50% 9.25% 6.00%
TRABAJADOR 6.00% 4.00% 550% 7.00% 4.00%
GOBIERNO 0.25%

TOTAL 9.00% 13.20% 10.00% 12.50% 15.00% 7.00% 10.00%
Copago / Deducible NO NO NO NO NO Sl NO

Fuente: OISS Banco de Informacion de los Sistemas de Seguridad Social Iberoamericanos, 2014.

I En Chile, la Sequridad Social aplica el copago o deducible en la prestacion; ademas, recibe del Gobierno, una subvencion
parcial a través de un aporte fiscal directo equivalente a mas del 50% de los ingresos del Sequro Social.

Fuente: Exposicion presidenta ejecutiva Fiorella Molinelli — EsSalud 2018.

Asimismo, en el Marco Estratégico de la Gestion Institucional entre los objetivos

planeados por EsSalud hasta el afio 2018 se lograron los siguientes: (38)

=  “Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de los usuarios”.
Entre las diversas actividades de prestaciones de salud que realizaron las areas
asistenciales para lograr sus objetivos, el Centro Nacional de Telemedicina
(CENATE), implemento el servicio de tele diagnostico mediante la Aplicacion
mévil “Segunda Opinion”, es una plataforma que sirve para la interaccion de los
médicos serumistas y los especialistas, lo que ha permitido mejorar los
diagnosticos de los primeros y de esta forma se brindaron atenciones en las Redes
Asistenciales de Tarapoto y Moquegua en las especialidades de medicina interna,
geriatria y dermatologia.

= “Desarrollar una gestion con excelencia operativa’.

“EsSalud Mobile” es la primera App disefiada por EsSalud, con el propdsito de optimizar

la experiencia de los asegurados al solicitar una cita médica o de otros servicios de salud,

lo Unico que debian hacer los usuarios es ingresar su nimero de DNI y fecha de

nacimiento, ademas permite al paciente seleccionar los servicios asistenciales disponibles
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en el establecimiento de salud de adscripcion, la fecha de la cita, el turno, consultar la
direccion del establecimiento de salud, el estado de sus tramites, referencias, corroborar
los pagos de subsidios por lactancia. Desde que se iniciaron las actividades de la
Aplicacion lograron superar las 100 mil descargas del aplicativo movil de EsSalud el afio
2018. Entre las actividades realizadas por el area de atencion al asegurado, se registraron
321,608 solicitudes de citas a traves de la pagina web y por el aplicativo “EsSalud

Mobile”, que fueron implementadas los meses de abril y julio del afio 2018.

“El App del nuevo Sistema de Inmunizaciones”, disefiado por EsSalud con el fin de
gestionar el programa de inmunizaciones que son brindadas en los establecimientos de
EsSalud, logrando el registro, control y seguimiento de las vacunas por cada paciente,
encuadrado en el esquema nacional de vacunacion del MINSA, del mismo modo, permite
tramitar los insumos bioldgicos por fecha de vencimiento y lote, realizar las transferencias
de informacion con la DIGEMID y el MINSA en forma electrénica.

Se implemento el “App Sistema de Registro de Visitas” que opera dentro de las oficinas
de la Sede Central de ESSALUD en cumplimiento a la RM N° 203-2012-PCM.

El “Plan de Seguridad Informatica” le permite a EsSalud contar con una “tactica
proyectada de operaciones para instaurar medidas de prevencién, asi como operaciones
de respuesta, recuperacion y rehabilitacion, que avalen la prevencion de la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién y de los sistemas
implicados en su tratamiento”.

EsSalud, dentro de sus retos y tacticas de mejora, decidid crear una aplicacion mavil en
ambiente Android para mejorar la disponibilidad de informacion sobre la produccién de
servicios médicos e indicadores operativos, su trabajo central es a nivel de red y
establecimientos de salud. Desarrolld e implemento el sistema; Ventanilla Integrada
Virtual del Asegurado “VIVA ESSALUD” que permite a los asegurados y empleadores
presentar solicitudes y transacciones a través del sitio web de EsSalud.

En el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19, el mes de setiembre del 2020, se
implemento el canal de atencién “VIVA Emergencia”, con el fin de “realizar el pago de

las prestaciones econdmicas de los asegurados y entidades empleadoras, gestionar la
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acreditacion y la inscripcion de los asegurados, asi como, validar los descansos médicos”.
Con Memorando Circular N° 12-GCSPE-ESSALUD-2020, se aprobo el lanzamiento de
la aplicacion virtual “Tramite en Estado de Emergencia” (44)

El mes de noviembre del 2020 EsSalud implemento la Apps “EsSalud te cuida” que
facilita el otorgamiento de citas en linea brinda informacion sobre atenciones, recetas,
registro de datos de los pacientes y contactos, asi como monitoreo de pacientes con
diagndstico de COVID-19”. (44)

La Gerencia Central de Atencion al Asegurado de EsSalud, manifiesta en la Memoria
Anual del afio 2020 de EsSalud que; “debido a las mejoras de los protocolos de atencion,
obtuvieron un promedio del 97.36% de indice de satisfaccion en el uso de plataformas de
atencion al asegurado, antes del estado de emergencia por la COVID-19".

En la (Tab.4) se detalla los logros obtenidos en el campo de la tecnologia de la informacion
en EsSalud — 2018, (43)

Tabla 4

Logros en Tecnologia de la Informacién en EsSalud — 2018

Optimizar Uso de Recursos
CUANTITATIVO
1. Historia Clinica Electrénica
Reduccionde S/. 270MM as/. 12MM

Mejorar la Experiencia

CUALITATIVO

1. Canales Digitales
Solicitud de citas por camal web y App Movil

LOGRO

2.Transmision de Datos

Duplicar los canales de atencion.

Reduccion de S/. S6MM as/. 29MM

Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud

3. Presupuesto General GCTIC

Reduccion del 10% de las colas

Reduccion de 15% respecto al Ppt. 2017

2. Subsidios Cero Tramites: Lactancia

4. Eficiencia en Prestacién de Servicios de Telemdicina

Automatiacién de la gestion del subsidio

Aborro de S/. SMM por incremento de 24% de atenciones de
Teleradiologia

LOGRO

Ahorro de S/. 10MM por incremento de 2 nuevos servicios:

Reduccion de las colas en los centros de atencion de subsidios

Telecampafia: campafia de prevencion y procion de la salud

Reducir el tiempo del subsidio de 30 dias a 72 horas.

App Movil Segunda Opcion: para resolucion de consultas de
salud en zonas alejadas.

3. Telemedicina: Teleradiologia

Deteccion preco= de cancer pediatrico - ONCOPED

Prestacion de salud especializada remota en —onas nrales

LOGRO

Diagnostico de imagenes de manera remota.

Reduccion de tiempos y mejora de la calidad de los servicios

4. Entrega de medicame ntos a domicilio - pacintes de 3era edad

Dispensacion a través de fiumacias cercanas y/o delivery

LOGRO

Recepcion de medicamentos en casa o en farmacia cercanas.

Reduccion de tiempos v disponibilidad de medicamentos
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Fuente: Exposicion presidenta ejecutiva Fiorella Molinelli — EsSalud 2018.

= “Brindar servicios sostenibles financieramente”.

El 4 de setiembre del afio 2018 la presidenta de EsSalud Fiorella Molinelli presento ante
la Comision de Trabajo y Seguridad Social del Congreso de la Republica la situacion
financiera de EsSalud y las recomendaciones de la Organizacion Internacional de Trabajo
(OIT) acerca de las normas e iniciativas legales que afectan la sostenibilidad financiera de
EsSalud, (Tab. 5) asi como las deudas tributarias y no tributarias impagos hasta la fecha
por diversas Instituciones a nivel nacional, lo que ha ocasionado brechas en cuanto al
equipamiento, infraestructura, recursos humanos, insumos médicos, y otros recursos
necesarios para brindar servicios oportunos y de mejor calidad a los asegurados,
originando por consiguiente las quejas y reclamos de los usuarios y la baja produccion
asistencial. (43)

Tabla 5
Situacion financiera de ESSALUD - ejercicios 2016-2020

Nimerode Impacto econémico a favor

CONCEPTO Trabajadores de EsSalud (S/.)

Ley 30002 MINEDU (base de cotizacion 65% de la remuneracion real) 378,999 265,060,331
Decreto Legislativo N© 1057 CAS (9% del tope del 30% de UIT) 351,000 373,938,446
Decreto Legislativo N° 1153 MIN SA (base de cotizacion 65% de la

remuneracion real) 201,451 157,471,108
Ley N° 27360 SEGURO AGRARIO (4% de la renmmeracién) 356,392 190,667,420
PENSIONISTAS (4% de la remuneracién) 803,242 379,412,888
SPP (70% Pensionistas con base cotizacion menor a la RMV 185,543 97,675,912
TOTAL 2,276,627 1,464.226,106
GRATIFICACION (Leyes Nos. 29351,29714 y 30334) 817,050,000
TOTAL ANUAL DE INGRESOS DEJADOS DE PERCIBIR 2,281276,106

Fuente: Exposicion presidenta ejecutiva Fiorella Molinelli — EsSalud 2018.

Los montos dejados de recaudar por EsSalud debido a las diversas iniciativas Legislativas

del Gobierno- diciembre 2017 en cumplimiento de la Norma Legal genera un incremento
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en el déficit econdmico de 520%, es decir pasaria de un déficit de -S/. 78MM a -S/.408MM
para el cierre del 2018.

Iniciativas Legislativas que afectan los recursos de EsSalud: cambiar la base de célculo
de la CTS de los trabajadores del D. Leg. 276 sobre la Remuneracion total, incluido
bonificacion por productividad. El costo total asciende a S/.1,227 millones de soles, hasta
el 2028, beneficia al 23% de los trabajadores del D. Leg. 276 de EsSalud el 60% se
encuentran entre los 60 y 70 afios. Si el personal 276 cesa a los 65 afios con 30 afios de
servicios se genera un desembolso de S/700 millones los primeros 4 afios y menores

montos los siguientes.
Deudas a EsSalud

La Deuda Tributaria y no Tributaria a EsSalud asciende a S/. 3,844 Mill, de los cuales el
70% corresponde a empleadores del sector privado y el 30% al sector publico: (43)
Leyes de fortalecimiento del Seguro Social de Salud — EsSalud

v' “Declarese cumplida la obligacion de EsSalud frente a la ONP, establecida en el
DU 067-98. Por lo tanto, la ONP se encargara del pago de los pensionistas de
EsSalud de los regimenes del DL 20530 y 18846”.

v' “Dispéngase que el MEF transferira directamente a EsSalud el presupuesto
destinado al pago por concepto de aporte por afiliacién al Seguro Social de Salud
de la planilla que corresponden a los Gobiernos Regionales y Gobiernos
Locales”.

v' “Dispdngase que los pliegos de los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales
destinen los saldos de balance al cierre del afo fiscal 2018 por las fuentes de
financiamiento Recursos Determinados y/o Recursos Directamente Recaudados
a la atencién de deudas que tengan los citados pliegos a dicha fecha por concepto
de obligaciones pendientes de pago por contribuciones no pagadas a EsSalud”.

v' “Dispongase que el MEF devuelva la recaudacion realizada por la
Administracion Tributaria, correspondiente al pago de deuda tributaria o
aportaciones a favor de otras entidades beneficiarias distintas al Tesoro publico,
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la citada devolucion no incluye el pago de intereses o cargos adicionales de
ningln concepto. ElI pago se realizard con los saldos no ejecutados del
presupuesto mediante una transferencia financiera al pliego EsSalud”.

v’ “Establécese que el porcentaje de la Remuneracién Integra Vital (RIM) de la Ley
correspondiente a cada escala magisterial, a la que hace referencia el articulo 57
de la Ley 29944, Ley de Reforma Magisterial, esta afecta a cargas sociales”.

v' “Establécese que el porcentaje de la compensacion economica de la politica
integral de compensaciones y entregas econdmicas del personal de salud al
servicio del Estado, estdn afectas a cargas sociales y es de naturaleza
pensionable”.

v" “En el caso del Contrato Administrativo de Servicios, la contribucion para la
afiliacion al régimen contributivo que administra EsSalud tiene como base
maxima el equivalente al 9% de la remuneracion o ingreso”.

v “Sobre el Seguro de Salud para los trabajadores de actividad agraria en
sustitucion del Régimen de Prestaciones de Salud, a partir del afio 2019 se ira
incrementando anualmente en 2% adicionales hasta llegar gradualmente al 9%.”
(43)

Experiencia de los asegurados en EsSalud bajo el actual sistema de servicios

La organizacion actual del sistema de servicios de EsSalud se basa en la oferta de sus
propios servicios o de servicios contratados, bajo el modelo de adscripcion territorial y el
sistema de referencias y contra referencias. En la “Encuesta Nacional Socioeconémica
y de Acceso a la Salud de los Asegurados de EsSalud realizada el afio 2015”; (45) el
73% de los usuarios mayores de 16 afios refiere haber sido atendido en su Centro de Salud
en el cual estan adscritos, el 46% fueron referidos a otros Centro mayor complejidad, de

los cuales el 87% de los referidos lograron ser atendidos.

Del mismo modo, se evalué mediante la encuesta el nivel de confianza de los
usuarios mayores de 16 afios hacia los servicios que brinda EsSalud, en la que se observa
que el 50.9% declard que confiaba en los servicios que brinda EsSalud, por otro lado, el

49.1% manifestd que no confiaba en los servicios brindados por EsSalud de los cuales un
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buen porcentaje el 82.4% atribuyd su inconformidad a las largas colas y esperas para
lograr citas, seguido por los maltratos con 45.7%, negligencias con el 27.4% y corrupcion
el 14%.

Se analizé también la valoracion que le dan los usuarios a los equipamientos
médicos de los establecimientos de salud, repuntan en este rubro; los carteles de
informacién y lugares que brindan informacion con el 82% y el 80% respectivamente,
seguido por las barandas de seguridad y las rampas de acceso considerados con el 73%,
los servicios higiénicos para personas con discapacidad con el 52%, ascensores adecuados
y estacionamientos reservados comparten preferencias con el 39% y por ultimo los

teléfonos adaptados lograron el 33% de las preferencias.

En cuanto a las preferencias de los usuarios para la atencién de salud el 37.7%
prefieren atenderse en establecimientos privados, seguido por el 36.3% que elige
atenderse en EsSalud, y el 34% por establecimientos privados en convenio con EsSalud.
El 5.1% de usuarios escoge atenderse en el MINSA en convenio con EsSalud.

Se consultd a los usuarios sobre su interés de recibir un documento que
actualmente no son accesibles a los afiliados, con el costo que ocasionan las prestaciones
de salud, los usuarios con nivel de educacidn superior mostraron mayor interés en contar
con dicho documento en un 80% de afiliados.

Se investigd sobre la posibilidad de un pago adicional por parte del usuario para
recibir un mejor servicio; el 14% de usuarios titulares y sus conyuges manifestaron que si
estarian dispuestos, de los cuales el 44.8% estaria de acuerdo con el fin de obtener atencion
inmediata por especialidad en clinica, el 34.9% lo harian por recibir medicamentos no
contemplados en el petitorio farmacologico de EsSalud. Fueron mencionados también
intervenciones quirurgicas y hospitalizaciones en clinicas con el 28% y consulta externa
en clinica el 23.7%, respondieron afirmativamente los asegurados del grupo
econdémicamente activa de entre 16 a 54 afos.

En cuanto a las oportunidades de mejora para la Institucion; en lo referente a la

consulta externa la gran mayoria de encuestados manifestaron la necesidad de
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incrementar la oferta de citas para las especialidades y para medicina general con un
77% y 68% respectivamente, seguido por el abastecimiento de medicamentos con 65%,
mejorar informacion ofrecida por el médico, mejorar el trato al paciente, cumplir con el
horario de atencion programado, atencion sin discriminacion del paciente, mejorar la
atencion en farmacia, equipamiento e infraestructura de los establecimientos de salud.

En hospitalizacion, se obtuvo una calificacion de 14 del 57% de los usuarios
encuestados, de igual manera en cuanto a las oportunidades de mejora manifestaron;
mejorar el trato al paciente, mejorar la atencion de enfermeria 69%, el aumento de
personal no médico es recomendado por el 42.1% de los usuarios, mejorar las habitaciones
hospitalarias, limpieza y seguridad de los bafios en un 39%y 33%.

En emergencias, se obtuvo una calificacion superior a 14 en el 44% de usuarios
encuestados. Las recomendaciones referentes a las oportunidades de mejora son similares
al de hospitalizacion, incrementando en un 9% en referencia al contrato de mas médicos
para este servicio.

La pagina de internet de EsSalud fue visitada el afio (2015) por el 16% (832,128)
de asegurados, prevaleciendo la poblacién de 25 a 64 afios, el primordial motivo fue el de
obtener informacion con un 50.1%, seguido por la obtencién de citas con el 42.3%, otros
motivos fueron; saber donde se atienden con el 15.6% y ver el estado de sus tramites con
11.8%.

El 70% (1427,708) de los usuarios con algun sintoma o malestar recibieron
atencion en los establecimientos de EsSalud, el 30% (604,906) de poblacion asegurada
con algin sintoma o malestar no recibieron atencién de salud de los cuales: el 52.7%
(318.944) no lo considero necesario, el 22.2% ya sabia que medicina tomar, el 21.4% no
consiguio cita, el 4.5% por que personal da malos tratos, el 4.2% por que no confia en el
personal del establecimiento de salud, y el 3.4% por falta de medicamentos en el

establecimiento de salud.

El 53.7% obtuvo cita presencial en un periodo de tiempo de 1 dia, el 19.3% obtuvo
cita luego de mas de 15 dias de espera y en su mayoria el 61.3% fue para el Primer Nivel

de Atencién.
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El 40.7% obtuvo cita por teléfono en un periodo de tiempo de 1 dia, el 20.85%
obtuvo cita luego de més de 15 dias de espera, y en su mayoria el 57.7% fue para el Primer
Nivel de Atencion.

El 32.1% obtuvo cita por internet en un periodo de tiempo de 1 dia, el 27.1%
obtuvo cita luego de mas de 15 dias de espera, de los cuales; el 47.0% fue para el Primer

Nivel de Atencion y el 45.1% en el Segundo Nivel de Atencion.
Principales motivos de quejas y reclamos de los asegurados en EsSalud

El reporte de casos registrados y atendidos por la Defensoria del Asegurado de EsSalud —
DAE febrero 2014; (46) corresponden a todos los casos atendidos en 134 oficinas de la
DAE a nivel nacional, distribuidas en las Redes Asistenciales, Gerencias Centrales e
Institutos Especializados de EsSalud.

Los motivos mas frecuentes de reclamos, se detallan en la (Tab. 6); la clasificacion de los
motivos de reclamos se especifica segun lo dispuesto por Resolucion de Gerencia General
N°231-GG-EsSalud-2011, que aprueba la Directiva sobre Normas para la
implementacién, Funcionamiento y Desarrollo del Sistema Integrado de Atencion al
Asegurado-SIAS. En la tabla podemos observar que entre los motivos mas frecuentes de
reclamos es el problema de citas, falta de informacion de procesos institucionales, retraso
en prestaciones administrativas, problemas con referencias, acreditacion, entrega de
medicamentos, falta de informacion sobre salud, falta de obtencion de citas por
teléfono/internet y otros que brinda EsSalud en Linea.

Tabla 6

Motivos mas frecuentes de reclamos- SIAS — ESSALUD 2014

N° DE CASOS

1 |Problema de citas 4,017

2 |Falta de Informacién de los procesos Institucionales 2.840
Retraso en h Prestacion por causas administrativas

3 |(ncluye CITT) 959

4 |Problemas con las Referencias 924

S |Problemas de Acreditacion 638

6 |Problemas en la entrega de medicamentos 603
Falta de mformacion alasegurado sobre su salud y/o

7 |tratamiento 567

Problemas para la obtencion de citas por

8 |kelefono/mtemet y otros que brinda EsSald en Linea 534
9 |Problemas de atencion en ayvuda al diagndstico 488
10 |Postergacion en la atencion en consultorios 272
11 |Otros motivos 2.206
TOTAL GENERAL 14,048

Fuente: Sistemna Integrado de Atencidon al Asegurado- SIAS, Febrero 2014
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Fuente: Defensoria del Asegurado de EsSalud-DAE 2014.
Derechos de los usuarios a presentar un reclamo o queja; “Encuesta Nacional

Socioecondmica de acceso a la salud de los asegurados de EsSalud (2015)”: (41)

En el segundo capitulo de la Encuesta Nacional Socioecondémica de acceso a la
salud de los asegurados de EsSalud del afio 2015, se realiza un analisis acerca del
conocimiento de los derechos de los asegurados en EsSalud, en lo referente a las
prestaciones de salud, prestaciones econdémicas y prestaciones sociales, los usuarios del
servicio estan protegidos por su derecho a presentar un reclamo o queja cuando crean que
sus derechos han sido vulnerados, los afiliados de EsSalud que presentaron reclamos o
denuncias segun el reporte de la Encuesta Nacional Socioecondmica el afio 2015,
representan el 5% de la poblacion mayor de 16 afios, es decir 360.000 personas. El
principal motivo de reclamo o queja es la obtencion de las citas, representando el 66.1%
del total, en el segundo y tercer lugar con una tasa similar el 19%, fue la falta de
medicamentos, y la falta de informacién, seguido de problemas con las referencias con
12.5%, mala atencion con 10.9%, postergacion quirurgica con 6.01% y negligencia
médica con 1.1%. El origen de las quejas se centr6 en la consulta externa con el 53,1%,
en admision con el 33,6%, seguido de emergencias con el 13%, farmacia con 9.0%,
hospitalizacion con 6.5%, y centro quirdrgico con 2.9%. La atencién a la queja fue
considerada mala 38.5% y muy mala en el 33.2% de los casos, el 18,6% lo considero6

regular y el 9% calificd buena y muy buena la atencion a la queja o reclamo.

El diario “El Comercio” (02 de setiembre del aiio 2017); public6 un articulo acerca de
los hospitales Rebagliati y Almenara, en el que se indica que son los nosocomios que
generan mas quejas debido al hacinamiento y a la falta de servicios auxiliares que
complican la atencién médica inmediata en los Centros Asistenciales de EsSalud. El
hacinamiento ha colapsado los hospitales en el 65% de los 41 servicios de emergencia de
los hospitales en EsSalud a nivel nacional. Los servicios de emergencias atendieron 330
mil pacientes entre enero y julio del 2017, de los cuales el 36% no eran casos de
emergencia, es decir, sin riesgos de muerte o peligros de secuelas graves. Segun el ex

ministro de Salud Luis Solari de la Fuente (2001), manifestd que el problema de los
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hospitales nacionales de EsSalud es que los servicios auxiliares, radiol6gicos, y otros
servicios se encuentran ocupados por los pacientes ambulatorios, por lo que, los pacientes
hospitalizados se quedan esperando mas tiempo para realizarse estos procedimientos. Los
hospitales de EsSalud se saturan debido a la brecha de camas e infraestructura y, por otro
lado, seguin las declaraciones de la adjunta de temas de salud de la Defensoria del Pueblo
Eugenia Fernan, los servicios de emergencias atienden casos que podrian ser tratados en
establecimientos de salud de menor complejidad. Los aumentos continuos de la demanda
en los servicios de emergencias suelen estar relacionados a problemas en los servicios de
atencion primaria. Frente a la ausencia de establecimientos de salud adecuados, claridad
en los protocolos de atencion o incluso confianza en los establecimientos de atencidn
primaria, los usuarios prefieren obtener el cuidado médico en los servicios de emergencias

de los hospitales de mayor nivel de complejidad. (47)

Plan Estratégico Institucional de EsSalud 2017 — 2021; (42) en el PEI se analiza la
ausencia de una gestién efectiva a la demanda de atencion de los asegurados en EsSalud,
consideran la existencia de barreras en el acceso como un problema estructural, entre las
que el diferimiento de citas del primer nivel de atencidn al segundo o tercer nivel es de
27.8 dias en promedio, al respecto manifiestan que ocho Redes Asistenciales superarian
los 30 dias de diferimiento, y que la Red Rebagliati alcanzaria hasta los 47.5 dias de
diferimiento de citas desde el primer nivel de atencion hacia otros niveles. En cuanto al
tiempo de espera quirurgica es de 81.7 dias promedio, no obstante, existen hospitales que
presentan tiempos de espera muy amplios Hospital Almenara (211 dias) y el Hospital
Rebagliati (138 dias). En una supervision realizada por la Defensoria del Pueblo (2016),
de 41 establecimientos de salud con servicios de emergencias evaluados a nivel nacional
el 34.1% de emergencias supervisadas tenian pendientes ingresos a la Unidad de Cuidados
Intensivos, el 87.3% de las atenciones en dichos servicios no correspondian a situaciones
de emergencia segun lo establecido en la norma técnica de referencia, el 82.9% de
establecimientos de salud con servicios de emergencia visitados tuvieron una estancia
mayor de 12 horas, en el 65.9% de estos establecimientos de EsSalud se pudo comprobar

la presencia de camillas en los pasillos. De todas las quejas y reclamos presentados a
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SUSALUD, el 43.9% corresponden a problemas de accesibilidad, el 31.4% falta de

oportunidad de la atencion y el 21.9% estan relacionadas a la calidad de la atencion.

El diario “La Republica” (25 de mayo del afio 2019); publico un articulo acerca de la
problemética en los servicios asistenciales para los asegurados de EsSalud, haciendo
mencion que el 74% de usuarios considera que el principal problema es el otorgamiento
de citas, seguido por las largas y lentas colas en los servicios de salud con el 32%, y la
falta de amabilidad e interés del personal sanitario con el 32%. Asimismo, el 39% est4
poco satisfecho con la efectividad de los medicamentos por ser medicamentos genéricos,
del mismo modo, detalla que el 50% se encuentra poco satisfecho con los servicios que
brinda EsSalud de acuerdo a un estudio realizado por Ciudadanos al Dia (CAD). Principal
problema para asegurados de EsSalud es el otorgamiento de citas | La Republica (larepublica.pe).

Aplicativos Maviles de EsSalud

El Seguro Social de Salud (EsSalud), lanzo diversos aplicativos maéviles con la finalidad
de optimizar las atenciones de salud en los servicios sanitarios y satisfacer los multiples
requerimientos de los usuarios, entre las Apps de EsSalud que se han podido identificar y
descargar de las tiendas de Play Store tenemos los siguientes:

> “EsSalud Mobile” (2018) para dispositivos Android: El Seguro Social de Salud
— EsSalud puso a disposicion de sus usuarios un nuevo servicio digital de comunicacion;
“EsSalud Mobile” aplicacion moévil para dispositivos Android (version 5.0 o superior) que
permite la identificacion del usuario de manera sencilla y amigable mediante la
confirmacion de los datos personales, documento de identificacion DNI y fecha de
nacimiento para poder acceder y escoger una cita en el servicio de salud eligiendo la fecha
y el turno sugerido por el asegurado y de esta forma solicitar una cita en su

establecimientos de salud a nivel nacional. (48)

Figura 12
Aplicativo movil “EsSalud Mobile”


https://larepublica.pe/sociedad/741529-principal-problema-para-asegurados-de-essalud-es-el-otorgamiento-de-citas/
https://larepublica.pe/sociedad/741529-principal-problema-para-asegurados-de-essalud-es-el-otorgamiento-de-citas/
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Inicia sesion Gnicamente con tu
DNI y tu fecha de nadmiento
(iUn cumple password!)

Ademds puedes ver tu centro
de atencidn. Y crear una
solicitud de dta.

RENZO CHAVEZ
- PABLO RIVERA

Fuente: Tienda PlayStore; Apps de EsSalud.

» “EsSaludMed” (2019); es un aplicativo movil del Instituto de Evaluaciones
Tecnologicas en Salud (IETSI - EsSalud), donde se puede encontrar informacion de la
descripcion técnica y procedimientos necesarios para el uso de mas de 1000 medicamentos
disponibles en la institucion, medicamentos incluidos en el Petitorio Farmacoldgico de

EsSalud y aprobado por el IETSI para su uso.

Figura 13
Aplicativo movil “EsSaludMed”
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INFORMACION ADICIOMAL

Actualizada Tamaino Descargas
27 de noviembre de 2012 8,2M 1.000+
Version actual Requiere Android Clasificacion de
1.0 4.4y versiones contenido
posteriores Para todos
4s informac
Permisos Infoarme Ofrecida por

Social Pixels

Fuente: Tienda PlayStore; Apps de EsSalud.

> Plataforma “Viva EsSalud” (2021); mediante esta plataforma que esta
disponible los 365 dias del afio, las 24 horas del dia, los usuarios pueden realizar diversos
tramites como; cobrar efectivamente los subsidios por lactancia, maternidad, incapacidad
laboral temporal y otros beneficios econdmicos prestacionales. Para acceder a este método
de pago, el asegurado debe instalar la App BIM o Kontigo desde el PlayStore o AppStore
en su celular y crear su cuenta. Estas Apps cuentan con mas de 27.000 puntos de servicio
para pagos o retiros y mas de 10.000 puntos de servicio para compras. Las billeteras
moviles también le permiten, pagar servicios, comprar recargas y consultar saldos.

Entre las ventajas de este método de pago, se resalta que los usuarios no
necesitaran ir a una sucursal bancaria para recibir sus beneficios, sino que el dinero se
deposita directamente a la cuenta, para que pueda realizar transacciones directamente
desde su teléfono movil y en cualquier momento.

Con la implementacion de este método virtual, los tiempos de cobro se reducen y
los beneficios de subsidio se garantizan al beneficiario del subsidio, recibir sus pagos de
manera mas eficiente, efectiva y oportuna sin tener que hacer viajes o hacer colas en las
unidades bancarias.

Actualmente, las solicitudes de pago directo de estos beneficios econémicos se
procesan automaticamente a través de VIVA-EsSalud, y el cobro se hace a traves del
banco y se acredita en la cuenta, se agreg6 ademas la modalidad de billetera movil.
Instructivos de orientacion viva:

a. Manuales del asegurado.
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b. Manual del empleador.

c. Registro de representante de empresa
Videos instructivos

Presentacion de VIVA

Creacion de usuario/asegurado.

Creacion de usuario/empleador.

Inscripcion de hijo(a) menor.

Inscripcion de concubino(a).

Inscripcidn de conyuge.

Inscripcion de madre gestante de hijo extramatrimonial.
Billetera Movil en VIVA.

Recuperemos el empleo formal DU127-2020.
Suspension Perfecta de Labores DU038-2020.

© 0o N o 0o bk~ w DD

10.Validacion de descanso médico particular.

Figura 14
Aplicativo movil “VIVA-EsSalud”

. & Ventanilla ﬁ&
Integrada EsSalud
Viva b |5
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| Hacer Click aqul ‘

Instructivos de ¢Olvid ontrasefia?

Consulta Subsidio Recuperemos
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el Empleo Formal

| Hacer Click agul ‘

a disposicion de sus asegurados a fin de facilitar la obtencidn de citas de consulta externa.

Permite también consultar las citas programadas, recetas emitidas, atenciones pasadas,



79

solicitudes de cita que aun no han sido atendidas y el seguimiento de tramites de
referencias. Actualmente estan iniciando la implementacion en 8 Centros Asistenciales:
Policlinicos Francisco Pizarro, San Luis Chosica, CAP Il EI Agustino, Huaycéan,
Independencia, Alfredo Piazza y Centro Médico Casapalca. Anuncian que proximamente
se estardn implementando en las Redes Rebagliati, Sabogal y a Nivel Nacional.

La Tienda PlayStore ofrece los Apps de EsSalud y muestra el flujo del proceso de

funcionamiento del aplicativo mévil de salud, EsSalud MiConsulta:

Figura 15
Aplicativo Movil “EsSalud Miconsulta”
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Pasol: Registro e ingreso al aplicativo movil EsSalud MiConsulta
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Yy EsSalud
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Ak Essalud

Ingresar
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Olvidaste tu contrasena?

¢AGN no tienes una cuenta EsSalud Mi Consulta?

Registrate

Fuente: Tienda PlayStore; Apps de EsSalud.

Figura 17
Paso 2: Datos de adscripcion, vigencia del seguro y los servicios que ofrece el aplicativo
de salud
- &Essalud f\’;:. Warval Caboay
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4l ViConsulta CITAS
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Figura 18

Paso 3: Datos del asegurado, del contacto y datos de su ubicacion

= Mkessalud
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Fuente: Tienda PlayStore; Apps de EsSalud.

Figura 19

Paso 4: Servicios referencia y contrarreferencia

= AkEssalud o
. EsSalud
MiConsulta = - ]
POL PAELO BERMUDIZ Referencias
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CAPITULO IV.

MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito

El presente estudio de investigacion, abarco el &rea de citas e informes de la Linea
4118000 de la Sub Gerencia de Atencién al Asegurado en Otros Canales, dependencia de
la Gerencia Central de Atencion al Asegurado de EsSalud, que se encuentra ubicado en la
Avenida Arenales N° 1402 del distrito de Jesis Maria, del departamento de Lima,
actualmente al momento de realizar el estudio, dicha area cuenta con 394 trabajadores

distribuidos en 3 turnos.

4.2 Tipo y nivel de investigacion

4.2.1 Tipo de investigacion

= Segun el numero de variable de interés: es una investigacién analitica
bivariado, porque plantea y pone a prueba hipdtesis, su nivel mas basico es
establecer la asociacion entre factores.

= Segun el periodo temporal en que se realiza: es una investigacion transversal,
todas las variables son medidas en una sola ocasion.

= Segun la intervencion del investigador: es una investigacion observacional, no
existe intervencion del investigador, los datos reflejan la evolucién natural de los
eventos, ajena a la voluntad del investigador.

= Segun el enfoque: es una investigacion cuantitativa, utiliza la estadistica y
matematica. Los datos para analizar generalmente se presentan en forma de

gréficos, y tablas estadisticas.
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4.2.2 Nivel de investigacion

El presente estudio de investigacion segun la profundidad y objetivo del
estudio pertenece al nivel correlacional no causal, puesto que se establecié el grado
de correlacion o asociacion no causal que existe entre las variables. En primer lugar,
se midieron las dos variables de estudio y posteriormente por medio de pruebas de
hipdtesis correlacionales y de aplicacion de técnicas estadisticas se evaluo el grado
de correlacion entre dichas variables y la correlacion entre cada variable y sus
respectivas dimensiones de estudio. El propdsito principal es dar a conocer el
comportamiento de una variable en relacion a la otra variable.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Descripcion de la poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por los colaboradores del servicio
de citas e informes de la Linea 4118000 de la “Sub Gerencia de Atencion al Asegurado
en Otros Canales” dependiente de la “Gerencia Central de Atencion al Asegurado de
EsSalud”, usuarios de 1os aplicativos moviles de EsSalud de ambos géneros, mayores
0 iguales a 18 afios de edad y que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.
Para la obtencion de la muestra se considerd el tamarfio total de la poblacion que
asciende a 394 usuarios al momento de realizar el estudio y que cumplan con los

criterios de inclusion.

4.3.2 Muestra y método de muestreo

Para definir la muestra, se utilizé la férmula para el célculo de muestras para
una poblacion finita, obteniendo una muestra representativa de 77 colaboradores de
una poblacion total de 394 participantes. El tipo de muestreo fue el probabilistico
aleatorio simple, debido a que todos los integrantes de la poblacién tuvieron la misma

posibilidad de ser escogidos para la muestra.
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Tamario de la Muestra

n=z?paN
e*(N-1) + z°pq
n = (1.96)%(0.5) (0.5) (394)
(0.1)2 (394-1) + (1.96)%(0.5) (0.5)
n = (3.8416) (0.5) (394) (0.5)
3.93 + (3.8416) (0.25)

n=378.3976
3.93+0.9604
n = 378.3976
4.8904
n=77.38

N =394

z=1.96

p =0.50%

g =0.50%

e=0.10

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
4.3.3.1 Criterios de inclusion
e Usuarios asegurados en EsSalud.
e Usuarios mayores o iguales a 18 afios de edad.
e Usuarios que hagan uso de los aplicativos méviles de EsSalud.
e Usuarios que acepten participar del estudio o que firmen el consentimiento
informado.
4.3.3.2 Criterios de exclusion
e Usuarios no asegurados en EsSalud.
e Usuarios que no hagan uso de los aplicativos maéviles de EsSalud.

e Usuarios que no acepten participar en el estudio.
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4.4 Disefio de investigacion

“Es el plan o procedimiento concebido para obtener la informacion que se desea con el
fin de responder a las preguntas de investigacion”. (Christensen, 1980)

El disefio aplicado en la investigacion es no experimental ya que las variables de estudio
solo se miden, no se manipulan (Salgado — Lévano 2018). Es transversal ya que busca
realizar observaciones y describir variables en un momento determinado (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2014), correlacional no causal, porque mide el grado de relacion
gue pueda existir entre dos variables en los mismos sujetos de estudio, para definir si
existe una correlacion de qué tipo es y cudl es su grado o intensidad sin establecer
causalidad (Cazau — 2006).

El esquema se diagrama de la siguiente manera:

Donde:
M = Muestra. O1
O1= Observacion de la V.1 M r
O2= Observacion de la V.2 O

r = Correlacién entre dichas variables.

4.5 Técnicas e instrumentos

4.5.1 Técnicas

La Encuesta, que radica en un “Procedimiento de investigacion que consiste en
recoger datos verbales en grupos o muestras de sujetos elegidos en funcién de objetivos
precisos, con el fin de describir y analizar una situacion particular” (J.-P. Bronckart-2008).

Previa autorizacion de la jefatura de la Unidad (Anexo 3), se procedi0 a realizar la
encuesta a los usuarios de los aplicativos moviles de EsSalud de la Linea 4118000. El
71.43% de los 77 participantes del estudio realizaron las encuestas en forma presencial en
el centro de trabajo bajo la supervision de la coordinacion a cargo, del mismo modo, el

28.57% de encuestados lo realizaron al mismo tiempo, pero en forma virtual (Anexo 4).
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4.5.2 Instrumentos
El Cuestionario, que consiste en una serie de preguntas que se formularon con la
finalidad de cumplir con los objetivos propuestos. De inicio se registraron los datos
sociodemogréaficos del encuestado, posteriormente 21 items distribuidos en dos partes; la
primera parte consigna datos del uso de los aplicativos moviles en salud y la segunda parte

los datos sobre el nivel de satisfaccion del usuario (Anexo 5).

4.5.2.1 Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos
“A través de la validez de contenido se trata de comprobar hasta donde los items de un
instrumento son representativos del contenido del universo que se desea medir”.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2007).

Para validar el instrumento, se recurrié al apoyo de profesionales conocedores de
las variables en estudio (Tab.7), cinco jueces expertos, los que opinaron mediante
formatos de validacion si el instrumento era correcto para medir las dimensiones con las
caracteristicas precisas de las variables. A cada uno de los jueces expertos se les entregd
una carta de invitacién con la explicacion del propoésito del estudio, (Anexo 6), junto a

una hoja de instrucciones para la evaluacion de los siguientes aspectos:

1. “Relevancia: evalua si el item es esencial y debe ser incluido en el estudio”.
2. “Coherencia: evalla si el item tiene relacion logica con la dimension que se
mide”.
3. “Suficiencia: evalua si el item basta para obtener la medicion”.
4. “Claridad: evalua si el item se comprende sintactica y semanticamente”.
Del mismo modo, se les entregd un formato de validacion del instrumento, la matriz de
consistencia, la matriz de operacionalizacion de variables y el instrumento recolector de

datos.

La decision de los cinco jueces expertos fue que el instrumento debia ser aplicado;
no obstante, para determinar la validez se necesité realizar 2 correcciones al instrumento
cuya calificaciéon fue 2, por lo que, fueron corregidos en base a las recomendaciones
brindadas por los expertos para su validacion y posteriormente fueron recalificados con
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un puntaje de 4 para cada observacion. Estas observaciones fueron muy valiosas y
beneficiosas para la mejora de la eficacia del instrumento debido a que repercuten
directamente en el contenido de los items y en ciertos aspectos relacionados con la
estructura del instrumento, previniendo probables sesgos de contenido en el momento de

su aplicacion (Anexo 7).
Tabla 7

Resultado del proceso de validacion por criterio de jueces expertos

Interpretacion del proceso de validacion por juicio de expertos

Grado Opinion de
Nombres y Apellidos Especialidad .. . o

yAP P académico aplicabilidad
Dra. Asiria Ponce Hurtado Gestion Empresarial Doctor El ins er;to

1 debe ser aplicado
M.C K’atherme Felicita Damian Administracién en Salud Mec_ilc_o El instrumento

2 | Huaméan especialista debe ser aplicado
ML.C Héctor Danilo Villavicencio Medicina Int Meédico El instrumento

3 Mufioz edicina iterna especialista debe ser aplicado
i Administracion v Gerencia . El instrumento

4 Mg. Yola Espinoza Tarazona en Salud Magister debe ser aplicado
Dra. Leonor Julia Argandofia Docente Universitario / Doctor El instrumento

5 Salazar Ciencias de la Salud debe ser aplicado

Fuente: Elaboracion propia. M.C: Médico Cirujano.

Andlisis estadistico de validez (V de Aiken):

Para calcular el grado de acuerdo entre los jueces expertos se utilizo el coeficiente

V de Aiken, este coeficiente presenta valores que van desde 0.00 hasta 1.00.

Los resultados obtenidos del analisis del coeficiente estadistico de validez V de Aiken, se
detallan en el Anexo 8, en el que se consignan los valores de validez por cada item,
dimensiones, variables y el valor final por cuestionario que fue de 0.98 de validez.
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4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Durante la evaluacién de la confiabilidad se aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach por
tratarse de alternativas de respuestas policotomicas, utilizadas segun la escala de tipo
Likert.

La técnica utilizada fue la aplicacion de una encuesta piloto a 10 usuarios en la
modalidad presencial, el mismo que permitié compilar datos de las variables en estudio
por medio de un cuestionario con informacion sociodemogréfica del usuario y 21
preguntas acerca del uso y satisfaccion de las aplicaciones maéviles de EsSalud. Asimismo,
permitio evaluar la duracion de aplicabilidad del instrumento siendo un promedio de 11,4
minutos. Se utilizo el sistema de anélisis estadistico SPSS V. 25 para realizar el célculo
del coeficiente del Alfa de Cronbach y determinar la confiabilidad del instrumento:

Tabla 8
Interpretacion de confiabilidad

Nivel de confiabilidad de alfa de Cronbach

(0.81-1) Muy Alta

(0.61- 0.80) Alta

(0.41- 0.60) Moderada

(0.21- 0.40) Baja

(0.01-0.20) Muy Baja
Ruiz (2002).

Escala: Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
874 21

Fuente: SPSS V.25

Por lo tanto, concluimos que el instrumento posee muy alta confiabilidad (0,874).

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de datos
e Se realizaron las gestiones y los tramites administrativos necesarios para obtener la

autorizacion del jefe de la unidad de la Sub Gerencia de Atencién al Asegurado en
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Otros Canales, para la aplicacion del instrumento en los usuarios de la Linea 4118000
de EsSalud (citas e informes).

La encuesta se realizé el dia 17 de junio del afio 2022, entre las 7:00 y 7:30 am, se
aplico el cuestionario a un grupo de participantes en la modalidad presencial en la
Sub Gerencia de Atencion al Asegurado en Otros Canales y otro grupo en la
modalidad online a los usuarios de los turnos tarde y noche (Anexo 4).

Se aplico el instrumento mediante los formularios de Google por via Online (Google
Forms), obteniendo los resultados en hojas de célculo que posteriormente fueron
descargados en hojas de Microsoft Excel.

Proceso:

Analisis estadistico descriptivo: El andlisis de los datos se realiz6 mediante la
utilizacién de estadisticas descriptivas; distribucion de frecuencias de las variables,
porcentajes, graficos circulares y de barras.

La informacion lograda mediante el cuestionario registrada en la hoja de Microsoft
Excel, fue exportada y procesada en el programa SPSS (Version 25), la escala de
Likert se etiquetd con valores numéricos del 1 al 5, para poder ponderar los items del
cuestionario. (Anexo 9)

Posteriormente se transformaron los datos (en agrupacion visual del SPSS-V25) de
cada una de las variables y sus dimensiones segun los valores de los niveles y rangos
obtenidos con la escala de medida de Baremos. (Anexo 9).

Para el anélisis de la estadistica inferencial: se utilizaron tablas cruzadas
(contingencia), lo que permitié hacer el analisis y medir la interaccion entre las
variables de estudio entre si y entre sus dimensiones, para determinar la existencia o
no de asociacion entre las dos variables categoricas (cualitativas) se utilizé la prueba
estadistica chi cuadrado de Pearson, se trabajo con la significacion exacta bivariado
de Fisher (en los resultados con recuento de casillas superiores al 20%), considerando
que el valor p < 0.05, rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna; y con
un valor de p > 0.05 se acepta la hipétesis nula, y se rechaza la alterna, con una

probabilidad de error de 0.05% y un nivel de confianza del 95.00%.
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e Segun el bioestadistico Blalock, HM (1960), Estadisticas Sociales pag 230; “Todas
las medidas basadas en chi-cuadrado son de naturaleza un tanto arbitraria, y su
interpretacion deja mucho que desear”, al respecto los estadisticos, (Loether y Mc
Tavis, 1974), manifestaron lo siguiente; “El problema de la prediccion es comtn en
todas las ciencias; de ahi que parece adecuado basar una medida de asociacion en la
idea de realizar predicciones precisas de los valores de alguna variable dependiente”,
por tanto, luego de comprobar la existencia de la asociacion entre ambas variables se
procedio a determinar mediante las medidas estadisticas de asociacion para variables
categoricas de acuerdo a lo recomendado por el autor Garcia Ferrando (Madrid —
1989); el coeficiente “d de Somers” para la prediccion de las variables entre si, (para
lo cual se tomo en cuenta Unicamente la variable de mayor valor en la prediccion entre
variables); posteriormente mediante el coeficiente estadistico “Gamma” se
establecio la direccion (sentido) y la intensidad de la asociacion entre las variables
del estudio. (Manuel Garcia Ferrando (Madrid — 1989) (Socioestadistica
Introduccién a la estadistica en sociologia) Capitulo 8; Medidas de asociacion para
variables nominales y ordinales). Estas medidas de asociacion estan basadas en el
criterio de “Reduccion Proporcional de Error” (RPE), son medidas de asociacion que
expresan la proporcion en la que se consigue reducir la probabilidad de cometer un
error de prediccion.

e Finalmente, realizada la correlacion entre las dos variables de estudio, se procedi6 a
realizar el analisis de la asociacion existente entre cada variable y sus respectivas
dimensiones: la variable independiente, uso de aplicativos moviles con sus
dimensiones (3) y la variable dependiente, satisfaccion de los usuarios de los
aplicativos moviles se correlacion6 con las (7) dimensiones de estudio de ambas
variables.

e Procesados los resultados se exportaron y se analizaron en Microsoft Word.
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4.7 Aspectos éticos

La presente investigacion se realizd respetando las normas técnicas, cientificas y
administrativas para la investigacion en el sector de la salud. La informacion recolectada
fue confidencial y no se ha utilizado para ningln otro proposito que no sea la

investigacion. Se mantuvo el anonimato de los participantes.



CAPITULO V.

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo de resultados

5.1.1 Descripcion de los resultados sociodemograficos:

Tabla 1
Edad del usuario (afios)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Vahdo 18y 28 38 494 494
29v39 24 31.2 80.5
40y 49 13 16,9 974
0y 39 2 2.6 100,0
Total 77 100,0

Fuente: SPSS- V.25-ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Figura 1

Edad del usuario (afios)

Porcentaje

Edad del usuario

16.9

49.4
I 1.2

I l-h
—

1B8Y 28

29Y 39 40Y 49 50Y 5%

Fuente: SPSS- V.25-ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

92
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Interpretacion

En la tabla 1 y la fig.1, podemos observar que el porcentaje mas alto 49.4%
corresponde a las personas encuestadas entre los 18 y 28 afios de edad, seguido con
el 31.2% de personas entre 29 y 39 afios y en menor porcentaje las personas de entre
40y 59 afios. De lo anterior, podemos determinar que el mayor porcentaje de usuarios

encuestados fueron jovenes y adultos jovenes.

Tabla 2
Género del usuario
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino 15 19.5 19.5
Femenino 62 80,5 1000
Total 77 100,0

Fuente: SPSS- V.25- ficha de recoleccion de datos, cuestionario.
Figura 2

Geénero del usuario

Género del usuario

M Masculino ™ Femenino

Fuente: SPSS- V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario.
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Interpretacion
En la tabla 2 y la fig.2, podemos observar que el mayor porcentaje 80.5% de las

personas encuestadas que participaron en el estudio corresponde al género femenino

y el 19.5% al género masculino.

Tabla 3

Nivel de estudios del usuario

Nivel de estudio
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Valido Primaria 1 1.3 1.3
Secundaria 2 2.6 39
Superior Técnico 43 55.8 59.7
Superior Universitario 31 403 100.0
Total 77 100,0

Fuente: SPSS- V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario.
Figura 3

Nivel de estudios del usuario

Nivel de estudios del usuario

558
40.3
1.3 2.6 B i I
—

PRIMARIA SECUNDARIA SUFERIOR SUPERIOR
TECNICO UNIVERSITARIO

Porcentaje

Fuente: SPSS- V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Interpretacion
En latabla 3y la fig.3, podemos observar que el nivel de estudios superior técnico

sobresale con 55.8% de los otros niveles de educacidn, seguido por el nivel superior
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universitario con 40.3%, el nivel de estudios secundario con 2.6% y 1.3% para el

nnivel primario.

Tabla 4
Tipo de usuario
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Nuevo 52 67.5 67,5
Continuador 25 325 1000
Total 77 100,0

Fuente: SPSS- V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Figura 4
Tipo de usuario

Tipo de usuario

M Nusvo M Continuador

Fuente: SPSS- V.25 - ficha de recoleccién de datos, cuestionario.

Interpretacion

En la tabla 4 y la fig. 4, se observa que el 67.5% de las personas encuestadas

tienen reciente inicio de atencion (primera atencién) en los servicios de EsSalud

y son definidos como “nuevos”, por otro lado, el 32.5% son usuarios que ya

recibieron mas de dos atenciones en los servicios de EsSalud y son definidos

como ‘“continuadores”.



Tabla 5
Aplicatives moviles de EsSalud que conoce/utiliza
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido EsSalud Mobile 12 15,6 156
EsSaludMed 1 1.3 16.9
VIVA-EsSalud 9 11.7 28.6
EsSalud MiConsnlta 55 714 1000

Total 77 100,0

Fuente: SPSS- V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario

Figura 5
Aplicativos mdéviles de EsSalud mas utilizados

Aplicativos moviles de essalud que cnnoceﬁuﬁﬁfa

Porcentaje

1546
1.7

i e B .

ESSALTUD MOBILE ESSALUDMED VIVA-ESSALUD ESSALUD
MICONSULTA

Fuente: SPSS- V.25 - ficha de recoleccién de datos, cuestionario

Interpretacion
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Enlatabla 5y lafig. 5, se observa el aplicativo mévil de EsSalud méas conocido

y utilizado por los usuarios encuestados “EsSalud MiConsulta” con un
porcentaje de 71.4%, seguido por EsSalud Mobile con 15.6%, VIVA EsSalud

con 11.7%, y en menor porcentaje EsSaludMed con 1.3%.
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5.2 Anélisis inferencial y/o contrastacion de hipdtesis

5.2.1 Prueba de hipdtesis general:
Ho: Los aplicativos moéviles de salud no influyen significativamente en el nivel de

satisfaccion de usuarios de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Hai: Los aplicativos moviles de salud influyen significativamente en el nivel de
satisfaccion de usuarios de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Tabla 6
Tabla cruzada *Uso de aplicatives moviles en EsSalud *satisfaccion de los usuarios de los
aplicatives moviles
Uso de aplicativos méviles en
EsSalud
Inusual Ocasional Frecuente  Total
Satisfaccién de los Insatisfecho  Recuento 49 12 0 61
usuarios de los % del total 63.6% 13,6% 0,0% 79.2%
aplicativos moviles Satisfecho Recuento i 13 3 16
% del total 0.0% 16.9% 3.0% 20.8%
Total Recuento 49 23 3 77
% del total 63.6% 32.5% 3.9% 100.0%

Fuente: SPSS-V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Figura 6
Grefico de tabla cruzada: Porcentajes del uso de aplicativos moviles en
EsSalud v la satisfaccion de los usuarios de los aplicativos méviles
Useo de aplicativos moviles y satisfaccion de usuarios
Satisfaccion de los usuarios

de los Aplicatives Méviles
L m Satisfecho
—_

FRECUENTE 3.9% Insatisfecho

Uso de aplicativos maviles

OCASIONAL 16.9%
¥
15.6%

INUSUAL

Fuente: SPSS-V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario




Interpretacion

98

En la tabla 6 y fig.6 podemos observar que los encuestados con inusual uso de los

Apps de EsSalud son los de mayor nivel de insatisfaccion con 63.6%, y los que

hacen uso ocasional del total de 32.5%; el 15.6% estan insatisfechos y el 16.9%

estan satisfechos, asimismo, los usuarios que hacen uso frecuente de los Apps

tienen un nivel de satisfaccion de 3.9%.

Tabla 7

Pruebas de chi-cuadradp

Significacién  Sigmificacion Sigmificacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (umilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,0932 2 J0oo 000
Razén de verosimilrtud 44 079 2 L000 L0000
Prueba exacta de 30,447 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 38,567 1 Rilil] 000 Ralo]
lineal
N de casos validos 77

a2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minime esperado es 62,
b El estadistico estandanzado e 6,210,

Tabla 8

Medidas para determinar si una variable avuda a predecir a la otra variable

Medidas direccionales
Error
estandar Significacion
Valor asintotico® exacta

Ordinal por dde Simétrnco 677 063 000
ordinal Somers Satisfaccién de los S67 _083 000

usuarios de los

aplicativos moéviles

dependiente

Uso de aplicativos 340 046 000

méviles en EsSalud

dependiente

a Mo s presupone la hipétesis mula.
b. Utilizacién del arror estindar asintético que presupone la hipétesis nula_

Tabla 9

Medidas para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion entre las
variables

Medidas simétricas

Error estandar T Significacién

Valor asintdético® aproximada® exacta
Ordinal por Gamma 1,00 ,000 5,784 ,000
ordinal 0
N de casos validos 77

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipotesis nula.

Fuente: SPSS-V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario
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Andlisis e interpretacion:

En las tablas 7, 8, y 9; se analiza la prueba estadistica de correlacion chi cuadrado
de Pearson en ambas variables (con la correccion de Fisher debido al recuento de
casillas que fue superior al 20%), se da lectura al nivel de significacién bilateral de
0.000 < 0.05, por lo que, se rechaza la hipétesis nula de independencia de variables
categoricas y se acepta la hipdtesis alterna, es decir:

Ho:X? # 0 Las variables de estudios no son independientes. Por lo tanto, podemos
concluir que:

Hi: “Los aplicativos moviles de salud influyen significativamente en el nivel de
satisfaccion de usuarios de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022”.

Al existir relacion entre ambas variables, mediante el coeficiente estadistico “d de
Somers” (prediccion) se observa que las dos variables tienen un nivel de
significancia bilateral exacta de 0.000 < 0.05, por lo tanto, ambas pueden ser
variables dependientes, con el mayor valor de 0.840 para la variable uso de
aplicativos moviles y con 0.567 para la variable satisfaccion de los usuarios, en
consecuencia, (considerando el mayor valor), “El nivel de uso de los aplicativos
moviles de EsSalud ayuda a predecir el nivel de satisfaccion de los usuarios ”, Por
otro lado, mediante el coeficiente estadistico “Gamma” se determina que existe

una “asociacion directa y positiva” con un valor de 1,000.

5.2.2 Prueba de hipotesis especificas:
v HE1:
How: El nivel de uso de los aplicativos moviles de EsSalud no es alto en la atencion

de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Ha: El nivel de uso de los aplicativos moviles de salud es alto en la atencién de
servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Variable independiente: Uso de aplicativos moviles en EsSalud



Tabla 10

Uso de aplicatives méviles en EsSalud

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Vahdo musual 49 636 636
ocasional 25 325 26.1
frecuente 3 39 1000
Total 77 100,00

Fuente: SPSS-V.25-ficha de recoleccién de datos, cuestionario

Figura 7

Uso de aplicativos moviles de EsSalud

Uso de apllicativos moviles de EsSalud
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Fuente: SPSS-V.25-ficha de recoleccidn de datos, cuestionario

Tabla 11

Tabla cruzada: Uso de aplicativos moviles en EsSalud *edad del usuario

edad del usuario Total
18y28 29v39 40v49 50vy59
Uso de aplicativos Inusual Recuento 27 13 7 2 49
méviles en EsSalud %deltotal 351% 169%  9.1% 26%  63,6%
ocasional Recuento 9 10 6 0 25
%deltotal 11,7%  13,0% 7,8% 0,0% 32.5%
frecuente Recuento 2 1 0 0 3
% deltotal 2,6% 1,3% 0,0% 0,0% 3,9%
Total Recuento 38 24 13 2 77
% del total  49.4%  312%  16,9% 2,6%  100,0%

100



Figura 8
Uso de aplicatives moviles segiin la edad.
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Fuente: SP55-V.25, v ficha de recoleccion de datos, cuestinna.rio{

Tabla 12

Tabla cruzada: Uso de aplicativos moviles en EsSalud *género del usuario

género del usuario

masculino  femenino Total
Uso de aplicativos inusual Recuento 9 40 49
moviles en EsSalud % del total 11,7% 51,9% 63,6%
ocasional Recuento 4 21 25
% del total 5,2% 273% 32.5%
frecuente Recuento 2 1 3
% del total 2,6% 1,3% 3,9%
Total Recuento 15 62 77
%0 del total 19,5% 80,5% 100,0%

Fuente: SPSS-V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario

Figura 9
Use de aplicatives maoviles segiin género

Uso de aplicativos méviles * género del nsuario
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Fuente: SP55-V.25, v ficha de recoleccion de datos, cuestionario
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Anélisis e Interpretacion

En la (tabla 10 y la fig.7), el 63.6% de usuarios manifiesta inusual uso de los
Apps, el 32.5% uso ocasional, y el 3.9% uso frecuente. En la (tabla 11 y fig.8)
se describe el uso de los Apps segun la edad del participante; el porcentaje mas
alto 35.1% se observa en las edades entre 18 y 28 afios, el 13% para los que hacen
uso ocasional de estas aplicaciones en las edades entre 29 y 39 afios y los que
hacen uso frecuente el 2.6% en las personas entre 18 y 28 afios de edad. En la
(tabla 12 y fig. 9), se describe el uso de los Apps segun el género, observamos
que el mayor porcentaje de inusual uso de los Apps es en el género femenino con
51.9%, con el 27.3% uso ocasional en el mismo género, por otro lado, el género

masculino con el 2.6% hace uso frecuente de estos Apps.

% Nivel de uso de los aplicativos moviles de EsSalud en relacién con sus

dimensiones de estudio: utilidad percibida, facilidad de uso percibido, y

configuracién percibida en los usuarios de la Linea 411800 de EsSalud.

Tabla 13

Uso de aplicativos méviles en EsSalud y sus dimensiones de estudio

Utilidad percibida

Facilidad de uso percibido

Configuracion percibida

Bajo Medio Alto

Bajo

Medio

Alto

Bajo

Medio

Alto

Uso de Inusual 51,9% 11,7%  0,0%| 63,6% 0,0% 00%| 455%  182%  0,0%
Aplicativos ]
Ocasional 52%  247%  2,6%| 182%  143% 0,0% 9,1%  20,8% 2,6%
Mboviles en
EsSalud Frecuente 0,0% 2,6% 1,3% 0,0% 3,9% 0,0% 0,0% 0,0% 3,9%
Total 571% 39,0%  39% | 81,8%  18,2% 0,0% | 545%  39,0%  6,5%

Fuente: SPSS-V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario.
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Figura 10

Uso de aplicativos moviles en EsSalud y sus dimensiones de estudio
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Fuente: SPSS-V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario

Analisis e Interpretacion

Enlatabla 13y lafig. 10, se analiza la interaccion de la variable uso de los aplicativos
moviles de EsSalud y las siguientes dimensiones: utilidad percibida, el 57.1% de
usuarios de los aplicativos mdviles manifiesta un bajo nivel de utilidad, el 39% refiere
un nivel medio y el 3.9% manifiesta un nivel alto de utilidad percibida. En lo
relacionado con la facilidad de uso percibido, el 81.8% refiere baja facilidad de uso
y el 18.2% facilidad de uso en el nivel medio. En cuanto a la configuracién percibida
por el usuario, el 54.5% refiere bajo nivel de configuracion percibida, el 39% refiere

un nivel medio y el 6.5% un nivel alto para la configuracion de los Apps de EsSalud.

Analisis correlacional bivariado del uso de aplicativos mdéviles y sus dimensiones:

Para determinar la relacion de la variable independiente con cada una de sus dimensiones
se procederd a realizar un andlisis correlacional bivariado con la prueba estadistica chi
cuadrado de Pearson, con p<0.05 rechaza la hipdtesis nula y acepta la hipotesis alterna,

con una probabilidad de error de 0.05% y un nivel de confianza de 95.00%.



v HE2:

Uso de aplicativos moviles en EsSalud y la dimension utilidad percibida:

104

Ho@: La variable uso de aplicativos moviles de salud en la atencion de servicios

sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la dimensién utilidad

percibida.

Hi2): La variable uso de aplicativos moviles de salud en la atencion de servicios

sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la dimensién utilidad

percibida.
Tabla 14

Tabla cruzada: Uso de aplicatives mdviles en EsSalud *utilidad percibida

utilidad percibida

Bajo Medio Alto Total
Uso de aplicativos Recuento 40 9 4] 49
méviles en EsSalud o4 del total 51,9% 11,7% 0,0% 63,6%
Recuento 4 19 2 25
2% del total 5.2% 24.7% 2.6% 32.5%
Recuento o 2 1 3
2% del total 0,0% 2.6% 1,3% 3,9%

Figura 11
Uso de aplicativos moviles en EsSalud v la dimension *utilidad percibida

Porcentaje
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Fuente: SP33-V 23, v ficha de recoleccidn de dates, cuestionarna.
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Anélisis e Interpretacion

En la tabla 14 y la fig. 11, se observa que los encuestados que hacen inusual uso de
los Apps de EsSalud manifiestan un nivel bajo de utilidad percibida con 51,95%, los
que hacen uso ocasional presentan utilidad media percibida con un porcentaje de
24,68 y los que hacen uso frecuente representan el 2,60% de utilidad media percibida

para estos Apps.
Tabla 15
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
asintotica exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38.653® 4 000 ,000
Razon de verosimilitud 39,525 4 ,000 ,000
Prueba exacta de Fisher 37,339 ,000
Asociacién lineal por lineal 33,554° 1 000 ,000

N de casos validos 77

a. 5 casillas (55.6%6) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .12

b. El estadistico estandarizado es 5,793,

Tabla 16

Medidas para determinar si una variable ayuda a predecir a la otra variable

Medidas direccionales

Error
estindar T Significacién
Valor asintético? :qgrmziumnrlab exacta

Ordinal por dde Simétrico ,654 077 7,176 ,000
ordinal Somers Uso de aplicativos 634 080 7,176 ,000

méviles en EsSalud

dependiente

utilidad percibida ,676 ,079 7,176 ,000

Aenendiants

Tabla 17

Medidas para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion entre las
variables

Medidas simétricas

Error estindar Significacion
Valor asintotico: T aproximada® exacta
Ordinal por ordinal Gamma 924 ,042 7,176 000

N de casos vilidos 71

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

Fuente: SPSS-V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario.
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Andlisis e Interpretacion:

En las tablas 15, 16, y 17; se realiza la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson y
se observa un nivel de significancia exacta bilateral de 0.000 < 0.05, con lo cual, se
rechaza la hip6tesis nula de independencia de variables categoricas y se acepta la
hipétesis alterna, es decir:

H1:X? # 0 Las variables de estudios no son independientes. Por lo tanto, podemos
concluir, que “La variable uso de aplicativos moviles de salud en la atencion de
servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 est4 relacionada con la dimensién
utilidad percibida”. Al existir relacion entre ambas variables, mediante el coeficiente
estadistico “d de Somers” se observa que las dos variables tienen un nivel de
significancia exacta de 0.000 < a 0.05, por lo tanto, ambas pueden ser variables
dependientes, con un valor de 0.634 para la variable uso de aplicativos moviles y
0.676 para la variable utilidad percibida, en consecuencia, de acuerdo al mayor valor
“El nivel de utilidad de los aplicativos mdviles percibida por los usuarios nos ayuda
a predecir el nivel de uso que se les da a los aplicativos mdviles de EsSalud ”, por
otro lado, el coeficiente estadistico “Gamma” determina la existencia de una

asociacion directa (positiva) y de intensidad fuerte 0,924.

v HE3:

Uso de aplicativos moviles en EsSalud y la dimension facilidad de uso percibido:
Ho): La variable uso de aplicativos moviles de salud en la atencion de servicios
sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la dimension facilidad de
uso percibido.

Haie): La variable uso de aplicativos mdviles de salud en la atencion de servicios
sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la dimension facilidad de uso

percibido.
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Tabla 18
Tabla cruzada: Usa de aplicatives moviles en EsSalud *facilidad de uso percibido
facilidad de uso percibido
Bajo Medio Total
Uso de aplicativos Inusual Recuento 49 0 49
méviles en EsSalud % del total 63.6% 0,0% 63.6%
Ocasional Recuento 14 11 25
% del total 18,2% 14.3% 32.5%
Frecuente Recuento 0 3 3
% del total 0.0% 3.9% 3.9%
Total Recuento 63 14 17
% del total 81,8% 18,2% 100,0%

Figura 12

Uso de aplicativos moviles en EsSalud y la dimension facilidad de uso

percibido

Uso de aplicativos moviles de EsSalud y la dimension facilidad de
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Fuente: SPSS-V.Z5- TIcha de recoleccion de datos, cuestionarlo.

Interpretacion

En la tabla 18 y la fig. 12, los encuestados con inusual uso de los Apps y bajo nivel

de facilidad de uso percibido representan el 63,64%, los que hacen uso ocasional de

estos Apps Yy refieren bajo nivel de facilidad de uso el 18,18%, y los usuarios con uso

ocasional de los Apps y con facilidad de uso medio el 14,3%, por otro lado, los que

hacen uso frecuente de estos Apps manifiesta un nivel medio de facilidad de uso

percibido y conforman el 3,90% de usuarios.
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Tabla 19

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacion

asintética exacta exacta
Valor daf (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 81,7917 4 ,000 ,000
Razon de verosimilitud 48,771 4 ,000 ,000
Prueba exacta de 42,447 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 39,921° 1 ,000 ,000 ,000
lineal
N de casos validos 77

a6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es |16
b. El estadistico estandarizado es 6,318,

Tabla 20

Medidas para determinar si una variable ayuda a predecir a la otra variable
Medidas direccionales

Error T
estandar aproximad Significaci
Valor asintotico? ab on exacta

Ordinal por dde Simétrico ,640 ,069 4,765 ,000
ordinal Somers  Uso de aplicativos ,822 ,049 4,765 ,000

moviles en EsSalud

dependiente

facilidad de uso 524 ,094 4,765 ,000

percibido

dependiente

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizaci6n del error estandar asintotico que presuporne la ipétesis nula.

Tabla 21
Medidas para determinar la intensidad y el sentido de la asociacior.
variables

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico® aproximada® exacta
Ordinal por Gamma 1,000 ,000 7.765 ,001
ordinal
N de casos validos 77

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Fuente: SPSS-V.25, y ficha de recoleccién de datos, cuestionario.
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Andlisis e Interpretacion:

En las tablas 19, 20, y 21; segun la prueba estadistica chi cuadrado de correlacion de
la variable uso de aplicativos mdviles en EsSalud y la dimension facilidad de uso
percibido, se observa un nivel de significancia de 0.000 < 0.05, con lo cual, se rechaza
la hipotesis nula de independencia de variables categoricas y se acepta la hipotesis
alterna, es decir:

Hi1:X? = Las variables de estudios no son independientes. Por lo tanto, podemos
concluir que; “La variable uso de aplicativos moviles de Salud en la atencion de
servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 est4 relacionada con la dimensién
facilidad de uso percibido”. Al existir correlacion entre ambas variables, mediante el
coeficiente estadistico “d de Somers”, se observa que las dos variables tienen un
nivel de significancia exacta de 0.000 < 0.05 por lo tanto, ambas pueden ser variables
dependientes, con un valor de 0.822 para la variable uso de aplicativos moviles y con
un valor de 0.524 para la dimensién facilidad de uso percibido, en consecuencia, “El
nivel de uso de los aplicativos moviles de EsSalud ayuda a predecir el nivel de
facilidad de uso percibido por los usuarios de los aplicativos moviles ”, por otro lado,
mediante el coeficiente estadistico “Gamma” se determina que existe una asociacion

directa y positiva, con un valor = 1,000.

v HEA4:

Uso de aplicativos moviles en EsSalud y la dimension configuracion percibida.

How): La variable uso de aplicativos moviles de salud en la atencion de servicios
sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la dimension configuracion

percibida.

Hiw@: La variable uso de aplicativos méviles de salud en la atencion de servicios
sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 est4 relacionada con la dimension configuracion

percibida.



Tabla 22

Tabla cruzada: Uso de aplicativos moviles en EsSalud *configuracion percibida
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configuracién percibida

Bajo Medio Alto Total

Uso de aplicativos Recuento 35 14 0 49
moviles en EsSalud %del total  45.5% 18.2% 0,0% 63.6%

Recuento 7 16 2 25

% del total 9,1% 20.8% 2,6% 32.5%

Recuento 0 0 3 3

% del total 0,0% 0,0% 3,9% 3,9%
Total Recuento 42 30 5 77

% del total 54,5% 39.,0% 6.5% 100,0%

Fuente: SPSS-V.25, y ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Figura 13

Uso de aplicativos moviles en EsSalud vy la dimension configuracion

percibida
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Fuente: SPE5-V.23, v ficha de recoleccion de datos, cuestionario,

Analisis e Interpretacion

Canfignraden perdbids
Eaja
W Medin

W alre

En la tabla 22 y la fig. 13, los encuestados que hacen inusual uso de los Apps de

EsSalud manifiestan un nivel bajo de configuracién percibida con 45,45%, los que

hacen uso ocasional un nivel medio con 20,78%, y un nivel alto de configuracion

percibida con el 3,90%.



111

Tabla 23
Pruebas de chi-cuadrade
Significacion Significacion
asintotica exacta
Valor daf (bilateral) {(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 57,6400 4 L000 000
Razon de verosimilitud 33,980 4 L0000 000
Prueba exacta de Fisher 29,475 S0
Asociacion lineal por lineal 26,804 1 ,000 000
™ de casos validos 77

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .19
b. El estadistico estandanizado es 5,177,

Tabla 24

Medidas para determinar si una variable ayvuda a predecir a la otra variable

Medidas direccionales

Error
estandar Significacion
Valor asimtotico® exacta
Ordinal por d de Somers Simétrico 506 096 L0000
ordinal Uso de aplicativos AT9 093 L000
maviles en EsSalud
dependiente
configuracion 536 L0l 000

percibida dependiente

a No s¢ presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

Tabla 25
Medidas para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion entre las
variables

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico? agroximada" exacta
Ordinal por ordinal Gamma ,798 ,005 4,595 ,000
N de casos vilidos 77

a. No se presupone la hipétesis nula.

Fuente: SPSS-V.25, y ficha de recoleccién de datos, cuestionario.

Andlisis e Interpretacion:
En las tablas 23, 24 y 25; segun la prueba estadistica chi cuadrado, se da lectura al
nivel de significacion exacta prueba de Fisher de 0.000 < 0.05, con lo cual, se rechaza
la hipdtesis nula de independencia de variables categoricas y se acepta la hipotesis

alterna, es decir:
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Hi: X2 # 0 Las variables de estudios no son independientes. Por lo tanto, podemos
concluir que; “La variable uso de aplicativos moviles de salud en la atencion de
servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esté relacionada con la dimension
configuracion percibida”.

Al existir relacion entre ambas variables, mediante el coeficiente estadistico “d de
Somers” se observa que las dos variables tienen un nivel de significancia exacta de
0.000 < 0.05 por lo tanto, ambas pueden ser variables dependientes, con un valor de
0.479 para la variable uso de aplicativos moéviles y un valor de 0.536 para la
dimensién configuracion de los aplicativos moéviles percibido por los usuarios, en
consecuencia, “El nivel de configuracion de los aplicativos moviles percibido por los
usuarios nos ayuda a predecir el nivel de uso que se les da a los aplicativos méviles
de EsSalud”, por otro lado, mediante el coeficiente estadistico “Gamma” se
determina que existe una asociacion directa (positiva) y de intensidad fuerte 0,798.
v HES:

Variable dependiente: Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos méviles

Hoe): El nivel de satisfaccion en el usuario de los aplicativos moviles de EsSalud no

es alto en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Has): El nivel de satisfaccion en el usuario de los aplicativos mdviles de EsSalud es
alto en la atencioén de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.

Tabla 26
Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Imsatisfecho 61 79.2 70,2
Satisfecho 16 20.8 100,0

Total 77 100.,0

Fuente: SPSS-V.25- ficha de recoleccion de datos, cuestionario.



Figura 14
Satisfaccion de los usuarios de los aplicatives moviles
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Fuente: SPE3-V.23, v ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Tabla 27

Tabla crugada: Satisfaccion de los usuarios de los aplicatives moviles *edad del usuario
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edad del usuario

18y28 29y39 40y49 S50y59 Total
Satisfaccion de los Imsatisfecho Recuento 31 20 8 2 61
usuarios de los % del 40,3% 26.,0% 10.4% 2,6% 79.2%
aplicativos moviles total
Satisfecho Recuento 7 4 5 0 16
% del 0,1% 5,2% 6,5% 0,0% 20.8%
total
Total Recuento 38 24 13 2 77
% del 49.4%  31,2% 16,9% 2,6% 100,0%
total

Fuente: SPSS-V.25- ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Figura 15
Satisfaccion de los usuarios de los aplicatives movilesTedad del usuario
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Fuente: SPS5-V . 235, v ficha de recoleccién de dateos, cusstionario.



Tabla 28

Tabla cruzada: Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles *género del usuario

genero del usuario

Masculino Femenino Total
Satisfaccion de los Insatisfecho Recuento 10 51 61
usuarios de los aplicativos % del total 13,0% 66,2% 79,2%
moviles Satisfecho Recuento 5 L1 16
% del total 6,5% 14,3% 20,8%
Total Recuento 15 62 77
%9 del total 19,5% 80,5% 100,0%

Fuente: SPSS-V.25-ficha de recoleccién de datos, cuestionario.

Figura 16

Satisfaccion de los usuarios de los aplicatives moviles*género del usuario

Satisfaccion de los usuarios de los aplicatives maviles*género del
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Fuente: SPSS-V.25-ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Analisis e Interpretacion

usuario

4.1%
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En la (tabla 26 y la fig. 14), se observa que el 79,22% de los encuestados manifiesta

estar insatisfecho con las aplicativos moviles de EsSalud, mientras que el 20,78%

refiere estar satisfechos con las Apps en estudio.

En la (tabla 27 y fig. 15) se detalla el nivel de satisfaccion de los usuarios de las

Apps segun la edad del participante, se observa el mayor porcentaje en el rubro
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insatisfecho con 40.26% de los usuarios con edades entre 18 y 28 afios, y en el
rubro satisfechos con 9.09% para los usuarios en el mismo rango de edad.

En la (tabla 28 y fig. 16), se describe el nivel de satisfaccion del usuario segun el
género; observamos el mayor porcentaje en el rubro insatisfecho con 66.23%
corresponde al género femenino, y con el 12.99% para el género masculino. En
cuanto a los usuarios satisfechos con los Apps de EsSalud el 14.29% corresponde

al género femenino, seguido con el 6.49% para el género masculino.

% El nivel de satisfaccién de los usuarios de los aplicativos moviles de EsSalud en
correlacion con las dimensiones de la variable independiente: utilidad percibida,
facilidad de uso percibido, y configuracion percibida; posteriormente, se
correlaciona con sus dimensiones: fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta,

y apoyo en los servicios sanitarios.

Analisis estadistico de asociacion de la variable dependiente y las dimensiones

de la variable independiente.

Tabla 29

Satisfaccion de los usuarios de los aplicatives moviles v las dimensiones de la
variable independiente del estudio

Satizfaccion
de los ntilidad percibida facilidad de uzo percibido Com 1on percibida
. e Bsjo  Medio Ao Bajo  Medio Ak Bajo  Medio  alto
aplicativos

movilee  f % f % f %W f %W f %W f %W f % f %

b
Inzatisfecho 43 358% 17 221% 1 13% 33 733% 3 3%e 0 00% 3% 306% 21 273% 1 13%
Satisfecho 1 13% 13 169%% 1 16% 3§ 63 11 143% 0 00% 3 3% & 117% 4 3Ih

Total 44 &T1% 30 39%.0% 3 35% 63 BL8% 14 18.3% 0 0.0% 41 545% 30 300% & 6.5%

Fuente: SPSS-V.25- ficha de recoleccion de datos, cuestionario.
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Figura 17
Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles y las dimensiones de la variable
independiente

Satisfaccion de los usuarios de los Apps de EsSAlud y las dimensiones de la
variable independiente
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Fuente: SPSS-V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Analisis e Interpretacion

En la tabla 29 y la fig. 17, se observa la interaccion del nivel de satisfaccion de los
usuarios de los aplicativos mdéviles de EsSalud y las tres dimensiones de la variable
independiente, con respecto a la dimension utilidad percibida el 55.80% de usuarios
manifiesta insatisfaccion y un nivel bajo de utilidad percibida para estos aplicativos
moviles, seguido de un nivel medio de utilidad percibida con 22.10%, por otro lado,
en el nivel medio de utilidad percibida el 16.90% refiere estar satisfecho con la
utilidad de estos Apps, seguido por un 2.60% de satisfaccion en el alto nivel de
utilidad percibida. En cuanto a la facilidad de uso percibido por los usuarios, el
75.30% manifiesta insatisfaccion por la baja facilidad de uso percibido, en el nivel
medio el 14.30% refiere estar satisfecho con la facilidad de uso percibido. Con
respecto a la configuracion de los Apps percibida por los usuarios, el 50.60% de los
usuarios manifiesta estar insatisfecho por el bajo nivel de configuracion percibida de
los Apps, el mayor porcentaje de satisfaccion se encuentra en el nivel medio con
11.70% de satisfaccion.

v HES6:
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Hoe: La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos méviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la
dimensidn utilidad percibida.

H.e: La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos mdviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 estd relacionada con la

dimension utilidad percibida.

Tabla 30
Tabla cruzada: Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles *utilidad percibida
utilidad percibida Total
Bajo Medio Alto
Satisfaccion de los Insatisfecho Recuento 43 17 1 6l
usuarios de los % deltotal ~ 55.8%  22.1% 1,3% 79,2%
aplicativos moviles -
Satisfecho  Recuento 1 13 2 16
% del total 1,3% 16.9% 2,6% 20,8%
Total Recuento 44 30 3 77

% del total 57,1% 390.0% 3,9% 100.0%

Fuente: SPSS-V.25- ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Figura 18

Satisfaccion de los usuarios de los aplicatives moviles v la dimension®
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Fuente: 5P55-V. 13, v ficha de recoleccion de dates, cueshonanao.
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Anélisis e Interpretacion

En la tabla 30 y la fig.18, se observa la interaccion entre la variable satisfaccion del
usuario y la dimension utilidad percibida; observamos bajo nivel de utilidad percibida
en el rubro insatisfecho con el 55.84%, en el mismo rubro con el 22.08% nivel medio
de utilidad percibida, por otro lado, en el rubro satisfecho el mayor porcentaje se
observa en el nivel medio de utilidad percibida con el 16.88%, seguido por el 2.60%
de usuarios que indican un nivel alto de utilidad percibida y estan satisfechos con los
Apps de EsSalud.

Tabla 31

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor ar (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 22, 262a 2 000 000
Pearson
Razon de verosimilitud 24,278 2 .000 .000
Prueba exacta de 23,333 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 21,588% 1 000 000 ,000
lineal
N de casos validos 77

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
.62,
b. El estadistico estandarizado es 4,646.

Tabla 32

Medidas para determinar si una variable ayuda a predecir a la otra variable
Medidas direccionales

Error
estandar T Significacion
Valor asintético® aproximada® exacta

Ordinal por d de Somers Simétrico 515 ,079 4,760 ,000
ordinal Satisfaccion de los 420 085 4,760 ,000

usuarios de los

aplicativos moviles

dependiente

utilidad percibida ,664 ,087 4,760 ,000

dependiente

a. No se presupone la hipdtesis nula.

. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Tabla 33

Medidas para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion entre las
variables

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintdéticp® T aproximada® exacta
Ordinal por Gamma 913 065 4,760 L000
ordinal
N de casos vilidos 77

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizaci6n del error estandar asintéiico que presupone la hipdtesis nula.
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Andlisis e Interpretacion:

En las tablas 31, 32 y 33; segun la prueba estadistica chi cuadrado de correlacién, se
observa un nivel de significancia de 0.000 < 0.05, por lo que, se rechaza la hipétesis
nula de independencia de variables categéricas y se acepta la hipotesis alterna, es
decir:

H1:X? # 0 Las variables de estudios no son independientes. Por lo tanto, podemos
concluir, que “La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de
salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022, esta
relacionada con la dimension utilidad percibida”

Al existir relacion entre ambas variables, mediante el coeficiente estadistico “d de
Somers” se observa que las dos variables tienen un nivel de significancia exacta de
0.000 < 0.05, por lo tanto, ambas pueden ser variables dependientes, con un valor de
0.420 para la variable satisfaccion de los usuarios de los aplicativos méviles y 0.664
para la dimension utilidad percibida por los usuarios, en consecuencia, “La utilidad
de los Apps percibido por los usuarios nos ayuda a predecir el nivel de satisfaccion
de los mismos”. Por otro lado, mediante el coeficiente estadistico “Gamma” se

determina que existe una asociacion directa (positiva) y de intensidad fuerte, 0,913.

v HET:
Ho(7): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la

atencién de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la
dimensién facilidad de uso percibido.

Him: La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 estd relacionada con la

dimensién facilidad de uso percibido.
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Tabla 34
Tabla eruzada satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles *facilidad de uso
percibido
facilidad de uso percibido
Bajo Medio Total
Satisfaccién de los Insatisfecho Recuento 58 3 6l
usuarios de los % del total 75.3% 3,9% 79.2%
aplicativos méviles Satisfecho Recuento 5 11 16
% del total 6,5% 14.3% 20,8%
Total Recuento 63 14 77
% del total 81,800 18,20 100,0%

Fuente: SPSS-V.25 - ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Figura 19
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Fuente: SPE5-V.25, v Ficha de recoleccion de datos, Cuestionano.

Analisis e Interpretacion

la dimension

En la tabla 34 y la Fig. 19, se observa en el rubro insatisfecho bajo nivel de

facilidad de uso percibido por los usuarios de los Apps con 75,32% y en el nivel

medio con 3,9%, por otro lado, el 14,29% estan satisfechos con la facilidad de uso

percibido de las Apps.

Tabla 35
Pruebas de chi-cuadrado
Significaciéon  Significacion  Significacién
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 347172 1 ,000 ,000 ,000
Correccidn de continuidad® 30,559 1 ,000
Razon de verosimilitud 29219 1 .000 J000 000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal  34,267¢ 1 ,000 ,000 ,000
N de casos validos 77

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,91,

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
c. El estadistico estandarizado es 5,854
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Tabla 36
Medidas para determinar si una variable ayuda a predecir a la otra variable

Medidas direccionales

Error

estindar T Significacién
Valor asintoticos aproximada?® exacta
Ordinal por d de Simétrico 671 L107 4,023 ,000
ordinal Somers Satisfaccion de los .706 115 4,023 .000
usuarios de los
aplicativos méviles
dependiente
facilidad de uso ,638 119 4,023 ,000
percibido
dependiente
a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.
Tabla 37
Medidas para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion entre las
variables
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintético* aproximada® exacta
Ordinal por Gamma 954 ,036 4,023 027
ordinal
N de casos vilidos 77

a_No se presupone la hiptesis nula.

b. Utilizaci6n del error estandar asintéiico que presupone la hipotesis nula.

Analisis e Interpretacion:

En las tablas 35, 36 y 37; segun la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, se
observa un nivel de significancia de 0.000 < 0.05, con lo cual, se rechaza la hipétesis
nula de independencia de variables categdricas y se acepta la hipétesis alterna, es
decir:

H1:X? # 0 Las variables de estudios no son independientes. Por lo tanto, podemos
concluir, que “La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos mdviles de
salud en la atencién de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta
relacionada con la dimension facilidad de uso percibido”

Al existir relacion entre ambas variables, mediante el coeficiente estadistico “d de
Somers” se observa que las dos variables tienen un nivel de significancia exacta de
0.000 < 0.05, por lo tanto, ambas pueden ser variables dependientes con un valor de
0.706 para la variable satisfaccion de los usuarios de los aplicativos méviles y 0.638
para la dimension utilidad percibida por los usuarios, en consecuencia, “La

satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles ayuda a predecir el nivel de
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facilidad de uso percibido de los Apps”, Por otro lado, mediante el coeficiente
estadistico “Gamma” se determina que existe una asociacion directa (positiva) y de
intensidad fuerte, 0,954.

v HES:
Ho): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la

dimensién configuracion percibida.

Hie): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos mdviles de salud en la
atencién de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la

dimension configuracion percibida.

Tabla 38

Tabla cruzada: satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles *configuracion
percibida

configuracion percibida

Bajo Medio Alto Total
Satisfaccion de los Imnsatisfecho Recuento 39 21 1 ol
usuarios de los % del total  50,6% 27.3% 1,3% 79,2%
licativ pvil
apficativos moviles Satisfecho Recuento 3 9 4 16
% del total 3.9% 11.7% 5.2% 20,8%
Total Recuento 42 30 5 77
% del total 54,5% 39,0% 6.5% 100,0%

Fuente: SPSS-V.25, y ficha de recoleccion de datos, cuestionario.

Figura 20
Satisfaccion de los usuarios de los aplicatives maoviles v la dimension
configuracidn percibida
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Fuente: SPS5-V.25, v ficha de recoleccion de datos, cuestionario.
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Anélisis e Interpretacion

En la tabla 38 y la fig. 20, observamos que el 50,65% de usuarios manifiestan
insatisfaccion y bajo nivel de la configuracion percibida de los Apps, en el nivel
medio con 27,27%, por otro lado, los usuarios satisfechos con un nivel de utilidad
media percibida representan el 11,69% y el 5,19% refiere un nivel alto de

configuracion percibida y estan satisfechos con los Apps de EsSalud.

Tabla 39

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacién  Significacion

asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,9462 2 ,000 ,000
Razon de verosimilitud 15,426 2 ,000 ,001
Prueba exacta de Fisher 14 968 001
Asociacion lineal por 15,489 1 ,000 ,000 ,000
lineal
N de casos validos 77

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,04
b. El estadistico estandarizado es 3,936.

Tabla 40
Medidas para determinar si una variable ayuda a predecir a la otra variable
Medidas direccionales
Error
estindar T Significacion
Valor asintético*  aproximada® exacta

Ordinal por dde Simetrico .398 .096 3,497 ,000
ordinal Somers Satisfaccién de los 319 ,085 3,497 ,000

usuarios de los

aplicativos moviles

dependiente

configuracion 529 124 3,497 ,000

percibida

dependiente

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Tabla 41

Medidas para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion entre las
variables

Medidas simétricas
Error
estindar T Significacién
Valor intdti aproximada®  exacta
Ordinal por Gamma 775 125 3,497 002
ordinal
N de casos vilidos 77

a. No se presupone la hipotesis nula.
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En las tablas 39, 40 y 41; segln la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson se
observa un nivel de significancia de 0.001 < 0.05, con lo cual, se rechaza la hipétesis
nula de independencia de variables categoricas y se acepta la hipotesis alterna, es
decir:

H1:X? # 0 Las variables de estudios no son independientes. Por lo tanto, podemos
concluir, que; “La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de
salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta
relacionada con la dimension configuracion percibida”

Al existir relacion entre ambas variables, mediante el coeficiente estadistico “d de
Somers” se observa que las dos variables tienen un nivel de significancia exacta de
0.000 < 0.05, por lo tanto, ambas pueden ser variables dependientes, con un valor de
0.319 para la variable satisfaccion de los usuarios de los aplicativos mdviles y un
valor de 0.529 para la dimension configuracion percibida por los usuarios, en
consecuencia, “El nivel de configuracion de los Apps percibido por los usuarios nos
ayuda a predecir el nivel de satisfaccion de los mismos ”. Por otro lado, mediante el
coeficiente estadistico “Gamma” se determina que existe una asociacion directa

(positiva) y de intensidad alta, 0,775.

Analisis estadistico de la asociacion de la variable dependiente y sus dimensiones

Tabla 42
Tabla cruzada satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles y las
dimensiones de la variable dependiente del estudio

apoyo en los

capacidad de s
servicios

fiabilidad seguridad

respuesta sanitarios
f % f % T % T %
Satisfaccion  gatisfecho 14 18.2% 7 9.1% 17 22.1% 14 18.2%

de los
usuarios de  psatisfecho 63 81.8% 70 90.9%% 60 77.9%% 63 81.8%
los
aplicativos Total 77 100.0 77 100.0 77 100.0 77 100.0
moviles

Fuente: SPSS-V.25-ficha de recoleccién de datos, cuestionario.
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Figura 21
Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles y las dimensiones de
la variable dependiente del estudio
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Fuente: SPSS-V.25-ficha de recoleccién de datos, cuestionario.

Analisis e Interpretacion

En latabla 42 y fig. 21, se realiza el analisis estadistico de la variable satisfaccion de
los usuarios de los aplicativos moviles de EsSalud y sus cuatro dimensiones de
estudio: con respecto a la dimension fiabilidad percibida por el usuario, el 81.8%
manifiestan estar insatisfechos y el 18.2% sefialan estar satisfechos con la fiabilidad
de los aplicativos de salud. EI 90.9% de usuarios manifiesta estar insatisfechos con la
seguridad que ofrecen los aplicativos moviles de salud y el 9.1% estan satisfechos
con la seguridad de los Apps. En cuanto a la dimension capacidad de respuesta, el
77.9% refiere estar insatisfecho y el 22.1% estan satisfechos con la capacidad de
respuesta percibida. EI 81.8% estan insatisfechos con respecto al nivel de apoyo que
brindan estos aplicativos moviles a los servicios sanitarios, por otro lado, el 18.2%
estan satisfechos con el apoyo brindado por estos aplicativos moviles de salud a los

establecimientos de EsSalud.

Anélisis estadistico bivariado de la satisfaccion de los usuarios de los aplicativos

maviles y sus dimensiones:
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Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles y la dimensidn fiabilidad:

Hoe9): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos mdviles de salud en la

atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la

dimensién fiabilidad.

Hai@): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la

atencién de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la

dimensién fiabilidad.

Tabla 43
Tabla cruzada: Satisfaccion de los usuarios de los Apps *fiabilidad
fiabilidad
Baja Alta Total
Satisfaccion de los Insatisfecho Recuento 60 1 61
usuarios de los aplicativos %deltotal  77.9% 1,3% 79,2%
moviles
Satisfecho Recuento 3 13 16
% del total 3,9% 16,9% 20,8%
Total Recuento 63 14 77
%o del total §1,8%% 18,2% 100,0%
Figura 22
Satisfaccion de los nusuarios de los aplicativas madviles v la dimensidn
fiabilidad
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Fuente: SPS8-V.25, v ficha de recoleccion de datos, cuestonanao.
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Interpretacion

En la tabla 43 y la fig. 22, los usuarios de los Apps de EsSalud manifiestan
insatisfaccion y baja fiabilidad de los Apps en un 77,92%, por otro lado, el 16,88%
manifiesta alta fiabilidad percibida y estan satisfechos con los Apps de EsSalud.
Tabla 44

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor af (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,0032 1 ,000 ,000 ,000
Correccion de gontinuidadb 48,784 1 ,000
Razén de verosimilitud 47370 1 ,000 ,000 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 53,301< 1 ,000 ,000 ,000

N de casos validos 77

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 3. El recuento minimo esperado ez 2.91.
b. 36lo se ha calculado para una tabla 2x2
c. El estadistico estandarizado es 7,301,

Tabla 45
Medidas para determinar si una variable ayuda a predecir a la otra variable
Medidas direccionales
Error
estindar T Significacién
Valor  asinfofico’  aproximadal exacta
Ordinal por d de Simétrico .836 077 4 857 000
ordinal Somers Satisfaccion de los ,881 074 4,857 ,000
usuarios de los
aplicativos maviles
dependiente
fiabilidad dependiente  ,796 099 4,857 000
Tabla 46

Medidas para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion entre las
variables

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético® aproximadab exacta
Ordinal por Gamma 992 ,009 4,857 027
ordinal
N de casos vilidos 77

a. No se presupone la hipotesis nula.

b Utilizacion del error estindar asintotico que presupone la hipotesis nola.

En las tablas 44, 45 y 46; segun la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, se

observa un nivel de significancia de 0.000 < 0.05, con lo cual, se rechaza la hipétesis
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nula de independencia de variables categéricas y se acepta la hipétesis alterna, es
decir:

H1:X? # 0 Las variables de estudios no son independientes. Por lo tanto, podemos
concluir que; “La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos maéviles de
salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta

relacionada con la dimension fiabilidad”

Al existir relacion entre ambas variables, mediante el coeficiente estadistico “d de
Somers” se observa que las dos variables tienen un nivel de significancia exacta de
0.000 < 0.05, por lo tanto, ambas pueden ser variables dependientes, con un valor de
0.881 para la variable satisfaccion de los usuarios de los aplicativos mdviles y un
valor de 0.796 para la dimension fiabilidad, en consecuencia, considerando el valor
mas alto; “La satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles ayuda a predecir
el nivel fiabilidad percibida hacia las Apps de salud ”. Por otro lado, mediante el
coeficiente estadistico “Gamma” se determina que existe una asociacion directa

(positiva) y de intensidad alta, 0,992.

v HE10:

Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles de salud y la dimension
seguridad:

Hoao): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos mdviles de salud en la

atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esté relacionada con la

dimensién seguridad.

Hiqo): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esté relacionada con la

dimension seguridad.
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Tabla 47
Tabla cruzada: Satisfaccion de los usuarios de los Apps™ seguridad
seguridad
Baja Alta Total

Satisfaccion de los Insatisfecho Recuento 61 0 61
usuarios de los % del total 79,2% 0,0% 79,2%
aplicativos maéviles Recuento ) 7 16

% del total 11,7% 9,1% 20.8%
Total Recuento 70 7 77

%% del total 90,9% 9,1% 100,0%
Figura 23

Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles v la dimension

seguridad

Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos méviles v la

Porcentaje

Insatisfecho

dimension seguridad

L& o

Satisfecho

Fuente: 3P55-V .23, v ficha de recoleccion de datos, cuestionano.

Andlisis e Interpretacion

Sesnridad

Baja
W Alta

En la tabla 47 y la fig. 23, el 79,22%, de los usuarios de los Apps manifiestan

insatisfaccion y baja seguridad percibida, por otro lado, el 9,09% refiere alta

seguridad percibida y estan satisfechos con los Apps de EsSalud.
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Tabla 48

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta

Valor daf (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 20,3562 1 .000 000 ,000
Pearson
Correccion de 24,301 1 ,000
continuidad®
Razon de verosimilitud 24,984 1 ,000 ,000 ,000
Prueba exacta de ,000 .000
Fisher
Asociacioén lineal por 28,975¢ 1 .000 .000 ,000
lineal
N de casos validos 77

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,45,
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
c. El estadistico estandarizado es 5,383.

Tabla 49
Medidas para determinar si una variable ayuda a predecir a la otra variable
Medidas direccionales
Error
estandar T Significacion
Valor asintdtico®  aproximada® exacta
Ordinal por dde Simétrico 583 091 3,053 ,000
ordinal Somers Satisfaccion de los .871 .040 3,053 ,000
usuarios de los
aplicativos maéviles
dependiente
seguridad 438 124 3,053 ,000
dependiente

a. No se presupone 1a hipatesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Tabla 50

Medidas para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion entre las
variables

Medidas simétricas

Error
estandar Significacion
Valor asintoticer T aproximada® exacta
Ordinal por Gamma 1,000 ,000 3,053 ,181
ordinal
N de casos validos 77

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipotesis nula.

Andlisis e Interpretacion:
En las tablas 48, 49 y 50; segun la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, se
observa un nivel de significancia exacta bilateralde 0.000 < 0.05, con lo cual, se

rechaza la hip6tesis nula de independencia de variables categoricas y se acepta la
hipdtesis alterna, es decir:
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H1:X? # 0 Las variables de estudios no son independientes. Por lo tanto, podemos
concluir, que “La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos maviles de
salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta
relacionada con la dimension seguridad”

Al existir relacion entre ambas variables mediante el coeficiente estadistico “d de
Somers” se observa que las dos variables tienen un nivel de significancia exacta de
0.000 < 0.05, por lo tanto, ambas pueden ser variables dependientes, con un valor de
0.871 para la variable satisfaccion de los usuarios de los aplicativos méviles y 0.478
para la dimension seguridad, en consecuencia, “La satisfaccion de los usuarios de los
aplicativos mdviles ayuda a predecir el nivel seguridad percibido hacia los Apps de
salud”. Por otro lado, no se podré determinar el estadistico “Gamma” debido al nivel
de significancia de 0.181 > 0.05.

v HE11:

Hoa1): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la

atencién de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la
dimensién capacidad de respuesta.

Hiay: La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta relacionada con la
dimensién capacidad de respuesta.

Tabla 51

Tabla crugada: Satisfaccion de los usuarios de los Apps *capacidad de respuesta
capacidad de respuesta

Baja Alta Total
Satisfaccion de los Insatisfecho  Recuento 56 5 61
usuarios de los aplicativos % del total 72,7% 6.5% 79,2%
moviles Satisfecho Recuento 4 12 16
% del total 5,.2% 15,6% 20,8%
Total Recuento 60 17 77
% del total 77,9% 22,1% 100,0%%

Fuente: SPSS-V.25, y ficha de recoleccidn de datos, cuestionario.
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Figura 24
Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos moviles vy la dimension
capacidad de respuesta

Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos maoviles v 1a
dimension capacidad de respuesta
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Fuente: SP535-V.23, v ficha derecoleccion de dates, cuestionario.

Analisis e Interpretacion

En la tabla 51 y la fig. 24; el 72,73% de los usuarios de los Apps de EsSalud
manifiestan insatisfaccion y baja percepcion de la capacidad de respuesta de los Apps,
por otro lado, el 15,58% refiere alta capacidad de respuesta percibida y estan

satisfechos con los Apps.

Tabla 52

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién  Significacion  Significaciéon

asintética exacta exacta

Valor daf (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 32.8802 1 ,000 ,000 ,000
Pearson
Correccion de 20,112 1 ,000
continuidad®
Razon de verosimilitud 28,708 1 ,000 ,000 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 32,453¢ 1 ,000 ,000 ,000
lineal
N de casos validos 77

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,53.
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Tabla 53
Medidas para determinar si una variable ayuda a predecir a la otra variable
Medidas direccionales
Error
estandar T Significacion
Valor  gasintdtico:  aproximadal = exacta

Ordinal por d de Simétrico 653 .106 4,227 ,000
ordinal Somers Satisfaccién de los ,639 115 4,227 ,000

usuarios de los

aplicativos moviles

dependiente

capacidad de ,668 114 4,227 ,000

respuesta

dependiente

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Tabla 54
Medidas para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion entre las
variables
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintético'  aproximada® exacta

Ordinal por Gamma 042 ,042 4,227 011

ordinal

N de casos validos 77

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizac16n del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Analisis e Interpretacion:

En las tablas 52, 53 y 54; segun la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, se
observa un nivel de significancia exacta bilateral de 0.000 < 0.05, con lo cual, se
rechaza la hipdtesis nula de independencia de variables categoricas y se acepta la
hip6tesis alterna, es decir:

H1:X? # 0 Las variables de estudios no son independientes. Por lo tanto, podemos
concluir, que “La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos maviles de
salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esté

relacionada con la dimension capacidad de respuesta”
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Al existir relacion entre ambas variables, mediante el coeficiente estadistico “d de
Somers” se observa que las dos variables tienen un nivel de significancia exacta de
0.000 < 0.05, por lo tanto, ambas pueden ser variables dependientes con un valor de
0.639 para la variable satisfacciéon de los usuarios de los aplicativos moviles y con
0.668 para la dimensién capacidad de respuesta, en consecuencia, de acuerdo al
mayor valor; “El nivel de capacidad de respuesta de los Apps percibido por los
usuarios nos ayuda a predecir el nivel de satisfaccion que originan los mismos ”. Por
otro lado, mediante el estadistico “Gamma” se determina que existe una asociacion

directa (positiva) y de intensidad alta 0,942.

v HE12:
Hoq2): La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos maéviles de Salud en la

atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 no esta relacionada con la

dimensidn apoyo en los servicios sanitarios.

Hiwa: La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de Salud en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 estd relacionada con la
dimension apoyo en los servicios sanitarios.

Tabla S5

Tabla cruzada

apoyo en los servicios
sanitarios

Baja Alta Total

Satisfaccion de los Insatisfecho Recuento 59 2 61
usuarios de los % del total 76,6% 2,6% 79,2%

aplicativos méviles Satisfecho  Recuento 4 12 16
% del total 5,2% 15,6% 20.8%

Total Recuento 63 14 77
% del total 81,8% 18,2% 100,0%

Fuente: SPSS-V.25-ficha de recoleccion de datos, cuestionario.
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Figura 25
Satisfaccion de los usuarios de los aplicatives moviles v la dimensicn apayo
en los servicios sanitarios

Satisfaccion de los usuarios de los aplicatives maviles v 1a
dimension apoyo en los servicios sanitarios
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Fuente: SP53-V.23, v Ficha de recoleccion de datos, Cuestionarnio.

Anélisis e Interpretacion

En la tabla 55 y la fig. 25; el 76,62% de los usuarios de los Apps manifiestan
insatisfaccion y baja percepcion de apoyo en los servicios sanitarios, por otro lado, el
15,58% estan satisfechos y refieren alta percepcion de apoyo de los Apps en los

servicios sanitarios de EsSalud.

Tabla 56

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 43,8302 1 ,000 ,000 ,000
Pearson
Correccion de 39,141 1 ,000
continuidad®
Razon de verosimilitud 37,418 1 ,000 ,000 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 43,260¢ 1 ,000 ,000 ,000
lineal
N de casos vilidos 77

a. 1 casillas (23,0%0) han esperado un recuento menor que 3. El recuento minimo esperado es 2,91
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Tabla 57

Medidas para determinar si una variable ayuda a predecir a la otra variable
Medidas direccionales

Error
estindar T Significacion
Valor asintético® aproximada® exacta

Ordinal por d de Simétrico J753 ,004 4,440 ,000
ordinal Somers Satisfacciéon de los ,794 ,098 4,440 ,000

usuarios de los

aplicatives moviles

dependiente

apoyo en los 717 L1l 4,440 ,000

servicios sanitarios

dependiente

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asmtdtico que presupone la hipotesis nula.

Tabla 58
Medidas para determinar la intensidad y el sentido de la asociacién entre las
variables

Medidas simétricas

Error
estindar T Significacion
Valor asintotico* aproxi b exacta
Ordinal por Gamma 978 ,020 4,440 ,027
ordinal
N de casos validos 77

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

Andlisis e Interpretacion:

En las tablas 56, 57 y 58; segun la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, se
observa un nivel de significancia exacta bilateral de 0.000 < 0.05, con lo cual, se
rechaza la hipdétesis nula de independencia de variables categdricas y se acepta la
hipotesis alterna, es decir:

H1:X? # 0 Las variables de estudios no son independientes. Por lo tanto, podemos
concluir, que “La variable satisfaccion del usuario de los aplicativos mdviles de
Salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esté
relacionada con la dimension apoyo en los servicios sanitarios”

Al existir relacion entre ambas variables, mediante el coeficiente estadistico “d de
Somers” se observa que las dos variables tienen un nivel de significancia exacta
de 0.000 < 0.05, por lo tanto, ambas pueden ser variables dependientes con un
valor de 0.794 para la variable satisfaccion de los usuarios de los aplicativos

moviles y un valor de 0.717 para la dimension apoyo en los servicios sanitarios, en
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consecuencia, de acuerdo al mayor valor; “La satisfaccion de los usuarios de los
aplicativos moviles ayuda a predecir el nivel de apoyo que brindan los Apps de
salud en los servicios sanitarios y es percibido por los usuarios”. Por otro lado,
mediante el coeficiente estadistico “Gamma” se determina que existe una

asociacion directa (positiva) y de intensidad alta, 0,97.

5.3 Discusion de resultados
En muchos paises del mundo, incluido el Per(, se ha demostrado las multiples ventajas
que proporcionan las Apps de Salud, mejorando la calidad y la eficacia de los servicios
asistenciales, complementando la medicina convencional y la medicina alternativa
logrando un valioso ahorro en los costos sanitarios asi como la satisfaccion de los usuarios,
por esta razén, el presente estudio tuvo como finalidad determinar cual es la influencia de
las aplicaciones mdéviles implementados por EsSalud en la satisfaccion de las necesidades
de los usuarios, para lo cual, entre los factores que se han considerado para la evaluacién
de estas innovadoras tecnologias sefialamos en forma similar a los planteados por A.
Martin et al. Espafia 2020 en su investigacion realizada con el fin de analizar las
valoraciones y acreditaciones nacionales e internacionales sobre la beneficio clinico de las
aplicaciones mdviles de salud y las medidas mas utilizadas para evaluar estas tecnologias:
la usabilidad, confianza, calidad, la fiabilidad, seguridad y la confidencialidad o
privacidad. Citaremos a continuacion algunos estudios en los que se ha demostrado que
los Apps de salud aportaron multiples beneficios en los sectores de salud: Godofredo
Ostilio Trujillo-Peru (2019) demostrd la efectividad de la herramienta “Ciberdialogo” para
mejorar el estilo de vida de las personas adultos mayores de 60 afios; Ossco y Uscamayta
Arequipa -Pert (2019) ha demostrado la eficacia y la satisfaccion de los usuarios del
aplicativo movil YAZIO en el control de consumo de alimentos, y control del IMC en un
87%; Jossey L. Espejo en su estudio “Implementacion de una Aplicacion Movil basada
en Tecnologia Android para el Hospital 111 EsSalud — Chimbote 2019” demostrd con el
70.24% de gestantes participantes en el estudio la necesidad de implementar un App de

salud para predecir el sexo del feto en el utero desde el momento de la concepcion sin
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riesgos; Cristel. L. Tapia Lima-Perd (2022) propuso la implementacion del App
“Ayudamed” con la finalidad de disminuir el desconocimiento de urgencias y emergencias
en los asegurados en EsSalud proponiendo un prototipo en Adobe XD; M. Stevend, Lima-
Per( (2021) desarroll6 un App de vigilancia y seguimiento de COVID-19 en una ciudad
de la Amazonia Peruana facilitando el desempefio de los Agentes Comunitarios de Salud;
K. Basilio Lima-Peru (2021) hizo un estudio acerca de la “Evaluacion de la usabilidad de
una aplicacion mavil desarrollada para el autoinforme de sintomas diarios de Covid-19”
desarrollando una aplicacion de Alerta Temprana (AT) para el autoinforme de sintomas
de Covid-19 con buena aceptacion y mejora de la eficacia del trabajo de monitoreo de
Covid-19 con la consecuente reduccion de llamadas y personal dedicada a realizar estas
funciones de seguimiento.

No obstante, pese a los beneficios demostrados en los estudios precitados también se han
detectado varios desafios que se debe enfrentar en su mayoria relacionados con la calidad,
seguridad, y fiabilidad de estos aplicativos moviles de salud tal como lo menciona D.
Martin (Espafia, 2017) en su estudio acerca del “Uso de aplicaciones moviles de salud en
usuarios de atencion primaria”, en una encuesta realizada a 274 pacientes menciona los
inconvenientes percibidos por los encuestados referidos a la idoneidad (61.3%), fiabilidad
(58.1%), error al dilucidar la informacion (30.1%) en este punto el autor destaca que el
(89%) de usuarios estarian interesados que la informacién sea brindada por profesionales
de salud y sean éstos quienes los guien y los asesoren acerca del uso de estas apps. Por
otro lado, E. Serna de Colombia (2016) en su estudio “Estrategia de validacion para
aplicaciones moviles de salud” sefiala que las Apps de salud presentan errores en cuanto
a seguridad, rendimiento, usabilidad y otros criterios clinicos.

Por otra parte, el raudo crecimiento de las aplicaciones en salud hace necesaria su
regulacién mediante documentos técnicos o normativos por parte de los organismos
oficiales de salud que direccionen el uso correcto e implementacion de esta innovadora
tecnologia en los centros asistenciales de salud.

En definitiva, la finalidad de la presente investigacion fue de analizar la usabilidad de las

aplicaciones moviles de EsSalud y como influyen en la satisfaccion de los usuarios,
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identificar las caracteristicas mas resaltantes, asi como las barreras o los inconvenientes
que encuentran los usuarios para su utilizacion. De acuerdo a los resultados mas relevantes
obtenidos del analisis estadistico sociodemografico observamos que las edades de mayor
uso de los Apps son entre los 18 y 28 afios con el 49.4%, el género femenino fue el de
mayor porcentaje con 80.5%, el nivel de estudios Superior Técnico con 55.8%, los
usuarios nuevos en EsSalud con el 67.5%, y los Apps de EsSalud mas utilizados o
conocidos son: “EsSalud MiConsulta” con el 71.4%, seguido por “EsSalud Mobile “con
15.6% y “VIVA-EsSalud” con 11.7%.

En cuanto al analisis inferencial de la hipdtesis general conforme a los resultados de la
estadistica correlacional chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de 0.000 <
0.05 se acepto la hipotesis alterna y se determind que; “Los aplicativos moviles de EsSalud
influyen significativamente en el nivel de satisfaccion de usuarios de servicios sanitarios
de EsSalud. Lima,2022"’; confirmada la asociacion entre las variables, con el C.E. “d de
Somers” se obtuvo un nivel de significancia exacta de 0.000 < 0.05, con lo que se
comprobd que ambas variables pueden ser dependientes, con un valor de 0.840 para la
variable uso de aplicativos mdviles de salud y con 0.567 para la variable satisfaccion de
los usuarios, en consecuencia (considerando el mayor valor), “El nivel de uso de los
aplicativos moviles de EsSalud ayuda a predecir el nivel de satisfaccion de los usuarios”,
asi mismo, mediante el C.E. “Gamma” se determind que existe una asociacion directa y
positiva entre las variables con un valor (1,000).

Con respecto al uso de los Apps de EsSalud; el 63.6% de encuestados hace inusual uso de
los Apps, el 32.5% hacen uso ocasional y el 3.9% uso frecuente de estos Apps,
concluyendo que el uso de aplicativos moviles no es alto en los establecimientos de
EsSalud; de acuerdo al andlisis estadistico de asociacion de las variables con las
dimensiones de estudio se determino que el bajo nivel de uso de estos Apps (63.6%) esta
directamente relacionada: con la baja utilidad percibida por el usuario (57.1%), baja
facilidad de uso percibido (81.8%), y baja configuracion del App percibido (54.5%).

En lo referente a la satisfaccion de los usuarios de los Apps de EsSalud; el 20.78% de

encuestados estan satisfechos con los Apps, por otro lado, el 79.22% de usuarios estan
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insatisfechos y se relaciona con las dimensiones: baja utilidad percibida (55.80%), baja
facilidad de uso percibido (75.30%), baja configuracion percibida (50.60%), baja
fiabilidad percibida (77.92%), baja seguridad percibida (79.22%), baja capacidad de
respuesta percibida (72.7%), y bajo apoyo en los servicios sanitarios percibido (76.62%).
Caracteres similares a los considerados por E. Serna de Colombia (2016), que hace
referencia a los inconvenientes percibidos por estas tecnologias en lo concerniente a la
idoneidad, fiabilidad y error al dilucidar la informacion. Por otro lado, D. Martin de
Espafia 2017, hace mencién acerca de los desafios a enfrentar de estas tecnologias

innovadoras de salud en cuanto a la calidad, seguridad y fiabilidad.

Las dificultades observadas por los usuarios de las Apps de EsSalud que originan elevados
porcentajes de insatisfaccion y el consecuente desuso de estos Apps responden a multiples
factores, entre los cuales es necesario considerar las limitaciones externas (financieras) y
las limitaciones internas (brechas de recursos humanos, tecnoldgicos y estructurales),
éstas deficiencias obstaculizan el correcto funcionamiento de las Apps de salud para
brindar eficazmente los servicios para los que fueron creados, del mismo modo, es
necesario evaluar las debilidades y fortalecer las propiedades técnicas de calidad y los
aspectos clinicos de los Apps. El autor del libro Desarrollo e Innovacién en Ingenieria
(Serna ME. 2016), considera necesario corroborar que las aplicaciones méviles de salud
tengan las siguientes especificaciones técnicas de calidad para brindar eficientemente los
servicios de salud: “rendimiento, estructura de la Interfaz grafica, usabilidad, robustez,
seguridad de la informacidn, soporte técnico, optimizacion de los recursos, analisis de
pardmetros clinicos y evaluacion clinica, este ultimo aspecto permite valorar y analizar
los datos clinicos compilados por un dispositivo en salud con la finalidad de avalar la
confiabilidad clinica de los datos y la utilidad del dispositivo médico”; para estimar el
grado de usabilidad de las Apps de salud, Enriquez JG (2013) considerd en su estudio
“Usabilidad en Aplicaciones Moviles DIALNET” evaluar el grado de: “eficiencia,
facilidad de aprendizaje, memorabilidad, accesibilidad, seguridad, errores cometidos en
el uso, contenido y portabilidad”. Actualmente, EsSalud cuenta con el “Plan de Seguridad

Informatica” en la que se aplican “técnicas de operaciones para instaurar medidas de
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prevencién y operaciones de respuesta, recuperacion y rehabilitacién que garantizan la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion™.

Son pocos los estudios realizados acerca de los factores que influyen en las limitaciones
que presentan diversas estrategias sanitarias realizadas por los gestores de salud para poder
cubrir las demandas y necesidades insatisfechas de los pacientes asegurados en EsSalud.
Para el logro de los objetivos estratégicos propuestos por los diferentes Organos
Institucionales en el PEI vigente (2021 — 2024) de EsSalud es fundamental garantizar que
los servicios sanitarios sean suficientes y sostenibles financieramente, con dptima
capacidad de respuesta cuantitativa (cantidad de recursos humanos, equipamientos
innovadores, infraestructura, e insumos suficientes), y Optima capacidad de respuesta
cualitativa (especializacion y tecnificacion de los recursos humanos). EsSalud, como lo
manifestd el ex presidente de EsSalud Gabriel del Castillo Mory (2016) en el Diario El
Comercio (02/09/2017), la entidad estd en “cuidados intensivos” refiriéndose a las
multiples deficiencias que afronta la Institucion, entre las mas relevantes es acerca de las
brechas existentes en la entidad especialmente en lo referente a los recursos humanos
resaltando la necesidad de méas de 10 mil profesionales de salud. En las memorias de
EsSalud del afio 2018, se identificaron serios problemas con respecto al retraso de citas
ambulatorias, dificultad para acceder a citas, asi como a cirugias, hospitalizaciones, baja
capacidad resolutiva en los servicios de emergencia, falta de medicamentos, suministros,
instalaciones, infraestructura incompleta y débil equipamiento hospitalario, por esta
razon, la entidad implemento diversas reformas y estrategias con el fin de lograr un
impacto positivo en el bienestar de los asegurados, entre estas estrategias se considero la
implementacién de variadas aplicaciones moéviles de salud en diferentes areas de la
Institucion con el fin de facilitar el acceso de los usuarios a los servicios sanitarios, se
implementaron canales digitales de solicitud de citas por canal web y App movil, logrando
duplicar los canales de atencion, mejorando la accesibilidad a los servicios de salud y la
reduccién del 10% de colas, consiguiendo ademas la reduccion en el presupuesto general
de la Gerencia Central de Tecnologia de la Informacién (GCTIC) al (15%) con respecto

al Ppt.2017. El afio 2018 la Presidenta de EsSalud Fiorella Molinelli presenté ante la



142

Comision de Trabajo y Seguridad Social del Congreso de la Republica la situacion
financiera de EsSalud y las recomendaciones de la Organizacion Internacional de Trabajo
(OIT), dando a conocer las deudas tributarias y no tributarias sin pagar a EsSalud y las
normas legales que afectan la situacion financiera de la Institucién lo que ocasionaria las
diversas brechas en los servicios tanto asistenciales como administrativos en las IPRESS
de EsSalud, especialmente en los servicios de consulta externa, urgencias y emergencias,
por la deficiente dotacion de recursos humanos, innovacion tecnoldgica, infraestructuras,
y otras multiples carencias que afectan actualmente el buen funcionamiento de los
servicios que brinda la Institucion de Salud (EsSalud). En la Encuesta Nacional
Socioeconomica y de Acceso a la salud de los Asegurados de EsSalud — 2015, el (82% )
de encuestados manifiesta las razones de desconfianza en EsSalud referidos a las largas
listas de espera para lograr citas en los nosocomios, el (37.7%) prefiere atenderse en
establecimientos privados, inclusive se realiz6 un estudio sobre la posibilidad de un pago
adicional por parte del usuario para recibir un mejor servicio, el (44.8%) manifestaron que
si estarian dispuestos con el fin de obtener atencion inmediata por especialistas y recibir
medicamentos no contemplados en el petitorio farmacologico de EsSalud, el (77%)
solicito incrementar la oferta de citas para especialidades, el (68%) para medicina general,
seguido por el abastecimiento de medicamentos con el (65%), entre otros requerimientos
manifestaron mejorar la informacion y el trato al paciente.

Los motivos més frecuentes de visitas a la pagina web de EsSalud es la obtencion de
informacién con un (50.1%), obtencion de citas con (42.3%), conocer su centro de
adscripcion el (15.6%), y conocer el estado de sus tramites el (11.8%); el periodo de
tiempo en obtener una cita oscila entre 1 a 15 dias a mas, siendo la via presencial con
(53.7%) la via mas frecuente de acceso de los pacientes, seguido por cita por teléfono con
un (40.7%) vy el (32.1%) citas por internet, generalmente en el primer y segundo nivel de
atencion.

Durante los ultimos afios se han presentado diversas quejas y reclamos por las atenciones
en los diferentes servicios de EsSalud, los mas frecuentes segin la Defensoria del

Asegurado de EsSalud-2014 fueron los relacionados con problemas de citas con (4,017
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casos), falta de informacién de los procesos Institucionales (2,840 casos), administrativas
(959 casos), referencias (924 casos), acreditacion (638). El afio 2015 en la Encuesta
Nacional Socioecondémica de acceso a la salud de los asegurados de EsSalud, el principal
motivo de quejas fue la obtencion de citas con el (66.1%), seguido de la falta de
informacion y falta de medicamentos con un (19%), problemas con las referencias con
(12.5%), mala atencion con (10.9%), postergacion quirdrgica con (6.01%) y negligencia
médica con (1.1%). En el Diario EI Comercio el afio 2017, se publico el articulo,
“Hacinamiento en los servicios de Emergencia de EsSalud”, senalando que la falta de
informacion adecuada al usuario es la causa principal del hacinamiento que ha colapsado
en el (65%) de los 41 servicios de emergencia de los hospitales en EsSalud a nivel
nacional. Los servicios de emergencias atendieron 330 mil pacientes entre enero y julio
del 2017, de los cuales el (36%) no eran casos de emergencia, es decir, sin riesgos de
muerte o peligros de secuelas graves. El afio 2019 el Diario La Republica, publicé un
articulo en el que segun los estudios realizados por los Ciudadanos al Dia (DAD), son
continuos los reclamos por el otorgamiento de citas en EsSalud, el (74%) de asegurados
refiere que es el principal problema de la Institucion de Salud, seguido por las colas largas
y lentas en los servicios sanitarios, el (32%) manifiesta falta de amabilidad del personal,
el (39%) esta poco satisfecho con la efectividad de los medicamentos.

En consecuencia podemos concluir que los resultados obtenidos en el presente estudio de
investigacioén en gran parte son un reflejo de las multiples deficiencias por las que
atraviesa actualmente la Institucion de EsSalud, debido fundamentalmente a factores
externos e internos tal como hemos podido analizar en los parrafos precedentes, los
aplicativos mdviles utilizados en el sector salud son herramientas valiosas cuya finalidad
es brindar apoyo a los servicios que ofrece EsSalud, tanto en las areas asistenciales como
administrativas y cumplen multiples funciones entre las mas importantes podemos resaltar
el de facilitar al usuario el acceso oportuno a los servicios de salud, informacion,
prevencion, educacion y la agilizacion de diversas gestiones ofrecidas por las Apps, no
obstante, al no contar con la adecuada implementacion de directrices que guien el correcto

uso de estas herramientas informaticas, asi como, los adecuados controles técnicos de
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calidad, y la dotacion suficiente de recursos humanos y tecnoldgicos que respalden la
enorme demanda existente y satisfacer las necesidades de los usuarios de los servicios
sanitarios de EsSalud, resulta inevitable esperar resultados poco satisfactorios en cuanto
al cumplimiento de los objetivos para los que fueron creados tales instrumentos

tecnoldgicos innovadores.

5.4 Aporte cientifico de la investigacion
Del presente estudio de investigacion es fundamental afirmar que la adecuada
implementacién de los aplicativos moviles de salud y el 6ptimo nivel de usabilidad por
los asegurados, proporcionara gran utilidad en los procesos de atencién sanitaria de los
servicios mas demandados por los pacientes en EsSalud. Estas Apps, deben estar
caracterizados por ser costo eficaces, idoneos, fiables, seguros y sencillos de utilizar e
interpretar, cumpliendo eficientemente sus funciones en cuanto al otorgamiento de citas
en las diversas especialidades, informacion de los procesos de la institucién, educacion,
prevencién y sensibilizacién de los usuarios a quienes van dirigidos priorizando las
necesidades reales de los pacientes, es por ello, que resulta imprescindible ampliar los
estudios con respecto a los factores que influyen en el correcto desempefio de estas
innovadoras tecnologias de la informacion y gestionar las mejores estrategias de solucion
de las deficiencias que actualmente presentan, lo que fortalecera la usabilidad de estos

Apps de salud y la satisfaccion de los pacientes asegurados en EsSalud.
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CONCLUSIONES

e Enlo referente a las caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios de los Apps del
estudio consideramos solo los valores porcentuales mas altos obtenidos en los
resultados: el (49%) de los usuarios oscilan entre 18 y 28 de edad, el (80.5%)
corresponde al género femenino, el nivel de estudios superior técnico obtuvo el mayor
porcentaje con (55.8%), el usuario “nuevo” fue el mas frecuente con el (67.5%), el
aplicativo movil de EsSalud més utilizado/conocido por los usuarios fue “EsSalud
MiConsulta” con el (71.4%).

e De acuerdo al objetivo general planteado para determinar la influencia de los
aplicativos maviles de salud en la satisfaccion de usuarios de los servicios sanitarios
de EsSalud. Lima, 2022; se concluye que: “Los Aplicativos moviles de salud influyen
significativamente en el nivel de satisfaccion de usuarios de servicios sanitarios de
EsSalud. Lima, 2022”. Con un nivel de prediccion “d de Somers” de 0.000<0.05,
(0.840 — 0.567) y una asociacion directa y positiva Gamma (1.000).

e En laevaluacion realizada acerca del nivel de uso de los aplicativos moviles de salud
en la atencion de los servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022, los resultados
obtenidos fueron que el 63.6% de usuarios manifiesta inusual uso de los Apps de
EsSalud, el 32.5% uso ocasional y el 3.9% uso frecuente de los Apps, concluyendo
que “El nivel de uso de los aplicativos moviles de EsSalud no es alto en la atencion
de los servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022,

e Para determinar la relacion entre la variable uso de aplicativos moviles de salud en la
atencion de los servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 y sus dimensiones de
estudio, se procedio al anélisis estadistico bivariado y al andlisis correlacional o de
asociacion con la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson, obteniendo los
siguientes resultados: (se considera solo los porcentajes mas altos), baja utilidad
percibida (57.1%), baja facilidad de uso percibido (81.8%) y baja configuracion
percibida (54.5%), de acuerdo al analisis de asociacion se concluye que; “El uso de
aplicativos moviles de salud en la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima,

2022 esta directamente relacionada con las 3 dimensiones previamente citadas”.
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e Para definir el nivel de satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en
la atencidn de los servicios sanitarios de EsSalud. Lima 2022, se procedié al analisis
estadistico y se obtuvo los siguientes resultados: el (20.78%) de encuestados estan
satisfechos con los Apps de EsSalud, por otro lado, el (79.22%) de usuarios estan
insatisfechos con las Apps en estudio, por lo que, se concluye que “El nivel de
satisfaccion de usuarios de los aplicativos moviles de EsSalud no es alto en la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 .

e Finalmente, se realizo el analisis estadistico bivariado y de correlacion para establecer
la asociacion entre la variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de
salud y las 7 dimensiones de estudio, para lo cual, se consideraron solo los porcentajes
mas altos para los rangos de satisfaccion e insatisfaccion obteniendo los siguientes
resultados:

v Utilidad percibida: en el rubro satisfechos utilidad media percibida
(16.88%), en el rubro insatisfechos baja utilidad percibida (55.80%).

v’ Facilidad de uso percibido: en el rubro satisfechos facilidad de uso medio
percibido (14.29%), en el rubro insatisfechos baja facilidad de uso
percibido (75.32%).

v Configuracién percibida: en el rubro satisfechos configuracion media
percibida (11.69%), en el rubro insatisfechos configuracion baja percibida
(50.60%).

v' Fiabilidad: en el rubro satisfechos alta fiabilidad percibida (16.88%), en el
rubro insatisfechos baja fiabilidad percibida (77.92%).

v’ Seguridad: en el rubro satisfechos baja seguridad percibida (11.69%), en el
rubro insatisfechos baja seguridad percibida (79.22%).

v’ Capacidad de respuesta: en el rubro satisfechos alta capacidad de respuesta
(15.58%), en el rubro insatisfechos baja capacidad de respuesta (72.7%).

v Apoyo en los servicios sanitarios: en el rubro satisfechos, alto apoyo en los
servicios sanitarios (15.58%) en el rubro insatisfechos bajo apoyo en los
servicios de salud (76.62%).
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Luego del analisis correlacional con la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, se
concluye que: “la variable satisfaccion del usuario de los aplicativos moviles de salud en
la atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022 esta directamente relacionada

con las 7 dimensiones de estudio previamente citados”.
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SUGERENCIAS
Luego de analizados los resultados y las conclusiones de la presente investigacion,
culminamos el estudio con las siguientes sugerencias dirigidas especialmente a los sefiores
directivos de la Institucion de Salud-EsSalud y a los drganos responsables del
cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales del (PEI: 2020 - 2024) vigente
de EsSalud.

v' OEI-1: “Proteger financieramente las prestaciones que se brindan a los
asegurados garantizando una gestion eficiente de los recursos”.
Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas, Gerencia Central
de Operaciones.

v' OEI-2: “Brindar a los asegurados acceso oportuno a las prestaciones
integrales de calidad acorde a sus necesidades”

Gerencia Central de Atencion al Asegurado, Gerencia Central de
Prestaciones de Salud, Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto
(GCPP/GGI).

v' OEI-3: “Impulsar la transformacion digital y la gestion para resultados
centrada en los asegurados logrando modernizar la institucion”
Gerencia Central de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
(GCTIC).

Sugerencias:

e Disponer acciones de mejora y fortalecimiento de las propiedades técnicas de calidad
y los parametros clinicos en el disefio y la estructura de los Apps de EsSalud, que
permitan ofrecer accesos mas eficaces y eficientes en los procesos de atencién e
informacidn de los servicios asistenciales y administrativos de EsSalud.

e Regular los mecanismos normativos que garanticen que estos aplicativos de salud
sean utilizadas con seguridad a nivel nacional y estén adecuados a la audiencia que lo
demanda, definir las utilidades segin la necesidad del usuario, de igual manera,
definir el pablico a quienes van destinados estos Apps.

e Priorizar la asignacion de recursos tecnoldgicos y recursos humanos suficientes en la
implementacion y el fortalecimiento de los Apps de EsSalud, que garantice la

respuesta dptima de los servicios demandados por los usuarios.
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Implementar guias o manuales de manejo de los Apps que permitan al usuario
comprender la modalidad de uso y en caso de necesitar alguna consulta o soporte
técnico facilitar mecanismos de contacto con los administradores.

Implementar equipos multidisciplinarios de perfeccionamiento para el desarrollo y el
analisis del funcionamiento de los Apps, que incluya personal médico capacitado que
asesore, guie y valide la correcta implementacion de los aplicativos de salud con
informacidn fidedigna y confiable, y a la vez sirva de guia al paciente en cuanto a su
uso, manejo e interpretacion de la informacién proporcionada en los Apps de EsSalud.
Garantizar la actualizacion continua de la informacion brindada consolidando la
credibilidad de los contenidos de los Apps de EsSalud, comunicando a los usuarios
quienes son los administradores de estos aplicativos de salud y sefialar claramente
cuéles son las fuentes con las que se basa la informacién entregada.

Garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacion mediante la proteccion
de datos, asi como los mecanismos de seguridad con la finalidad de garantizar que el
aplicativo mavil de salud se considere un dispositivo médico seguro de calidad y
confiable, dar a conocer al usuario acerca de estos mecanismos de seguridad de
proteccion de datos.

Evaluacién periddica de los indicadores utilizados para medir el grado de usabilidad
de los aplicativos méviles de EsSalud y la satisfaccion de los usuarios, con la finalidad
de determinar si logra cumplir con sus expectativas y con los objetivos institucionales
planteados, a su vez, contribuird con detectar probables errores o debilidades que se
generan en la herramienta informativa durante su funcionamiento y puedan ser
restablecidas y/o mejoradas por los administradores de los Apps de EsSalud.
Implementar un software de gestion integral de apoyo, que permita que la
comunicacion entre el médico y el paciente sea mas facil y accesible. Implementar
los asistentes virtuales healthbots, que sirven de apoyo a los pacientes en el ambiente

digital.
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ANEXO N° 01.
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo de la investigacion: “Influencia de los aplicativos mdviles de salud en la satisfaccion de usuarios de

PROBLEMAS

PROBLFMA GENERAL:
Lima, 20227
PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PEI: ;Qué caracteristicas
iod £f ]

servicios sanitarios de EsSalud, Lima 2022”

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar la influencia de los
aplicativos moviles de salud en
la satisfaccion de usvarios de
servicios sanitarios de EsSalud.
Lima, 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OEl: Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas que poseen
los usvarios de los aplicativos
moviles de salud., de servicios
sanitarios de FEsSalud, Lima
2022.

OE2: Evaluar el nivel de uso de
los aplicativos méviles de salud
en la atencion de servicios
sanitarios de FEsSalud, Lima
2022

OE3: Determinar la relacion
entre la  variable wuso de
aplicativos moviles de salud en
la atencidn de  servicios
sanitarios de EsSalud. Lima,
2022 v la dimension utilidad
percibida.

OE4: Determinar la relacion
entre la variable uso de
aplicativos moviles de salud en

HIPOTESIS/VARIABLES

HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

Hi: Los aplicativos moviles de salud influyven
significativamente en el nivel de satisfaccion de 1a
atencion de servicios sanitarios de EsSalud. Lima,
2022.

HIPOTESIS NULA:

Hs: Los aplicativos moviles de EsSalud no influyen
significativamente en el nivel de satisfaccion de la
atencion de servicios sanitarios de EsSalud, Lima
2022.

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Uso de aplicativos moviles de Salud

DIMENSIONES:
Utilidad percibida
Facilidad de uso percibido
Configuracién percibida

VARTABLE DEPENDIENTE:

Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos
maviles.

DIMENSIONES:

Fiabilidad

Seguridad

Capacidad de Respuesta

Apovo en los Servicios de Salud.

NIVEL:
Correlacional

TIPO:
Observacional,
analitico,
cuantitativo,
transversal.

DISERNO:
No
experimental
correlacional
no causal.

ESQUEMA:

MARCO METODOLOGICO
POBLACION: | TECNICAS DE
Trabajadores RECOLECCION
Linea 4118000 | DE DATOS:

Citas e “Encuesta”™

informes (394 | INSTRUMENTOS:

usuarios) “Cuestionario”™

MUESTRA: PROCESAMIENTO
DE LOS DATOS:

n=zpgN Microsoft Excel

e2(N-1) + z’pq | Programa SPSS
(V.25)

n=77 Microsoft Word

UsuAarios.

TIPO DE

MUESTREO:

Probabilistico

aleatorio simple
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la  atencién  de  servicios
sanitarios de EsSalud. Lima,
2022 v 1a dimension facilidad de
uso percibido.

OE5: Determinar la relacion
entre la  wvariable uso de
aplicativos moviles de salud en
la atencién  de  servicios
sanitarios de EsSalud. Lima,
2022 v la  dimension
configuracién percibida.

OE6: Medir el mnivel de
satisfaccion del uwsuario de los
aplicativos moviles de salud en
la atencién de  servicios
sanitarios de FsSalud, Lima
2022

OE7T: Establecer la relacion
entre la variable satisfaccion del
usuario de  los  aplicativos
moéviles de salud en la atencion
de servicios sandtarios  de
EsSalud. Lima, 2022 v la
dimension utilidad percibida.

OES: Establecer la relacion
entre la variable satisfaccion del
usuario de  los  aplicativos
moéviles de salud en la atencion
de servicios sandtarios  de
EsSalud Lima, 2022 v Ia
dimension  facilidad de wuso
percibido

OE9: Establecer la relacion
entre 1a variable satisfaccion del
usuario de  los  aplicativos
moviles de salud en la atencion
de servicios sanitarios  de
EsSalud Lima, 2022 v Ia
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dimension configuracion
percibida.

OE10: Establecer la relacion
entre 1a variable satisfaccion del
usuario de los  aplicativos
moviles de salud en la atencion
de  servicios sanitarios  de
EsSalud Lima, 2022 vy Ila
dimension fiabilidad.

OE1l: Establecer la relacion
entre 1a variable satisfaccion del
usuarto  de los  aplicativos
moviles de salud en la atencion
de servicios sanitarios  de
EsSalud. Lima, 2022 v Ia
dimension seguridad.

OE12: Establecer la relacion
entre 1a variable satisfaccion del
usuario de los  aplicativos
moviles de salud en la atencion
de  servicios  sanitarios  de
EsSalud Lima, 2022 vy Ila
dimension  capacidad  de
respuesta.

OE13: Establecer la relacion
entre la variable satisfaccion del
usuarioc de los  aplicativos
moviles de salud en la atencion
de  servicios  sanitarios  de
EsSalud. Lima 2022 vy Ia
dimension  apove en  los
SEIVICi0s sanitarios
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| & escut

FECHA: [ [/

ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: INFLUENCIA DE LOS APLICATIVOS MOVILES DE SALUD EN LA
SATISFACCION DE USUARIOS DE SERVICIOS SANITARIOS DE ESSALUD.
LIMA, 2022

OBJETIVO:

Determinar la influencia de los aplicativos moviles de salud en la satisfaccion de usuarios

de servicios sanitarios de EsSalud. Lima, 2022.
INVESTIGADOR: CABRERA OBLITAS MARIVEL
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacidn proporcionada, o me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencién (tratamiento) sin

gue me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA APLICAR EL

&N
% il

i Ak Essalud

mprometidos contigo
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
‘Ao del Bicentenario del Congreso de |a Republica del Peru
CARTA N° 001-APHO-SGAAOC-GCAA-ESSALUD 2022
Lima, 28 de marzo de 2022
Sefora
MARIVEL CABRERA OBLITAS
Maestrista
Universidad Hermilio Valdizan - Huanuco
Presente. -
Asunto: Consentimiento para aplicacion de instrumento de trabajo de

investigacion
Referencia: Solicitud del 21 de marzo de 2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente en atencion al
documento de la referencia, mediante el cual solicita consentimiento para aplicacion
de instrumento de trabajo de investigacion, el cual hard uso mediante el instrumento
denominado “encuesta’, la cual sera tomada de manera anonima a los usuarios que
hacen uso de la central telefénica 4118000 EsSalud en Linea

Al respecto, a fin de brindar apoyo y contribuir con la investigacion para su maestria,
esta Jefatura de Unidad, manifiesta su consentimiento para la realizacion de la encuesta
que usted esta requiriendo, para los fines sefialados en la carta de |a referencia.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

ANAPATRICIAHUERTAORTIZ

Jate de Unidad
ub Gerencia de Akenoon 3l Asegurado &0 kos Canale:
JERENCIA CENTRAL DE ATENCION ALASEGURADC

hfxessalud



163

ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE ESSALUD EN LINEA

e SACTIONAL HERMILan.
ESCUELA DE POSGRADO

Maestria en Epidemiologia

Ya ]1215 I'L‘S}3(511L‘lit‘l()

Solo puedes rellenar este formulario una vez.

T

daf

TACIONAL HERMILIG o
ESCUELA DE POSGRADO
Macstria en Epidemiclogia

—C10NM IACTONAL HEw..
SCUELA DE POSGRADG
— I(\.\' Maestria en Epidemiclogia

.tarios de

na 2zo22". de los Aplicarivos “Influencia de los Aplicarivos
or el formutariol EsSalud en la Moédviles de EsSalud en la
n de los Usuarios de lo Satisfacciéon de los Usuarios de los

Sra. Sandra:

Coordinadora de la Linea 4118000.

Para informar que a las 7:29 am se concluyo con la realizacion de ENCUESTA al
personal de EsSalud en Linea de la oficina 301- 314A- 314B.

Tema: Aplicativos mdviles de salud en la satisfaccion de los usuarios de los servicios
sanitarios de EsSalud.

TOTAL, DE ENCUESTAS REALIZADAS:77

Atte.

Supervision gestion T.M

Sub Gerencia de Atencion al Asegurado en Otros Canales —- GCAA

Lima, 17 de junio del 2022.
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. ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 03 ||‘
CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO

Maestria en Epidemiologia

Estimado colaborador:

El presente Cuestionario tiene por finalidad recoger informacion sobre la
“Influencia de los aplicativos moviles de salud en la satisfaccion de usuarios de
servicios sanitarios de EsSalud, Lima 2022”. Los aplicativos moviles en el sector salud
son herramientas muy valiosas que generan procesos de comunicacion mas fluidos entre el
personal sanitario y el asegurado, favoreciendo la mejora de los tiempos de atencion,
informacion al usuario y optimizacion de los recursos para poder ser atendidos en forma
mas rapida y oportuna. Existe un amplio consenso a nivel mundial por fortalecer estos
sistemas de informacion a modo de estrategias sanitarias, con la finalidad de potenciar la
innovacidn tecnoldgica que nos permita aminorar los efectos adversos de la pandemia por
Covid-19, asi como otros problemas sanitarios en las diferentes areas del sector salud. En
tal sentido, su opinién sera de gran utilidad para mejorar la eficacia de estos productos y
servicios en los Centros Asistenciales de EsSalud y de esta manera brindar a los usuarios

un servicio de mejor calidad. Agradezco de antemano su colaboracion y su valioso tiempo.

Responsable: Maestrista, Marivel Cabrera Oblitas. (GCAA, Sub Gerencia de

Atencion al Asegurado en Otros Canales — Linea 107)

Instrucciones: A continuacion, se presenta la ficha de datos generales del
encuestado y las 21 preguntas, léalas detenidamente y coloque las respuestas que a su
parecer son las mas adecuadas, la informacidon recopilada se utilizard unicamente para fines

del estudio.

M.C Marivel Cabrera Oblitas
Maestrista
Maestria en Epidemiologia
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’ISI}IJEU\ DEPOSGRADO

|

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
ANEXO 04

Maestria en Epidemiologia

Ficha de datos generales del encuestado sobre la “Influencia de los aplicativos méviles de

EsSalud en la satisfaccidon de usuarios de servicios sanitarios de EsSalud, Lima 2022”

1. Modalidad: Presencial ( ) Online ()
2. Fecha: / / Hora de inicio: Hora de término:
DATOS GENERALES:
3. Edad:
Masculino 1
4. Género:
Femenino
Primaria 1
Secundaria 2
5. Nivel de estudio
Superior Técnico 3
Superior Universitario 4
Nuevo 1
7. Tipo de Usuario
Continuador 2
EsSalud Mobile
EsSaludMed
8. Aplicativos méviles de EsSalud que conoce/utiliza
VIVA-EsSalud
MiConsulta
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. ESCUELA DE POSGRADO

" UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HI
ESCUELA DE POSGRADO
ANEXO 05

Maestria en Epidemiologia

Marque con un aspa ""X", solo una de las respuestas de cada pregunta. TA: Totalmente de
Acuerdo, DA: De Acuerdo, NA/ND: Ni de acuerdo ni en desacuerdo, ED: En desacuerdo, TD:
Totalmente en Desacuerdo. (APP: Aplicativo movil).

CUESTIONARTO
RESPUESTAS

PREGUNTAS

MNAS
UTILIDAD PERCTEIDA TA DA ND ED TD

1 | Utilizo con frecuencia el (los) aplicativos mowviles de EsSalud.

2 | Los aplicativos méviles de EsSalud, son utiles porque mejoran
el acceso a los servicios de salud.

3 | Los aplicativos mdviles de EsSalud, me permite realizar mis
gestiones sanitanas en forma mas rapida.
FACILIDAD DE USO PERCIEITDY

4 | No tengo dificultad para aprender a utilizar los servicios de los
aplicativos moéwviles de EsSalud

¥

USO DE APLICATIVOS MOVILES EN SALUD
Lh

MMis interacciones con los servicios de aplicacidén mdwil son
claros v comprensibles

El (los) aplicativos moviles de EsSalud que utilizo los puedo
[+] instalar en cualguer dispositive movil, celular, tableta, 1Pad,

laptop.
CONFIGURACION DE USO PERCIBIDO

7 Considero adecuado el tamafio de letra utilizado en los
aplicativos mdwviles de EsSalud.

Considero adecuada la cantidad de mmagenes v el contexto

g utilizado en los aplicativos moviles de EsSalud.

La configuraciéon de mu teléfono celular es apromada para la

instalacion de los aplicativos moviles de EsSalud.
FITABIT.IDATD

Al utilizar el(los) aplicativos mdviles de EsSalud no tengo
problemas o inconvenientes con los servicios recibidos.

El (los) aplicativos moviles de EsSalud que utilizo cumplen con
sus servicios me facilitan la obtencion de citas, recetas

11 emitidas, seguimiento de los tramites de interconsultas,

referencias, transacciones econdmicas directas por subsidioz u

otros servicios programados en el App.

EsSalud se preocupa por las necesidades de sus usuarios, por lo
que, los aplicativos moviles de ExSalud, fueron disefiados con
el fin solucionar sus necesidades de atencidn meédica.

Los aplicativos mdviles de EsSalud son confiables ¥
recomendaria su uso a olras personas.

¥

SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LOS
'_l
b

El (los) aplicativos mdviles de EsSalud que utiliza, cumplen
14 | con las politicas de privacidad, es decir, le comunica acerca de
la informacion que recoge v como es utithizada.
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16

El (los) aplicativos moviles de EsSalud que uiiliza cumplen con
informarle acerca del sistema de segurcos de identificacion
personal, u otros medios de proteccion de datos.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Ha obtenido informacidn v/o instruccion directa por parte de
EsSalud acerca del uso v los servicios que offecen los
aplicativos moviles de EsSalud.

167

17

Fue veraz v oportuna la respuesta obtenida a su requerimiento
por el aplicative movil de EsSalud.

18

19

El aplicativo mdévil de EsSalud, facilité su necesidad o
equenimiento de atencion en salud.

APOYO EN LOS5 SERVICIOS SANITARIOS

Los aplicativos moviles de EsSalud, son funcionales v
contribuyen con el descongestionamiento de los Centros
Asistenciales de EsSalud.

Los aplicativos moéwviles de EsSalud, me facilitan la

20 | comumnicacidn con el personal sanitario, haciendo posible el
control de mi estado de salud en tiempo real.
Los aplicativos méviles de EsSalud, facilitan la comunicacion
meédico paciente al permitir al uwsuwario la posibilidad de
51 gestionar sus citas online, consultar su historia clinica,

seguimiento de pruebas, resultados de analisis, tiempo en

llegar a un centro médico mas cercano, entre otros servicios de
salud.




ANEXO 06
CARTA DIRIGIDA A LOS JURADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
LICEN CIADA CON BESOLUCION DEL CONSE[D DIRECTIVO N 059.2015.5UNEDL/C
Hudmco — Peri -

ESCUELA DE POSGREADO

"afio del fortalecimisnto de [a soberands nacional”

Lima, 05 de mayo del 2022,

Carta N 001-2032 UNHEVAT -EPG-M-MCO

Sefior(a):
Presente. -

Distinguido profesional, la presente tizne por finalidad solicitar su colaboracion
en la revision ¥ andlisis de los items propuestos por cada dimension de los instrumentos
de recoleccion de datos a ser aplicados en la investigacion denominada “Influencia de los
Aplicatives Moviles de Salud en la satisfaccion de usuarios de servicios sanitarios de
EsSalud. Lima, 20227 v asi determinar 1z validez de contenido de estos.

Sus observaciones y recomendaciones como jusz experto serdn de gran ayuda para
la elzboracicn da la version final de nuestros instrumentos.

Eszperando la debidz atencidn al presente v agradeciéndole de antemano su valiosa
colaboracién, me despide de TUd.

Se adjunta:

- Hoja de instrucciones

- Formato de validacion

- Matriz de consistencia

- Matriz de operacionalizacion de variables
- Instrumento de recoleccion de datos

Atentamente,

" Marivel Cabrera Oblitas
Maestrista
Maestria en Epidemiclogia

Cc
Archivo perzanal
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ANEXO 07

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N° 099-2018-SUNEDL/CD

Huanuco — Peri -

ESCUELA DE POSGRADO

Validacion por jueces expertos

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION

CATEGORIA | CALIFICACION INDICADOR

RELEVANCIA | 1. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea
El item ez esencial criferio afectada la medicion de la dimension
0 importante; es 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
decir, debe ser item puede estar incluvendo lo que mide este
mcluido 3. Moderado nivel | El item es relativamente importante

4. Alto nivel El item ez muy relevante v debe ser incluido
COHERENCIA | 1. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea

El item tiene criterio afectada la medicion de la dimension
relacion logica con | 2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la
la dimension o dimensién
indicador que estan | 3. Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la
midiendo dimensién que estd midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacion logica con la dimension
SUFICIENCIA | 1. No cumgple con el | Los items no son suficientes para medir la
Los items que criterio dimension
pertenecen a una 2. Bajo nivel Los ftems miden algin aspecto de la
mizma dimension dimension, pero no corresponden con la
bastan para obtener dimension total
lamedicion deesta | 3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos ftems para
poder evaluar la dimension completamente
4. Alto nivel Loz items son suficientes
CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es claro
El item ze criterio
comprende 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente; es una modificacion muy grande en el uso de las
decir, sus palabras que vtilizan de acverdo a su signifi-
sintacticas y cado o por la ordenacion de los mismos
semanticas son 3. Moderado nivel Se requiere una modificacidn muy especifica
adecnadas de algunos términos de item
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO — PERU

ESCUELA DE POSGRADO

170

i

Nombre del Experto: Asiria Ponce Hurtado.

Grado académico. Doctor

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Denominacion del instrumento: “Influencia de los Aplicativos Moviles de Salud en la satisfaccion de usuarios de Servicios Sanitarios de
EsSalud. Lima, 20227

DNI: 22462078

Especialidad: Gestion Empresarial
N° celular: 962092222

Instrucciones: Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.

VARIABLES

DIMENSION

iTEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

ariable Independiente: Uso de Aplicativos Moviles en Salud

Utilidad
Percibida

Los Aplicativos Moviles en Salud de EzSalud, me
facilitan el acceso a los servicios de salud, por lo
que, lo utilizo con frecuencia.

Los Aplicativos Moviles en Salud de EzSalud,
zon utiles porgue mejoran el acceso a los
servicios de salud.

Loz Aplicativos Moviles en Salud de EsSalud, me
permite realizar mis gestiones sanitarias en forma
mas rapida.

Facilidad de
uso percibido

No tengo dificultad para aprender a utilizar los
servicios de los Aplicativos Moviles de Salud en
EsSalud

Mis interacciones con los servicios de aplicacidon
movil son claros v comprensibles

Los Aplicativos Moviles de Salud de EzSalud se
pueden utilizar desde cualguier dispositivo movil

Configuracion
de uso
percibido

Considero adecuado el tamafio de letra utilizado
en los Aplicativos Mowviles de Salud de EsSalud.

Considero adecuada la cantidad de imagenes v el
contexto utilizado en los Aplicatives Moviles de
Salud de EsSalud.

La configuracion de mi teléfono celular es
apropiada para la instalacion de los Aplicativos
Moviles de Salud de EsSalud.




Variable dependiente: Satisfaccion de los Usuarios de los Aplicativos Moviles

Fiabilidad

Al utilizar el(los) Aplicativos Maviles de Salud
de EsSalud no tengo problemas o inconvenientes
con los servicios recibidos.

El (los) Aplicativos Maviles de Salud de EsSalud
que utiliza cumplen con los plazos establecidos
en cada una de sus funciones.

EsSalud se preocupa por las necesidades de sus
usuarios, por lo que, los APP de Salud de
EsSalud, fueron disefiados con el fin solucionar
sus necesidades de atencién médica.

Seguridad

Los APP de Salud de EsSalud son confiables v
recomendaria su uso a otras personas

El (los) Aplicativos Maviles de Salud de EsSalud
que utiliza, cumplen con las politicas de
privacidad. es decir, le comunica acerca de la
informacion que recoge y como es utilizada.

El (los) Aplicativos Moviles de Salud de EsSalud
que utiliza cumplen con informarle acerca del
sistema de seguros de identificacion personal, u
otros medios de proteccion de datos

Capacidad de
respuesta

Ha obtenido informacion y/o instruccion directa
por parte de EsSalud acerca del uso v los
servicios que ofrecen los APP de Salud de
EsSalud

Fue veraz y oportuna la respuesta obtenida a su
requerimiento por el Aplicative Movil de Salud
de EsSalud

El APP de Salud de EsSalud, facilitd su
necesidad o requerimiento de atencién en salud

Apoyo en los
servicios
sanitarios

Los Aplicativos Maviles de Salud de EsSalud,
son funcionales y contribuyen con el
descongestionamiento de los Centros
Asistenciales de EsSalud.

Los Aplicativos Maviles de Salud de EsSalud, me
facilitan la comunicacion con el personal
sanitario, haciendo posible el control de mi estado
de salud en tiempo real.

Los Aplicativos Moviles de Salud de EsSalud,
facilitan la comunicacion médico paciente al
permitir al usuario la posibilidad de gestionar sus
citas online, consultar su historia clinica,
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seguimiento de pruebas, resultados de analisis,
tiempo en llegar a un centro médico més cercano,
entre otros servicios de salud.

;Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Si( ) No( X)) En caso de S5i. ;jqué dimension o item falta?.........cooiiniinn

Decision del Experto: El instrumento debe ser: aplicado{ X ) no aplicado ( ) mejorado { )

Sello y Firma
—— e — .
Dra. ASIRIA PONCE HURTADO

Sello y Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO — PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Denominacion del instrumento: “Influencia de los Aplicatives Moviles de Salud en la satisfaccidon de usuarios de Servicios Sanitarios de
EsSalud. Lima, 2022"
MNombre del Experto: Katherine Felicita Damian Huaman. Especialidad: Administracion de Salud.
Grado academico. Médico Especialista DNI: 43390138 N* celular: 989544655

Instrucciones: Calificarcon 1, 2, 3 & 4 cada item respecto a los criferios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.

VARIABLES | DIMENSION |ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

Los Aplicativos Mdoviles en Salud de EsSalud, me
facilitan el acceso a los servicios de salud, por lo 4 4 3 4
que. lo utilizo con frecuencia.

Loz Aplicativos MMdviles en Salud de EsSalud,
som utiles porque mejoran el acceso a los 4 4 4 4
servicios de =alud.

Loz Aplicativos MMdviles en Salud de EsSalud, me
penmite realizar mis gestiones samitarias en forma 4 4 4 4
mas rapida.

Mo tengo dificultad para aprender a utilizar los
servicios de los Aplicatrvos Moviles de Salad en 3 4 4 3
EzSald
iz mteraccicnes con los servicios de aplicacicn 3 a 4 4
movil son claros v comprensibles

Los Aplicativos Mdviles de Salud de EsSalud ze
pueden utihizar desde cualqmer dispostiivo mawvil
Conzidere adecuadoe el tamafio de letra utilizado
en los Aplicatives Moviles de Salud de EsSalud.

. | Con=idero adecuada la cantidad de imagenes v el
Configuracion| contexto utilizado en los Aplicativos hMoviles de 4 4 4 4
de uso Salud de EsSalud.

percibido . .

La configuracidn de mi teléfono celular es
apropiada para la imstalacion de los Aplicativos 4 4 3 4
M&wviles de Salud de EsSalud.

Utilidad
Percibida

Facilidad de
uso percibido

Variable Independiente: Uso de Aplicativos Moviles en Salud




Variable dependiente: Satisfaccion de los Usuarios de los Aplicativos Moviles

Fiabilidad

Al utilizar el{los) Aplicativos Moviles de Salud
de EsSalud no tengo problemas o inconvenientes
con los servicios recibidos.

El (los) Aplicativos Moviles de Salud de EsSalud
que utiliza cumplen con los plazos establecidos
en cada una de sus funciones.

EsSalud se preocupa por las necesidades de sus
usuarios, por lo que, los APP de Salud de
EsSalud, fueron disefiados con el fin solucionar
sus necesidades de atencién médica.

Seguridad

Los APP de Salud de EsSalud son confiables v
recomendaria su uso a otras personas

El (los) Aplicativos Moviles de Salud de EsSalud
que utiliza, cumplen con las politicas de
privacidad, es decir, le comunica acerca de la
informacién gue recoge v como es utilizada.

El (los) Aplicativos Moviles de Salud de EsSalud
que utiliza cumplen con informarle acerca del
sistema de seguros de identificacion personal, u
otros medios de proteccion de datos

Capacidad de
respuesta

Ha obtenido informacion y/o instrccion directa
por parte de EsSalud acerca del uso y los

servicios que ofrecen los APP de Salud de
EsSalud

Fue veraz y oportuna la respuesta obtenida a su
requerimiento por el Aplicativo Mévil de Salud
de EsSalud

El APP de Salud de EsSalud, facilitd su
necesidad o requerimiento de atencién en salud

Apoyo en los
servicios
sanitarios

Los Aplicativos Moviles de Salud de EsSalud,
son funcionales ¥ contribuyen con el
descongestionamiento de los Centros
Asistenciales de EsSalud.

Los Aplicativos Madviles de Salud de EsSalud, me
facilitan la comunicacion con el personal
sanitario, haciendo posible el control de mi estado
de salud en tiempo real.

Los Aplicativos Maviles de Salud de EsSalud,
facilitan la comunicacion médico paciente al
permitir al usuario la posibilidad de gestionar sus
citas online, consultar su historia clinica,
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seguimiento de pruebas, resultados de analisis,
tiempo en llegar a un centro médico mas cercano,
entre otros servicios de salud.

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Si{ ) Noi{ X ) Encasode 5i, jque dimension o item falta?.......c.ccoeviniiiiiicnnnnn

Decision del Experto: El instrumento debe ser: aplicado { X ) no aplicado( ) mejorado { )}

Sello v Firma
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Denominacion del instrumento: “Influencia de los Aplicativos Mdviles de Salud en la satisfaccion de usuarios de Servicios Sanitarios de

EsSalud. Lima, 20227

Mombre del Experto: Héctor Danilo Villavicencio Mufioz.

Grado academico. Médico Especialista

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Especialidad: Medicina Interna.
N® celular: 984650021.

DNI: 24471007

Instrucciones: Caiificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.

VARIABLES

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

Variable Independiente: Uso de Aplicativos Moviles en Salud

Utilidad
Percibida

Los Aplicativos hoviles en Salud de EsSalud, me
facilitan el acceso a los servicios de salud, por lo
que, lo utilizo con frecuencia.

Loz Aplicativos Iidviles en Salud de EzSalud,
son Utiles porque mejoran el acceso a los
servicios de zalud.

Los Aplhicativos hMoviles en Salud de EsSalud, me
permite realizar mis gestiones sanitarias en forma
mas rapida.

Facilidad de
uso percibido

Mo tengo dificultad para aprender a utilizar los
zervicios de los Aplicattvos Moviles de Salud en
EzSalud

Wiz mteracciones com los servicios de aplicacion
movil son claros v comprensibles

Los Aplhicativos hMoviles de Salud de EsSalud se
pueden utilizar desde cuzlquer dispositive mdvil

Configuracion
de uso
percibido

Conzidero adecuado el tamatio de letra utilizado
en los Aplicativos Mdviles de Salud de EsSalud.

Considero adecuada la cantidad de imasenes v el
contexto utilizado en los Aplicativos hdviles de
Salud de EzSalud.

La configuracion de mi teléfono celular es
gpropiada para la metalacion de los Aplicativos
hidviles de Salud de EzSalud.




Variable dependiente: Satisfaccion de los Usuarios de los Aplicativos Moviles

Fiabilidad

Al utilizar el{los) Aplicativos Moviles de Salud
de EsSalud no tengo problemas o inconvenientes
con los servicios recibidos.

El (los) Aplicativos Maviles de Salud de EsSalud
que utiliza cumplen con los plazos establecidos
en cada una de sus funciones.

EsSalud se preocupa por las necesidades de sus
usuarios, por lo que, los APP de Salud de
EsSalud, fueron disefiados con el fin solucionar
sus necesidades de atencién médica.

Seguridad

Los APP de Salud de EsSalud son confiables v
recomendaria su uso a otras personas

El (los) Aplicativos Maviles de Salud de EsSalud
que utiliza, cumplen con las politicas de
privacidad. es decir. le comunica acerca de la
informacién que recoge v como es utilizada.

El (los) Aplicativos Maviles de Salud de EsSalud
que utiliza cumplen con informarle acerca del
sistema de seguros de identificacion personal, u
otros medios de proteccion de datos

Capacidad de
respuesta

Ha obtenido informacion y/o instruccion directa
por parte de EsSalud acerca del uso y los
servicios que ofrecen los APP de Salud de
EsSalud

Fue veraz y oportuna la respuesta obtenida a su
requerimiento por el Aplicativo Mévil de Salud
de EsSalud

El APP de Salud de EsSalud, facilité su
necesidad o requerimiento de atencién en salud

Apoyo en los
servicios
sanitarios

Los Aplicativos Méviles de Salud de EsSalud,
son funcionales y contribuyen con el
descongestionamiento de los Centros
Asistenciales de EsSalud.

Los Aplicativos Maviles de Salud de EsSalud, me
facilitan la comunicacion con el personal
sanitario, haciendo posible el control de mi estado
de salud en tiempo real.

Los Aplicativos Mdviles de Salud de EsSalud,
facilitan la comunicacion médico paciente al
permitir al usuario la posibilidad de gestionar sus
citas online, consultar su historia clinica,
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seguimiento de pruebas, resultados de analisis,
tiempo en llegar a un centro médico mas cercano,
entre otros servicios de salud.

;Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Si( ) No( X)) En caso de 51, jqué dimension o item falta?.........onin
Decision del Experto: El instrumento debe ser: aplicado ( X ) noaplicado( ) mejorado ()
e

- _...-:"’ _.:-"'- i Muhoz
~fl. Danilo Villavicenco
H-‘a.. ALERGWA E BB OTOGIA
e aupnlCIA INTERNA
e 0N - RNE 17382

Sello v Firma
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@5 £SCUELA DE POSERABD

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ’ e

HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Denominacién del instrumento: “Influencia de los Aplicativos Moéviles de Salud en la satisfaccion de usuarios de los Servicios Sanitarios de
EsSalud. Lima, 2022"

Nombre del Experto: Mg. YOLA ESPINOZA TARAZONA Especialidad: Magister en Administracion y Gerencia en Salud
Grado académico: Magister DNI: 22468386 N° celular: 962 599 708

Instrucciones: Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.

VARIABLES | DIMENSION iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA| CLARIDAD

Los Aplicativos Méviles en Salud de EsSalud, me
facilitan el acceso a los servicios de salud, por lo 4 4 4 4
que. lo utilizo con frecuencia.

Los Aplicativos Moviles en Salud de EsSalud. son

Utilidad

0
<

=

©

2

&. Percibida atiles porque mejoran el acceso a los servicios de 4 4 4 4
g - salud.

o =2 Los Aplicativos Moviles en Salud de EsSalud. me

3 Jj permite realizar mis gestiones sanitarias en forma 4 4 4 4
P s mas rapida.

2

g b4 No tengo dificultad para aprender a utilizar los

- 3 servicios de los Aplicativos Moviles de Salud en 4 4 4 <
= EsSalud

8 g Fciiiuc de Mis interacciones con los servicios de aplicacion

S uso percibido |1 erace - cap 4 4 3 4
£ movil son claros v comprensibles

o Los Aplicativos Moviles de Salud de EsSalud se 3 4 4 4
= pueden utilizar desde cualquier dispositivo movil

o — e = e —

; Considero adecuado el tamano de letra utilizado 4 4 4 4

en los Aplicativos Méviles de Salud de EsSalud.




Configuracion
de uso
percibido

Considero adecuada la cantidad de imagenes y el
contexto utilizado en los Aplicativos Mowviles de
Salud de EsSalud.
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La configuracion de mi teléfono celular es
apropiada para la instalacion de los Aplicativos
Méwiles de Salud de EsSalud.

Variable dependiente: Satisfaccion de los Usuarios de los Aplicativos Moviles

Fiabilidad

Al utilizar el({los) Aplicativos Moéviles de Salud de
EsSalud no tengo problemas o inconvenientes con
los servicios recibidos.

El(los) Aplicativos Moviles de Salud de EsSalud
que utiliza cumplen con los plazos establecidos en
cada una de sus funciones.

EsSalud se preocupa por las necesidades de sus
usuarios, por lo que, los APP de Salud de EsSalud,
fueron disefiados con el fin solucionar sus
necesidades de atencion meédica.

Seguridad

Los APP de Salud de EsSalud son confiables v
recomendaria su uso a otras personas

El(los) Aplicativos Moviles de Salud de EsSalud
que utiliza, cumplen con las politicas de
privacidad, es decir, le comunica acerca de la
informacién que recoge y como es utilizada.

El (los) Aplicativos Mdviles de Salud de EsSalud
que utiliza cumplen con informarle acerca del
sistema de sepuros de identificacion personal, u
otros medios de proteccion de datos

Capacidad de
respuesta

Ha obtenido informacion /o instruccion directa
por parte de EsSalud acerca del uso y los servicios
que offecen los APP de Salud de EsSalud

Fue veraz v oportuna la respuesta obtenida a su
requerimiento por el Aplicativo Movil de Salud de
EsSalud

El APP de Salud de EsSalud. facilité su necesidad
o requerimiento de atencion en salud

Apoyo en los
servicios
sanitarios

Los Aplicativos Moviles de Salud de EsSalud, son
funcionales v contribuyen con el
descongestionamiento de los Centros
Asistenciales de EsSalud.
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Los Aplicativos Maviles de Salud de EsSalud, me 4 4 4 4
facilitan la comunicacion con el personal
sanitario, haciendo posible el control de mi estado
de salud en tiempo real

Los Aplicativos Moviles de Salud de EsSalud,
facilitan la comunicacion médico paciente al
permitir al usuario la posibilidad de gestionar sus
citas online, consultar su historia clinica, 4 4 4 4
seguimiento de pruebas, resultados de analisis,
tiempo en llegar a un centro medico més cercano,
entre otros servicios de salud.

;Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Si( ) No( X ) Encasode 5i, jqueé dimension o item falta?.......ccooiinnnnnne.

Decision del Experto: El instrumento debe ser: Aplicado ( X ) no aplicado () mejorado ()

Rl el

Sello y Figma
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9 LSCULLE DE POSERADD

Nombre del Experto: Dra. LEONOR JULIA ARGANDONA SALAZAR

Grado académico: Dr. en Ciencias de la Salud DNI: 2240439

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Denominacion del instrumento: “Influencia de los Aplicativos Mdviles de Salud en la satisfaccidon de usuarios de los Servicios Sanitarios de

EsSalud. Lima, 20227

Especialidad: DOCENTE UNIVERSITARIO
N® celular: 962997986

Instrucciones: Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.

VARIABLES | DIMENSION iTEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA| CLARIDAD
= Utilizo con frecuencia el (los) Aplicativos Moviles
= de EsSalud. 4 4 4 4
< Utilidad Los .’\.pl]-:a.m-:us Mov l]C:’s de Es_Saqu?]. son l.l[l-]l.'.‘b 4 4 4 4
o Percibida porque mejoran el acceso a los servicios de salud.
a Los Aphecativos Moviles de EsSalud, me permite
E realizar mis gestiones sanitarias en forma mas 4 4 4 4
= rapida.
o
2 No tengo dificultad para aprender a utilizar los 4 4 4 4
E servicios de los Aplicativos Moviles de EsSalud
a Facilidad de | Mis interacciones con los servicios de aplicacion
< uso percibido | mévil son claros v com sibles 4 4 4 4
° ¥ prensibles
i) El (los) Aplicativos Moviles de EsSalud que
2 utilizo los puedo instalar en cualquier dispositivo 4 4 4 4
? movil, celular, tableta, 1Pad. laptop.
2 Considero adecuado el tamafio de letra utilizado 4 4 4 4
E en los Aplicativos Moviles de EsSalud.
=
i . .. | Considero adecuada la cantidad de imagenes y el
2 Configuracion | .,ntexto utilizado en los Aplicativos Moviles de 4 4 4 4
= de uso EsSalud.
= percibido
% La configuracion de mi teléfono celular es
= apropiada para la instalacion de los Aplicativos 4 4 4 4
:g Mowviles de EsSalud.




Variable dependiente: Satisfaccion de los Usuarios de los Aplicativos Moviles

Fiabilidad

Al utilizar el los) Aplicativos Mowviles de EsSalud
no tengo problemas o inconvenientes con los
scrvicios recibidos.
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El{los) Aplicativos Moviles de EsSalud que
utilizo cumplen con sus servicios me facilitan la
obtencion de eitas, recetas emitidas, seguimiento
de los tramites de interconsultas, referencias,
transacciones economicas directas por subsidios u
otros servicios programados en el App.

EsSalud se preocupa por las necesidades de sus
usuarios, por lo que., los APP de EsSalud, fueron
disefiados con el fin solucionar sus necesidades de
atencion médica.

Seguridad

Los APP de EsSalud son confiables v
recomendaria su uso a otras personas

El (los) Aplicativos Moviles de EsSalud que
utiliza, cumplen con las politicas de privacidad, cs
decir, le comunica acerca de la informacion que
recoge y como es utilizada.

El (los) Aplicativos Moviles de EsSalud que
utiliza cumplen con informarle acerca del sistema
de seguros de identificacion personal, u otros
medios de proteccion de datos

Capacidad de
respuesta

Ha obtenido informacion v/o instruccion directa
por parte de EsSalud acerca del uso v los servicios
gque ofrecen los APP de EsSalud

Fue veraz y oportuna la respuesta obtenida a su
requerimiento por el Aplicativo Movil de EsSalud

El APP de EsSalud. facilitdo su necesidad o
requerimiento de atencion en salud

Apoyo en los
servicios
sanitarios

Los Aplicativos Moviles de EsSalud, son
funcionales y contribuyen con el
descongestionamiento de los Centros
Asistenciales de EsSalud.

Los Aplicativos Moviles de EsSalud, me facilitan
la comunicacion con el personal sanitario,
haciendo posible el control de nu estado de salud
en tiempo real.
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Los Aplicativos Moviles de EsSalud, facilitan la
comunicacion médico paciente al permitir al
usuario la posibilidad de gestionar sus citas online,
consultar su historia clinica, seguimiento de
prucbas, resultados de analisis, tiempo en llegar a 4 4 4 4
un centro médico mas cercano, entre otros
servicios de salud.

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Si( ) No(X ) Encasode Si, ;qué dimension o item falta?..........ccccvuvvriniivninnnns

Decision del Experto: El instrumento debe ser: Aplicado (X ) No aplicado( ) Mejorado ()
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ANEXO 08 EVALUACION DE VALIDEZ V. DE AIKEN

Promedic Vde PromedicVde Vde Alken

JUEZT JUEZ3 JUEZ4 JUEZS 4
VARIABLES DIMENSION v":_ft‘:‘;” Alken por Alken por por
CL CH R 5 CL CH CL CH R % CL CH P Dimen alones varlables cuesationario
Ultilisnr o e uencis el (kish Aplicativas Maviles de
= ——ri . Lon| 10| 067 |1o0| 067 | Loo| Loo | Loo| Loo | 1oo| o) 1oo| Loof Loo| 1o Loo| Loo| Loo| 1oof 1.oo a.a7
k]
= Utilidad Lara Agrlicativars Mavikes dle FaSahusl
E Pe rmiblda 1o0| 100| 1o (100|100 | 1o0| 100 | 100 | 100 |100|1o0| 1.00| 1.00| Loo| 1.00| 1.00( 1o0| Loo| 100| 1.00 100 0.3
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-
a
3 100 100| Lm0 |0.67 | 200 | 100|200 | 100 200 |1.00| 100 0.67| 0.67( Lo0| 1.00] 1.00( Lo0| 1.00| 100|100 085 aar
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2 Loo| 100| Lo |1o0| 100 | Loo| Loo | Loo| Loo | 1oo| 1o 1oo| Loof Loo| 10| 0.67| Loo| 1oo| Loo| 1.oo 088
-
a
o sl wals ]
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f peroibide |, Sl .
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ANEXO 09

PRUEBA ESTADISTICA UTILIZADA EN EL ANALISIS
BIVARIADO

Chi cuadrado de Pearson: Es la prueba estadistica utilizada para determinar
la existencia o no de asociacion entre las dos variables cualitativas categoricas, define
si las dos variables son independientes, es decir, que no tienen relacion entre si y por
lo tanto no dependen una de la otra ni viceversa. La prueba estadistica chi cuadrado de
Pearson, tiene valores entre 0 e infinito lo que nos admitira conocer la intensidad de
dicha asociacion. (Moore, D. (1998) Estadistica Aplicada Béasica. 2da Ed. Antoni
Bosch editor).

Para determinar si los aplicativos moviles de Salud influyen significativamente
en el nivel de satisfaccion de usuarios de servicios sanitarios de EsSalud, realizamos
la contrastacion y prueba de hipétesis a través de la estadistica no paramétrica de la
significancia de chi cuadrado de Pearson, considerando que con el valor p < 0.05, se
rechazara la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; y con un valor de p > 0.05
se aceptara la hipdtesis nula y se rechazara la alterna, con una probabilidad de error de
0.05% y un nivel de confianza del 95.00%.

Hipdtesis que contrasta la prueba X2:

Ho:X? = 0 Las variables de estudios son independientes.
H1:X? # 0 Las variables de estudios no son independientes.
P-value < 0.05 — Se rechaza Ho

Niveles y rangos: Para realizar las mediciones de las variables se tomaron en
cuenta los siguientes niveles y rangos segun la escala de medida (baremos) para cada

variable y sus dimensiones:
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BAREMOS
MNiveles ¥ rangos Inusual Ocasional Frecuente
Uso de Aplicativos moviles en EsSalud
MNiveles ¥ rangos Bajo Medio Alto
D1: Utilidad percibida (3 items) [ 3- 71 [8-11] [12 - 15]
D2: Facilidad de uso percibido (3 items) [ 3- 71 [8-11] [12 - 15]
D3: Configuracion percibida (3 items) [3-7] [8-11] [12 - 15]
BAREMOS
Niveles ¥ rangos Imsatisfecho Satisfecho
Satisfaccion de los usuarios de los aplicativos méviles [12 - 35] [37 - 60]
Niveles ¥ rangos Baja Alta
D1: Fiabilidad (3 items) [3- 9] [10 - 15]
D2: Seguridad (3 items) [3- 9] [10 - 15]
D3: Capacidad de respuesta (3 items) [3- 9] [10 - 15]
D4: Apovyo en los servicios sanitarios (3 items) [3- 9] [10 - 15]

Escala de valores: recodificacion numérica utilizada en el SPSS-V.25 para la escala de
Likert.

Escala y valores: |

Totalmente de acuerdo (1)
De acuerdo (2)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)

En desacuerdo (4)

Totalmente en desacuerdo (5)
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