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RESUMEN

La informacion sobre el Seguro Integral de Salud (SIS) es compleja, fragmentada
y dificil de acceder. Esto puede generar en la poblacion confusion, insatisfaccion y
desconocimiento sobre multiples aspectos referidos a las atenciones de salud,
medicamentos, y coberturas del SIS. El presente de este estudio tuvo como objetivo
desarrollar y evaluar una maqueta o prototipo de aplicativo moévil dirigido a los
afiliados del SIS para mejorar el acceso a la informacion. La metodologia propuesta
incluyo entrevistas a profundidad a asegurados del SIS en las areas de consulta
externa del Hospital Cayetano Heredia con el objetivo de conocer sus necesidades
de informacion. Usando esta data, se disefié una maqueta de aplicativo movil o app
mediante el software “Figma”. Finalmente, se evaluo la usabilidad de la maqueta
usando las variables de eficiencia, eficacia y satisfaccion. Los afiliados al SIS
reportaron un gran interés en conocer a la informacion sobre su seguro de salud
considerando que les ayudaria en sus atenciones de salud. La maqueta final llamada
“SISHelp”, fue muy bien recibida, todos los usuarios lograron completar las tareas,
casi todas en el tiempo ideal y se recogieron sugerencias adicionales para proximas
mejoras.

PALABRAS CLAVES

SIS, DISENO CENTRADO EN EL USUARIO, SEGURO DE SALUD,

APLICACION MOVIL.



ABSTRACT

SIS is complex, fragmented and difficult to access. This can generate in the
population confusion, dissatisfaction and the lack of knowledge of multiple topics
about health services, medicine, and SIS’s coverage. The objective of this study
was to develop and evaluate a mobile application prototype or mock-up aimed at
SIS affiliates to improve access to information. The chosen methodology include
depth interviews with SIS’s affiliates in the medic office areas of Cayetano Heredia
Hospital to know the necessities of information. Using this information, a mock-up
was designed using the “Figma” software. Finally, the usability of the mock-up was
evaluated using the variables of efficiency, effectiveness and satisfaction. SIS’
affiliates reported a huge interest about health assurance coverage information more
importantly of what would help in their health appointments. The final mock-up
called “SISHelp”, was positively accepted, all users accomplished all tasks, amost
everyone made it in a ideal time and we obtained additional suggestions for
improvements.

KEYWORDS

SIS, USER CENTERED DESIGN, HEALTH INSURANCE, MOBILE APP.



I. INTRODUCCION

La proteccion financiera y el acceso a servicios de salud que abarca a todas
las personas sin importar las condiciones economicas, culturales o sociales, es un
derecho fundamental decretado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) (1,2).
Lo anterior es un compromiso adquirido por diversas organizaciones y gobiernos
que buscan la Cobertura Universal en Salud (CUS). La ejecucion efectiva de la CUS
se mide de acuerdo al nimero de personas que poseen la entrada y los beneficios
provistos. En el Perq, el derecho a la salud es brindado a todos los ciudadanos
basado en la constitucion y la ley 29433 “Aseguramiento Universal en Salud”
(AUS). Ademas, focaliza el financiamiento de atenciones a la poblacion en pobreza
o extrema pobreza y poblaciones vulnerables mediante el Seguro Integral de Salud
(SIS) (2). EI SIS ha mejorado en diversos aspectos del AUS desde su creacion, por
ejemplo, aumento la cobertura de afiliacion desde el 2006 hasta el 2020 de 19.4%
hasta el 73% de la poblacion peruana (3,4). Adicionalmente, se agrego la cobertura
de diagnosticos y tratamientos enfermedades complejas como diversos tipos de
cancer (5). Sin embargo, la calidad y uso de estos servicios que cubre el SIS se ven
mermados debido a diversos problemas en el Sistema de Salud Peruano en términos
de falta de recursos humanos, infraestructura sanitaria 6ptima, entre otros (2).
Estudios demuestran que la informacion brindada acerca de los beneficios de la
cobertura en salud, se relaciona con incremento en el conocimiento sobre los
servicios y derechos de los usuarios y una mejor determinacion de decisiones
durante las atenciones (6). Ademas, un estudio descriptivo de Tipirneni et al. ha
encontrado asociacion entre pacientes con bajo conocimiento sobre su seguro de

salud y la inasistencia a atenciones preventivas de salud cubiertas por su seguro (7).



En especial, se ha encontrado que el bajo conocimiento sobre el seguro de salud se
presenta con mayor frecuencia en poblaciones vulnerables y/o de bajos ingresos (8)
9).

En el Perq, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), que se encarga de
proteger y promover los derechos en salud a través de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios en Salud del afio 2015 (ENSUSALUD), encontr6 que un
9.9% de los encuestados conocian sobre sus derechos al acceso a servicios de salud
y solo un 12.6% reportaban tener informacion sobre su cobertura de seguros (10).
La subseccion para las Américas de la OMS propone el uso de Tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) llamado “eHealth” para mejorar el acceso de
la informacion sobre la salud y sus servicios de manera rapida y oportuna (11,12).
La proliferacion del uso de dispositivos moviles (13) en el Peru y la alta aceptacion
de las TIC, sugieren la utilizacion de estas tecnologias para afrontar temas referidos
a cuidados en Salud y acceso a la informacion (14).

A través de una revision sistematica llamada “Design Thinking” o “Human
Centered Design”, se observa la importancia del desarrollo de intervenciones
informaticas en diversas areas de salud en base a los requerimientos del usuario, lo
cual mejora la adopcion del producto, reduce los costos del producto final y el
tiempo de produccion (15). Este enfoque principalmente busca generar una
experiencia positiva al usuario y también se conoce como “UX research”, “User

research”, “Interaction Design”, “User centered Design” (15).



I1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El SIS cuenta con varios canales digitales que ofrecen informacion, pero de
manera limitada y fraccionada. Entre ellos su pagina web (sis.gob.pe), el “Whatsapp
SIS y el aplicativo movil “App SIS Asegurate e Informate”, que permite chequear
solo si se tiene cobertura activa. Adicionalmente SUSALUD tiene un aplicativo
denominado “SUSALUD CONTIGO”, que permite chequear cobertura de salud y
establecimiento que le corresponde al afiliado y hacer reclamos. En un informe
reciente de transferencia de gestion del SIS se reportan deficiencias en los canales
de atencion, lo que condiciona insatisfaccion de la ciudadania (16).

Por otro lado, Mezones-Holguin et al. encontrd que solo el 22,6% de afiliados con
problemas de atencion realizaron reclamos, lo que podria explicarse por diversas
razones y entre ellas, que los afiliados desconocen cuales son sus derechos y
beneficios (10). También se ha encontrado, que muy frecuentemente los pacientes
terminan acudiendo al sector privado, gastando los pocos recursos con los que
cuentan, después de una consulta en centros de salud del Ministerio de Salud (2).

En otros paises se tienen servicios virtuales de diversos tipos que brindan esta
informacion respecto a coberturas de salud. Este es el caso del NHS (National
Health Service) del Reino Unido; el sistema del SUS (Sistema Unico de Salud) de
Brasil y el Medicare de los Estados Unidos, entre otros tantos (17, 18,19). En el
Pert, como hemos mostrado, el SIS no presenta el plan de beneficios de manera
interactiva y amigable hacia el usuario, ni tampoco otra informacién del seguro que
pudiera ser Util. Asi mismo, no se cuenta con estudios que midan el grado de
facilidad de uso (Usabilidad) y otros parametros asociados a la adopcion de estas

herramientas por el usuario.



Es por ello que se planteo, el desarrollo de una maqueta de aplicativo mévil (app)
para mejorar el acceso sobre la informacion del SIS, bajo el enfoque del diseiio

centrado del usuario, incluyendo una evaluacion de usabilidad objetiva.



III. MARCO TEORICO

II1.1. Sistema de Salud en el Peru

El Sistema de Salud Peruano se subdivide en el subsector Publico y Privado.
El Organo del estado que establece las normas y lineamientos politicas para
garantizar el bienestar y calidad en salud de los usuarios a nivel nacional es el
Ministerio de Salud (MINSA). Ademas, se tiene el ente regulador que protege los
derechos en salud de la poblacion usuaria llamada Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD) (20).
Desde el punto de vista del régimen de financiamiento se puede dividir en Régimen
contributivo indirecto (subsidiado), Régimen contributivo directo y Régimen

privado (Figura 1). A continuacidn, pasamos a describir cada uno de estos.

II1.1.1 Régimen contributivo indirecto

Se compone de centros de salud, hospitales e Institutos a cargo del MINSA
(Direcciones de Redes Integradas de Salud en Lima Metropolitana) y a cargo de los
Gobiernos regionales (DIRESAS o GERESAS) (20).

Esta estructura esta dirigida a financiar servicios médicos en poblacion vulnerable
como personas en estado de pobreza sin un seguro. El organismo financiador de las
atenciones médicas en tratamientos y rehabilitacion, asimismo, en términos de
prevencion y promocion de la salud conocido como Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) en este caso es el Seguro Integral de

Salud (SIS) (20).
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Figura 1. Sistema de salud peruano. Fuente: Adaptado de Lazo O., Alcalde JE. (2016) (20)

I11.1.2. Régimen contributivo directo

Se puede subdividir por tipo de poblacidn, los centros de atencion y la fuente de
financiamiento. Se compone de las sanidades de las Fuerzas Armadas del Ejército,
Marina Fuerza Aérea y sus dependientes financiados por los seguros de salud
llamados Fospeme, Fosmar, Fosfap, respectivamente. Ademas, se tiene la Sanidad
de la Policia Nacional y sus dependientes la cual es financiada por el seguro de
salud Saludpol. Finamente, los trabajadores del sector formal y sus dependientes
estan cubiertos por el Seguro Social o ESSALUD que tiene a su cargo también
Institutos, Hospitales nacionales, regionales, policlinicos y unidades basicas de
atencion primaria (20).

I11.1.3 Régimen privado

En este régimen se incluyen establecimientos privados como Clinicas, consultorios,
centros de diagndstico y de tratamiento, etc., que principalmente son dirigidos por
la Empresa privada y a los que se puede acceder por pago directo o a través de

IAFAS de Seguros Privados como Rimac Seguros, Pacifico Seguros, etc. o Seguro



de Salud EPS que es dirigido por el Seguro Social como un seguro de salud
complementario para los trabajadores formales. Finalmente se tienen otras formas
de recibir atencion médica para poblaciones sin mucha capacidad economica como
la Red de proveedores municipales (SISOL) y Cooperaciones no gubernamentales
(20).

II1.2 Seguro Integral de Salud (SIS)

I11.2.1. Historia

El SIS nace de la fusion del seguro materno-infantil y el seguro escolar en el aio
2001, que se utilizd para reducir las inequidades en salud de la poblacion. A
continuacion, se detalla los hechos mas relevantes del SIS desde su creacion (Figura
2). Posteriormente, con la promulgacion del Decreto Supremo 004-2007, se
organizaron los servicios financiados mediante la Lista Priorizada de
Intervenciones Sanitarias (LPIS) en todos los centros sanitarios que reciben
financiamiento por el SIS. Este listado se caracterizo por 10 intervenciones
preventivas, 12 recuperativas y una de rehabilitacion, gastos por sepelio, transporte
Ademas, se detallaron los requisitos para acceder a un

e imagenes médicas.

régimen subsidiado o semisubsidiado (21).
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R.M. N° 277-2008/MINSA

del SIS

(LPIS)

del LPIS

D.S. N° 026-2009/MINSA
Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud
(PEAS)

Incluye planes AB y C
Lista de exclusiones como
Secuelas de infecciones,
Neoplasias, Paralisis, ACV,
IRC, agresiones y otros.

Nuevos planes D y E

Componentes Subsidiado y

por planes.

Exclusiones: Secuelas,
paralisis, agresiones,
transplantes, otros.

-Se amplia la cobertura
(Transplante de rifion)

-Se reduce exclusiones
(Secuela de quemaduras y
envenenamiento)

-Plan que se aplica en
ambito AUS,
-Planes complementarios

Figura 2. Linea temporal del SIS desde 1997 — 2009. Fuente: Adaptado de la Memoria Anual del Seguro
Integral de Salud del Periodo Presupuestal (2015) (22)



En el afio 2009, se puso en vigencia la ley 29344 Aseguramiento Universal en Salud
que dispuso a nivel nacional la lista de servicios sanitarios recuperativos y de
rehabilitacion, asimismo en términos preventivos y promocionales. Esta nueva lista
llamada Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) cuenta con 140
condiciones asegurables, entre ellas, condiciones obstétricas, ginecoldgicas,
pediatricas, transmisibles y no transmisibles (23). Por ultimo, la ley 29344 afiadio
2 planes adicionales para cubrir servicios o tratamientos que sobrepasen el maximo
financiamiento del PEAS (23).

Después, se establecieron y actualizaron los planes de beneficios para los regimenes
subsidiado y semicontributivo del SIS (Figura 3). Primero, a través de la Resolucion
Jefatural N° 197-2012 con el PEAS, se definieron los planes complementarios y
extraordinarios. Ademas, se detallaron los procedimientos para solicitar el bono por
sepelio, subsidio por traslado de emergencia y el acceso al diagnostico y tratamiento
de enfermedades complejas y del alto costo gestionado por el Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL) (24).

Segundo, se reglamentaron los seguros del SIS semicontributivos, Emprendedor e
Independiente mediante los Decretos Supremos 106-2013 y 030-2014,
respectivamente. También se definieron mediante la Resolucion Jefatural N° 111-
2015, los planes de beneficios de los seguros Emprendedor e Independiente (24).
Por otro lado, en noviembre del afo 2019, se promulgé el Decreto de Urgencia 017-
2019 con la finalidad de fortalecer las medidas del AUS en salud, creando el “SIS
para Todos”, un seguro para toda persona que no cuente con seguro de salud.
Finalmente, la 0ltima actualizacion del reglamento del plan de beneficios del SIS,

se da en el 2020, con la Resolucion Jefatural N° 112-2020. En ésta se establece que



el plan de beneficios no es igual en todos los seguros del SIS, ya que el SIS
Microempresas y SIS para Todos solo cuentan con el PEAS como plan de
beneficios y el SIS Gratuito o Subsidiado, Emprendedor e Independiente cuentan
adicionalmente con el plan complementario, extraordinario y financiamiento con el

FISSAL (25).

Se incorpora el SIS para Todos
Decreto de Urgencia 017-2019

Seil P! al SIS los contribuy al NRUS
(SIS Emprendedor) y extension de la cobertura

poblacional
2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
D.8. N°008-2010/MINSA D.S. N°007-2012-SA D'S'RNJ ?ﬁﬂ_ggﬁ’s‘\ Resolucién Jefatural N°
R.J. N° 133-134-2010 R.J. N°197-2012 Diréctiva del SIS 112-2020
Cobertura prestacional Cobertura prestacional i Cobertura prestacional
-Régimen subsidiado -Régimen subsidiado Directiva Administrativa que -Establecer los planes de
(PEAS + Planes (PEAS + Planes Regula la Afilicion, beneficios de los 5 tipos de
Complementarios) Complementarios) Atencion, Plan de SIS,
-Ambito AUS. -Ambito Nacional.. Beneficios y -SIS para Todos y
Financiamiento. Microempresas solo cubre
el PEAS.

Figura 3. Linea Temporal del SIS desde 2010 — 2015. Fuente: Adaptado de la Memoria Anual del Seguro
Integral de Salud del Periodo Presupuestal (2015) (22)

I11.2.2 Afiliacion del SIS

Segtn un analisis de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), la cobertura del
SIS a nivel Nacional en los afios 2009, 2013 y 2017 fue de 34%, 35.4% y 47%,
respectivamente (26). Luego de la creacion del SIS para Todos, en el 2020 se
incremento la poblacion asegurada a 73% (Figura 4), y en nimeros absolutos, a mas
de 23 millones de peruanos incluidos en el SIS (4). Desafortunadamente esto no se
ha acompafiado de un aumento en el presupuesto del SIS, que ya era deficitario,
afectando la calidad y cobertura de la atencion en los servicios de salud publicos

que reciben fondos del SIS (27).
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Figura 4. Evolucion de la cobertura en salud de la poblacion del SIS. Fuente: Elaboracion
propia.

II1.2.3Tipos de SIS

Actualmente, el SIS contiene 5 planes de seguro que se diferencian por su régimen

de financiamiento y el listado de beneficios. Se tiene el SIS gratuito y SIS para

Todos de régimen subsidiado y por parte de los semicontributivos, los seguros para

Microempresas, Emprendedor ¢ Independiente (28).

Cada seguro del SIS se diferencia en requisitos y procedimientos para la afiliacion,

planes de beneficios y documentos personales (Tabla 1). Ademas, no se debe estar

afiliado a otro tipo de seguro o se desactivara el estado del seguro del SIS (28).

I11.2.4 Plan de beneficios del SIS

Existen 3 planes de beneficios para los asegurados del SIS. Estos son el (1) PEAS,

(2) El Plan Complementario, (3) La Cobertura Extraordinaria. Ademas, que se ha

adscrito la cobertura de enfermedades de raras y de alta costo mediante la [AFA

llamada Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) (25).
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Tabla 1. Descripcion de los tipos de SIS. Fuente: Elaboracion propia.

Tipo de SIS Descripcion Dirigido a Plan de Beneficios

Subsidiado o | Pueden afiliarse gratuitamente | Poblacion en situacion de | - PEAS

Gratuito diversas personas que se | pobreza o extrema pobreza | - Complementario
encuentren dentro de uno de | segun el Padron General de | - Extraordinario
los 15 grupos de poblacion | Hogares, bomberos, menores | - FISSAL
como poblacion vulnerable, | menos de 5 afios, jueces de
bomberos, etc. paz, madres durante el

embarazo, presos, etc.

Independiente | Se necesita pagar un monto | Individuos y familias - PEAS
mensual en las modalidades - Complementario
individual o familiar. - Extraordinario

- FISSAL

Microempresas | La afiliacion lo realiza el | Trabajadores - PEAS

empleador de la
microempresa mediante el
pago de un monto mensual.
Ademds, la microempresa
debe estar registrado y existe
la modalidad de afiliar a la
familia del trabajador
también.

Emprendedor | Puede ser afiliado de forma | Duefios de negocios como | - PEAS
automatica si aporta por 3 | bodegas, peluquerias, | - Complementario
meses consecutivos a la | gasfiteros, etc. - Extraordinario
SUNAT en las categorias 1 o - FISSAL
2 del Nuevo Régimen Unico
Simplificado (NRUS), pero
debera acercarse de manera
presencial si desea afiliar a su
familia.

SIS paratodos | El estado afilia de forma | Todos que no cuentenconotro | - PEAS

automatica a las personas que
no cuenten con un seguro de
salud.

seguro de salud.

I11.2.4.1 Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)

El Plan Esencial de Aseguramiento en Salud o PEAS, fue establecido en el 2009.

Es una lista de intervenciones médicas asegurables que garantiza el minimo

financiamiento a todos los afiliados de un seguro de salud y contiene garantias

explicitas de oportunidad y calidad. El PEAS fue establecido gracias al Decreto




Supremo 016-2009 reemplazando, en el caso del SIS, al Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias implementado en el afio 2007 (23).
La implementacion del PEAS obliga a todas las IAFAS publicas, privadas o mixtas
el financiamiento de atenciones médicas en términos de acceso, oportunidad y
calidad a los asegurados de salud. Esta lista permite el acceso a 140 condiciones de
salud (preventivas, diagnosticas, rehabilitacion y promocion) y responde al 65% de
la carga de enfermedad a nivel nacional. Estas condiciones se componen en 5
grandes grupos como poblacién sana, condiciones obstétricas, ginecologicas,
pediatricas, neoplasicas, transmisibles y no transmisibles. Ademas, el PEAS detalla
cada condicion con una definicion precisa, manejo clinico, diagndsticos especificos
y el financiamiento (23).
I11.2.4.2 Plan Complementario
En 2011, se agregaron al PEAS, los planes complementarios que comprenden
traslado de emergencia y subsidio por gastos de sepelio (29). Ademas de servicios
que no cubre el PEAS con un costo maximo de 2 Unidades Impositivas Tributarias
(UIT) (29).
I11.2.4.3 Plan Extraordinario
La lista de cobertura extraordinaria se promulg6 en el afio 2010 para el SIS Gratuito,
el cual puede ser usado por siguiendo las siguientes condiciones (30)

e Cuando se supere el maximo nimero de procedimientos y tratamiento,

segun el CIE10 del plan PEAS.
e Que el diagnoéstico no se encuentre en la lista de exclusiones.

e Diagnosticos en el Plan complementario: que superen los 2 UIT
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e Diagndsticos en el Plan complementario: cuando la suma del valor de las
atenciones por diagnodsticos de dicho plan realizadas y reportadas en el
sistema informatico de afiliacion del SIS llamado SIASIS, a un asegurado
durante un afio calendario, superan las 2.5 UIT.

e Diagndsticos que no se encuentren en contenidos en el PEAS del SIS.

¢ Neoplasias no contenidas en el PEAS, cuyo financiamiento no exceda las

2.5UIT

I11.3 Fondo Intangible Solidario de salud (FISSAL)

El FISSAL fue creado con el objetivo de sobrellevar el impacto a las familias sobre
el costo de enfermedades catastroficas o alto costo (31). Este financiamiento cubre
la identificacion y seguimiento médico de diversos tipos de canceres, mas de 546
enfermedades consideradas raras o huérfanas y procedimientos de alto costo como
el tratamiento trasplante de progenitores hematopoyéticos y otros mas. Para obtener
las listas de enfermedades completas se pueden observar en la resolucion ministerial
N°230-220 y resolucion jefatural N°93-2015 (32).

I11.4 Tecnologias de informacién y comunicacién (TICs) y el SIS

Con respecto a las TICs dirigidas a mejorar la atencion del asegurado, el SIS ha
implementado o usa diversos canales de atencion digitales y telefonicos, entre los
cuales se tienen a la plataforma de atencion web SIS central, la aplicacion movil
whatsapp SIS: 941986682, el correo electronico sis@sis.gob.pe, la plataforma
telefonica SIS y la linea gratuita 113 INFOSALUD (33). Ultimamente, se
implementd una aplicacion movil interactiva “Asegurate e Infoérmate” para
centralizar servicios de afiliacion e informacion sobre el SIS (34). Sin embargo, tal

como consta en documentos de gestion del SIS, se reconoce limitaciones en el
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funcionamiento, consistencia y mantenimiento de estas aplicaciones, incluyendo
problemas de fraccionamiento de informacion (el usuario no encuentra toda la
informacion que requiere en un solo sitio), lo que se constituye en insatisfaccion
del usuario (16). A continuacion, se describen brevemente dos de las plataformas
de apoyo al usuario, la pagina web y el whatsapp SIS.

I11.4.1 Plataforma de atencién web SIS central (www. sis.gob.pe)

Esta aplicacion web brinda informacion sobre las condiciones de aseguramiento de
los diversos tipos de SIS, lugares de atencion, contactos telefonicos, cobertura
prestacional, historia, noticias, etc. Ademas, posee la funcionalidad de conocer el
tipo y el estado de su seguro SIS mediante sus datos personales o nimero del DNI
(35). Ademas, muestra informacion de plan de beneficios, fecha de afiliacion y

establecimiento de salud para atencion primaria (Figura 5).

Busqueda por:

[TF6 BE DOEMENTE ] s Is E‘Egsé:(gld Verifique su condicién de asegurado en:
UME @) U
= SIS - SISINDEPENDIENTE - SIS - SISEMPRENDEDOR - SISMICROEMPRESAS

Tipo de Documento:

| Imprimir— g Volver " ml “Nueva Consulta i ~Pagina Principal |
[DNI v | _
DATOS PERSONALES
Nimero de Documento: Apeliidos y Nombres
Documento de Identidad S t———
DATOS DEL SEGURO
N* de afiliacion / inscripcion 2-48301152
Tipo de seguro SUBSIDIADO (SIS PARA TODOSS)
Tipo de asegurado TITULAR
—_ % Tipo de formato ) AFILIACION
e Y - & —_— Fecha de afiliacion / levantamiento 04/12/2018

Ingrese el codigo de la imagen Plan de Beneficios PEAS MAS PLANES COMPLEMENTARIOS (D.U. N° 046-2021)
Establecimiento de salud 1501034206 (RENAES: 0000005963) SALAMANCA
Ubicacion de establecimiento de salud Dpto: LIMA - Prov: LIMA - Dist ATE
DATOS DE LA VIGENCIA DEL SEGURO
Estado ACTIVO

Figura 5. Captura de pantalla de la funcionalidad sobre el Estado del SIS. Fuente: Adaptado de la pagina web
SIS.gob.pe (35).

14



Listado de Cobertura

Publicado en el Diario Oficial "El PEAS - Parte N? 01 PEAS - Parte N° 02 PEAS - Parte N° 03
Peruano” el 20 de Noviembre ~ Aprobado por Decreto Supremo  Aprobado por Decreto Supremo  Aprobado por Decreto Supremo
del 2009 N°016-2009-5A N° 016-2009-5A N° 016-2009-5A
175 kb 166 MB 150 MB 1.24 MB
. . ‘ .

PEAS - Parte N° 04 PEAS - Parte N° 05 PEAS - Parte N° 06 PEAS - Parte N° 07
Aprobado por Decreto Supremo  Aprobado por Decreto Supremo  Aprobado por Decreto Supremo  Aprobado por Decreto Supremo
Ne 016-2009-5A N°016-2009-5A N° 016-2009-SA N° 016-2009-5A

1258 1.23MB 1.24 MB 135 MB

Figura (6). Captura pantalla de la pagina web del SIS. Fuente: Adaptado de la pagina
web SIS.gob.pe (36)

Con respecto al plan de beneficios, la pagina presenta una infografia de listado de
cobertura (Figura 6), que luce amigable, sin embargo, al hacerle un click, lo que
uno obtiene es una hoja escaneada de pobre calidad los decretos supremos y muy

dificil de entender para el ciudadano de pie (Figura 7) (36).
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Figura 7. Captura de pantalla del primer resultado sobre el PEAS de la pagina web SIS. Fuente: Adaptado de la pagina
web SIS.gob.pe (36).
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I11.4.2 Canales de whatsapp del SIS

El SIS también cuenta con varios nimeros de whatspp de acuerdo con sus unidades
Desconcentradas Regionales y Gerencias Macrorregionales (Figura 8). Este
sistema se hizo para permitir hacer consultas, y recientemente, afiliaciones. Sin
embargo, usualmente se encuentra saturado y no hay respuestas, tal como lo senala
el reporte de gestion del SIS. Esto sucede probablemente porque no se cuenta con

una plataforma de apoyo informatico (37).

Canales WhatsApp de Afiliacion al
Seguro Integral de Salud

942 025597

987 784 645
G 943043730 ANCASH 963 189 444
LA LIBERTAD ::'g ;gg 35:
LIMA Y CALLAO N° WHATSAPP
981 283 167
LAMBAYEQUE 988 480 916
982 483773 LIMA Y CALLAD 941 986 682
992 959 190
PIURA 260 489 786 a
949 553 487 ZONA SUR MEDIO N° WHATSAPP
977 302 204 992 949 455
TUMBES 972 91 336 ABANCAY 949 557 785

Figura 8. Numeros telefonicos asociados al SIS para acceder a la afiliacion del SIS.
Fuente: Adaptado de la pagina web Gob.pe (37).

I1L.5 Salud Digital y aplicativos méviles (app) para la salud

Las tecnologias de salud digital utilizan plataformas informaticas, conectividad,
software y sensores para el cuidado de la salud y usos relacionados. Entre estas
tecnologias se incluyen a los celulares y los apps que se desarrollan para su uso.
Cada vez mas se usan este tipo de tecnologias en salud; por ejemplo, en el monitoreo
y comunicacion con el paciente, apoyo a la reduccion del tiempo de citas médicas

ofreciendo informacion previa al paciente, y muchas otras (38,39).
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Justamente por el rapido crecimiento en la oferta de estas herramientas, la OMS ha
propuesto una estrategia global de salud digital dirigida a ordenar y fortalecer los
sistemas de salud para mejorar la salud de todas las personas. Esta estrategia
promueve el desarrollo y la adopcion de proyectos digitales bien evaluadas,
apropiadas, accesibles, escalables y sostenibles, que ademas estén centrados en la
persona. El uso de la salud digital podria ayudar al logro de los objetivos de
desarrollo sostenible en salud y lograr beneficiar a tres mil millones de personas en
el mundo mediante el programa general de trabajo de la OMS 2019 - 2023 (40).
Ademas, la OMS subraya la importancia de la salud digital para empoderar a las
personas a cuidar su propia salud. A la fecha se han publicado revisiones
sistematicas en las que se evidencia beneficios de las intervenciones de salud digital
en condiciones cardiovasculares (41), el manejo de desérdenes muscoesqueléticos
(42), en el manejo de la diabetes tipo 2 y en otros ambitos (43).

Para ayudar a tener un proceso ordenado de desarrollo y adopcion de estas
tecnologias, la OMS convoco a un grupo de trabajo sobre salud digital, que ha dado
como productos, definiciones y un documento clave denominado “Clasificacion de
intervenciones en Salud digital” (Classification of digital health interventions v1.0:
A shared language to describe the uses of digital technology for health) (44).

La OMS define a la salud digital como “el campo de conocimiento y practica

asociada con el desarrollo y uso de tecnologias digitales para mejorar la salud”.

En el documento de “Clasificacion de intervenciones en Salud digital” se recalca
que este término va mas alld del ehealth ya que involucra al cliente (paciente), al

médico u otro profesional de salud y a la industria (40). En esta clasificacion se
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presentan intervenciones para los clientes, trabajadores de salud, recursos de

gestion en salud y servicios de informacion (Figura 9).

En la clasificacion de clientes se tienen 7 categorias: (1) comunicacion dirigida
hacia el cliente; (2) comunicacion no dirigida hacia el cliente (a poblacion general)
(3) comunicacion entre clientes; (4) monitoreo de salud personal; (5) reporte basado
en ciudadanos; (6) servicios de informacioén bajo demanda hacia los clientes y (7)
transacciones financieras. La maqueta de app que se planted para esta tesis se
encuentra dentro de la sexta categoria “informacion bajo demanda hacia los
usuarios”, en este caso informacion del seguro de salud hacia los usuarios del SIS.
Uno de los aspectos que la OMS hace notar con respecto a los desarrollos
tecnoldgicos es la importancia de incluir al usuario durante las etapas cruciales de
la investigacion y el disefio de cualquier app. Una de las metodologias mas

utilizadas y populares es justamente el disefio centrado en el usuario.
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| TARGETED CLIENT 1 3 CLIENT TO CLIENT ON-DEMAND
* COMMUNICATION - COMMUNICATION INFORMATION

SERVICES TO CLIENTS

Transmit health event m Peer group for clients
alerts to specific i Cliem: look-up of health
population group(s) mfm'rnatmn

Transmit targeted health PERSONAL HEALTH
informatian to client(s) TRACKING 1 7 CLIENT EINANCIAL
TRANSACTIONS

based on health status or
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medical records ;

Transmit targeted alerts Transmit or manage out
and reminders to chient(s) Self monitoring of health of pocket payments by
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Figura 9. Intervenciones digitales en salud acerca de los consumidores. Fuente:
Adaptado de la Organizacion Mundial de Salud (2018) (44).

I11.6 Diseiio centrado en el usuario

El disefio centrado en el usuario (UCD, por sus siglas en inglés) fue propuesto por
el investigador Donald Norman en 1986. Sin embargo, este concepto no fue
aceptado rapidamente sino muchos afios después. Durante los inicios del siglo 21,
la masificacion de los sitios web y la estandarizacion de los sistemas operativos en
computadoras aumentd el interés del desarrollo de sitios web comerciales
personalizados (45). Es asi como, la Organizacion Internacional de Normalizacion
(ISO, por sus siglas en inglés) establecid sus principios del UCD en 1999,

actualizandolo posteriormente en el 2019 mediante la ISO N° 9241-210.

19



En esta nueva guia se estipula que el disefio centrado en el usuario es una
metodologia para desarrollar componentes interactivos tanto hardware como
software. El objetivo es que sean mas faciles de usar y utiles haciendo énfasis en
las necesidades y requerimientos del usuario. Para ello se aplican los principios y
técnicas para optimizar el disefio de bienestar humano entre las interacciones del
usuario y elementos del sistema, evaluaciones de usabilidad (46).
La ISO N° 9241-210 recomienda que los procesos de desarrollo de la tecnologia
sean iterativos y flexibles. Dependiendo del producto a desarrollar y a evaluar puede
variar la cantidad de iteraciones. La UCD definida anteriormente contempla una
seria de requerimientos para lograr los objetivos de esta metodologia, los cuales son
los siguientes (47):
1. El disefo es basado en el conocimiento explicito de los usuarios, tareas y el
contexto.
2. Los usuarios son involucrados en la etapa de disefio y desarrollo.
3. El disefio es impulsado y refinado mediante una evaluacion centrada en el
usuario.
4. El proceso es iterativo.
5. El disefo aborda toda la experiencia de usuario.

6. El equipo de disefio incluye perspectivas y habilidades multidisciplinarias.

A pesar de los beneficios que puede brindar este nueve método de “disefio centrado
en el usuario”, en sus inicios, hubo gran oposiciéon a su implementacion. Sin
embargo, eventualmente los buenos resultados de su uso la han convertido en una

de las metodologias mas utilizadas.

20



I11.6.1 Metodologia del Disefio Centrado en el Usuario (UCD)
La ISO N°9241-210 define una serie de pasos en la metodologia del UCD. En total
son 6 pasos y 4 de ellos pertenecen a un ciclo iterativo, el cual ayuda a resolver los

problemas de usabilidad encontrados, mediante mejoras del disefio (Figura 10).

Planificacion del
uco

INICIO

Soluciones que

cumplan los i
Requerimientos Conocimiento del
== Contexto de uso

—%

’ séa apropiado L
Evaluacion de ‘\p P Requerimientos

usabilidad del Usuario

k

Desarrollo del disefio de
productos tecnolégicos
r gue cumplan con los
requerimientos del usuario

Figura 10. Proceso de UCD, segtin la ISO 9241-210. Fuente: Adaptado de Harte R. et al. (2017) (47)

Los pasos principales son los siguientes:

1. Conocimiento del contexto de uso

Conocer el contexto de uso es importante para que las capacidades del producto
se basen en las necesidades y caracteristicas de su entorno. Se puede realizar
este paso mediante diferentes estrategias. En algunos casos, si se tiene un
experto que conozca a fondo al usuario final puede realizarlo sin ninguna
intervencion mediante preguntas introspectivas como “;Donde sera utilizado el
producto?”, “;Coémo es el entorno del usuario (interior/exterior, lugar con

mucho ruido/silencioso, estatico/dindmico)”. Cuando se desarrolla un producto
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innovador (como cuando por primera vez se disefiaban las agendas personales
electronicas (PDA)), se recomienda usar un prototipo para conocer las
condiciones de uso en distintos escenarios. Por ultimo, se puede generar
informacion sobre la necesidad del usuario y su entorno mediante observaciones
y entrevistas durante la fase de identificacion de requerimientos por parte del
investigador (48).

2. Requerimientos del Usuario

La UCD recomienda la participacion del usuario lo mas pronto posible al inicio
del disefio y desarrollo de la maqueta. Es por ello, que se debe identificar al
usuario y recolectar informacion importante sobre sus necesidades (48).

Los usuarios objetivos deben cumplir ciertas condiciones, es decir, ser una
poblacion que tenga necesidad de usar esa “maqueta” (48). Después, se utilizan
diversas técnicas de recoleccion de datos como analisis de encuestas,
observaciones, evaluaciones de emocion, analisis de disefio o métodos de auto
reporte (ejm. a través de entrevistas). La eleccion de la metodologia depende
del tipo de producto que se va a evaluar y la informacién con la que se cuenta
proveniente de estudios anteriores. La técnica mas utilizada es la del autoreporte
a través de entrevistas. Las entrevistas permiten obtener informaciéon de manera
rapida sobre las necesidades percibidas, frustraciones durante sus experiencias

y motivos para usar un producto especifico (ejm. herramientas digitales) (48).
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3. Desarrollo del diseiio de productos tecnolégicos que cumplan con los

requerimientos del usuario.

El disefio de una maqueta de app brinda ventajas en el tiempo de desarrollo y
redisefio durante las iteraciones. Las maquetas pueden clasificarse en maquetas
de baja fidelidad o alta fidelidad.

Una maqueta de baja fidelidad se caracteriza por que se invierte relativamente
poco tiempo en su desarrollo, se trabaja con hojas de papel, no hay mucha
preocupacion por la estética, se trabaja en blanco y negro y generalmente no
posee interactividad. Este tipo de maqueta se utiliza en aquellos casos que se
requiere evaluar soluciones de disefio en tiempos cortos. También puede ser util
en aquellos casos en los que los usuarios no estain muy familiarizados con la
tecnologia (ejm. un usuario de la tercera edad sin experiencia con aplicativos
moviles) Sin embargo, algunos participantes pueden no reaccionar
adecuadamente a la maqueta, debido a lo simple del disefio (49).

Las maquetas de este tipo son diseflos mucho mas elaborados. Para su desarrollo

existen servicios web especializados (con versiones incluso gratuitas) como

Figma (figma.com), Balsamiq (balsamiq.com), Marvel (marvelapp.com) y
entre otros. Estos permiten implementar rapida y facilmente ventanas
personalizadas, interactividad, colores y animaciones. Este tipo de maqueta
toma mas tiempo que el anterior, pero el disefio trata de ser lo mas parecido al
producto final. Es por ello, que los usuarios se sienten mas comodos y podrian
responder mejor. (50). Por Gltimo, en estas plataformas web se tienen estandares
de disefo que utilizan la mayoria de las aplicaciones moviles en el mercado.

Por ejemplo para Android se tiene la guia de interfaz de usuario “Material
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Design” y para i0S, las guias de interfaz humano. Ambas se basan en principios
de disefio, componentes de navegacion, estilos de tipografia, tamafio de iconos
especificos etc. La unica diferencia en iOS que hace énfasis en las opciones de
pago por “Apple pay” (50).

4. Evaluacion de usabilidad

Segun los ultimos reportes, el mercado de aplicaciones de salud digital ha
crecido sustancialmente. En el 2015, se contaban con 27 415 aplicaciones de
salud en las mayores tiendas de aplicaciones moéviles, y para el 2020, ya se tiene
cerca de 47 140 (51).

Los afios en que los usuarios debian adaptarse a productos como hardware,
software, videojuegos, aplicaciones moviles o paginas web quedaron atras.
Esto sucede porque ahora existen muchas alternativas de productos, de modo
que, si el usuario no comprende su uso, o no le gusta, simplemente no lo utiliza
y busca otro. Con la finalidad de evitar este efecto contraproducente, desde los
procesos de disefio y desarrollo se evaluan los productos empleando lo que se
denominan “pruebas de usabilidad”, y se van adaptando las mejoras si se diera
el caso (52).

La usabilidad es el grado en que las personas puedan realizar metas trazadas
mediante un producto o servicio, en términos de eficacia, eficiencia y
satisfaccion (52).

Uno de los primeros pasos para poder evaluar la usabilidad es definir una lista
de tareas que se relacionen a los escenarios de uso de la maqueta. Estas tareas
tienen como objetivo ayudar al usuario a explorar todas las caracteristicas del

producto y quitar la incertidumbre de ver una interfaz por primera vez (54).
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Depende de las caracteristicas de la maqueta disefiada, se emplean tareas

respectas al contenido de forma especificas o generales. Si se encuentra en las

primeras fases del disefio, es mejor preguntas generales. En cambio, si la

maqueta esta casi terminada, las tareas deben ser especificas (52).

Existen 2 formas de medir la usabilidad segin los parametros del proyecto

como el tiempo, fases del mismo, clase de datos y numero de personas

elegibles.

e Evaluacion Formativa o cualitativa: se busca desarrollar una idea o
producto preliminar y corregir falencias no consideradas por el disefiador.
Ademas, se busca repetir entre 2 o 3 veces este proceso y se basa en
entrevistas a posibles usuarios, recogiendo sus experiencias (52). La
metodologia de “pensar en voz alta” o “thinking aloud” es una de las
técnicas de recoleccion de datos cualitativos mas utilizada en las
evaluaciones formativas (53). Esta técnica se caracteriza en que se le solicita
al participante pensar en voz alta durante y después de las tareas que se le
encomienda. Esto permite conocer lo que piensa y porqué realiza las
acciones correspondientes. (54) (55). Ademas, al terminar todas las tareas,
se pueden realizar preguntas sobre las impresiones generales o componentes
especificos del prototipo a fin de recoger opiniones sobre la interaccion del
usuario con el app y sugerencias sobre mejoras (56).

e Evaluacion Sumativa (cuantitativa): se utiliza cuando el producto se
encuentra casi acabado para evaluar si cumple los requerimientos del
usuario. Esto se realiza a través de cuestionarios. Hay varios cuestionarios

de usabilidad ya estandarizados (ejm: Computer System Usability
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Questionnaire (CSUQ), System Usability Scale (SUS), Post-Study System
Usability Questionnaire (PSSUQ), SURE, entre otros (57)). Se caracterizan
por su alto costo y el uso de formulas de calculo del tamafio de muestra (52).
Por ejemplo, el cuestionario CSUQ se compone de 19 preguntas que se
clasifican en preguntas en general, uso del sistema, calidad de la

informacion y calidad de la interfaz (Tabla 2) (58).

Tabla 2. Clasificacion de los tipos de preguntas del cuestionario CSUQ. Fuente:
Adaptado de Lewis JR. (1995) (58)

Categoria del cuestionario CSUQ Numero de preguntas
En general 1-19
Uso del sistema 1-8
Calidad de la informacion 9-15
Calidad de la interfaz 16-18

También los entes gubernamentales y de la industria recomiendan el uso de pruebas
de usabilidad y la participacion de usuarios finales antes del lanzamiento de una
app. La importancia de seguir esta metodologia reside en que ayuda a reducir los
costos y tiempos de adopcion y uso de aplicaciones de salud digitales (59). Si el app
es muy complejo, el usuario no lo comprende o usa mal, simplemente dejara de
utilizarlo y la inversion sera en vano (60). Especialmente las aplicaciones dirigidas
a proveedores de salud se encuentran altamente influenciadas por parametros de
usabilidad percibida (60). Es por ello, que el Instituto Nacional de Medicina de
Estados Unidos recalca que las ectapas de implementacion de soluciones
tecnoldgicas en salud deben ir de la mano por evaluaciones de usabilidad para su

éxito (61). Desafortunadamente, y en especial en paises en desarrollo son escasas
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las metodologias que miden la eficacia, eficiencia y satisfaccion en proyectos de

soluciones tecnologias moviles en salud, como lo muestran algunos estudios (62).

Por otro lado, dentro del desarrollo de software se busca utilizar métodos de
modelamiento de software antes de su implementacion. Estas técnicas permiten
estandarizar, especificar, visualizar, documentar, comunicar y mantener una
consistencia del desarrollo del software en base a los requerimientos del usuario
(63). En nuestro caso, se utilizara para establecer los requerimientos del usuario y

sistema; asi como funcionalidades bésicas de la maqueta.

I11.7 Modelamiento de software
El modelamiento de software pertenece al proceso de desarrollo de software.
Dentro de este proceso, el modelamiento se utiliza previo a la implementacion del
sistema, en otras palabras, antes de realizar el codigo de programacion. El
modelamiento de software tuvo sus inicios en los afios 70s (64). Los métodos
usados para el modelamiento incluyeron diagramas de flujo, entidades de
relaciones, lenguaje de modelado unificado (UML, por sus siglas en ingles), y otros.
Existen modelamientos en base a requerimientos y orientado a objetos. El
modelamiento en base a requerimientos, es uno de los primeros desarrollados y
especifica las funcionalidades del sistema de manera estructurada y grafica. Dentro
de este tipo existen varios modelos (64):
e Modelo de requisitos funcionales y no funcionales, se trata de una lista en
la que los requisitos funcionales se basan en los requerimientos de los

actores o usuarios finales, y los requisitos no funcionales comprenden los
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requisitos que necesita el sistema para funcionar, entre ellos el sistema
operativo, lenguaje de programacion, etc.

e Diagrama de casos de uso, que describe el contexto de uso entre el usuario
y el sistema o en nuestro caso la maqueta de app.

e Modelos de clase, que permita establecer y visualizar interacciones o
acciones de varios usuarios con el sistema. Por ejemplo, un app de compra
de mercaderia. Un cliente puede comprar productos interactuando con el
vendedor que debe actualizar su base de datos.

e Modelos de estado, es el modelo de mas alto nivel que permite controlar el
flujo de interaccion detallado desde una solicitud inicial del usuario hasta

las condiciones permitidas por la base de datos del sistema.

En nuestro caso planteamos utilizar el modelo de requisitos funcionales y no

funcionales y los diagramas de caso.
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IV.  JUSTIFICACION

El acceso a la informacion facilita que los asegurados puedan conocer sus
derechos y acceder a los servicios que le corresponden. Mejorar el acceso a la
informacion sobre el seguro de salud es un campo emergente que favorece la
utilizacion de los servicios de salud, especialmente, pero no exclusivamente, para
cuidados primarios y preventivos (65). La literatura nos muestra que intervenciones
promoviendo informacion mejoran la asistencia a servicios de salud. En Estados
Unidos una intervencion brindando informacion sobre su seguro y la cobertura de
servicios en imagenes médicas dirigidas a mujeres mayores de 65 afios resultd en
una mejora significativa en la asistencia a dichos servicios (66). Asi mismo, se han
encontrado resultados positivos en estudios transversales en la utilizacion de
servicios de vacunacion, prevencion de enfermedades sexuales y salud mental (67-
69). La alta penetracion de celulares provee nuevas oportunidades para ofrecer
canales adicionales que permitan colocar la informacion que requiere el asegurado
en la palma de sus manos. Ademas, utilizando nuevos enfoques de disefio que
toman en cuentas las necesidades de los usuarios en el desarrollo de apps, se pueden
mejorar el uso del mismo y la satisfaccion percibida (70).

Es por ello, que el presente trabajo propone utilizar la metodologia de disefio
centrado en el usuario para el desarrollo y evaluacion de una maqueta de app con

informacion util para los usuarios del SIS.
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo Principal
e Desarrollar y evaluar una maqueta de app basado en el UCD (disefio

centrado en el usuario) para brindar informacion a los asegurados del SIS

V.2 Objetivos Especificos
o Identificar las necesidades de informacion por parte de los usuarios del SIS,
y los requerimientos mas relevantes frente al app.
e Diseflar una maqueta de app basada en las necesidades de los usuarios
finales.

e Evaluar la usabilidad de la maqueta de app.
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VI. MATERIALES Y METODOS

VI.1 Diseiio de estudio

El estudio se dividié en 3 etapas. (a) Investigacion de las necesidades del Usuario,
(b) Disefio de una maqueta de app de alta fidelidad y (¢) Evaluacion de la usabilidad
(Figura 11). La primera etapa de tipo cualitativa con un enfoque fenomenologico
que consistid en recabar la mayor cantidad de informacion en base a las
experiencias del pubico objetivo. Se enrola participantes hasta lograr la saturacion
de la informacion, es decir hasta dejar de encontrar nuevas ideas (71). En la ultima
etapa, se midi6é de forma cuantitativa la usabilidad del prototipo desarrollado. En
este caso, el nimero de participantes se calculdo mediante la curva de proporcion del
investigador Nielsen (Figura 12) (72). Este investigador en 1993, realizé esta
estimacion en base al analisis empirico de casos de usabilidad. Como se puede ver
a partir de 12 participantes se estima que se encuentran casi el 100% de los
problemas de usabilidad, por lo que planteamos incluir en la evaluacion a 12
participantes.

100% -
75% A
50% A

25%

0%

Problemas de Usabilidad Encontrados

0 3 6 9 12 15
Numero de participantes

Figura 11. Curva para calcular el nimero de participantes. Fuente: Adaptado de Aapro M. et
al. (2020) (39).
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V1.2 Poblacién
La poblacion de estudio estuvo conformada por asegurados del SIS que se atendian
en el area de consulta externa del Hospital Cayetano Heredia.

VL3 Fases del Estudio y recoleccion de datos

Disefio de prototipo N Evaluacion de
de aplicativo maévil ' Usabilidad
de alta fidelidad

Investigacion de
las necesidades
del Usuario

Figura 12. Fases del disefio y desarrollo de un aplicativo mévil. Fuente: Elaboracion
propia.

VIL.3.1 Investigacion de las necesidades del Usuario

Se utilizaron entrevistas a profundidad a pacientes ambulatorios del Hospital
Cayetano Heredia para la recoleccion de datos usando una guia de entrevista
(Anexo 1). Las preguntas se basaron en experiencias de atenciones médicas,
conocimiento de la cobertura del SIS, necesidad de informacion de SIS y aceptacion
de una app como solucion tecnologica y se preguntd ademas si usaban celulares. Se
eligieron 6 areas dentro de la consulta externa para poder reclutar participantes para
conseguir variabilidad en los resultados. Estas areas fueron (1) Pediatria, (2)
Ginecologia, (3) Imagenes médicas, (4) Farmacia, (5) Centro de citas y (6)
Consultas SIS. Adicionalmente estas areas se eligieron porque contaban con un
buen nimero de pacientes, trabajan en turno manana y tarde, y el tiempo de espera
permitia que se puedan tener interacciones. También, en el momento de acercarnos
a ofrecer que participen en el estudio, tomamos en cuenta incluir varones y mujeres,

y pacientes de diversas edades. Por tltimo, la mitad de las visitas al hospital para
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reclutar pacientes se hizo en el turno mafiana y la otra mitad en el turno tarde,

alternando.

Para el reclutamiento cada dia se elegia al azar el orden de visita de los servicios,
usando una funcion aleatoria de Microsoft Excel. En promedio se reclutd un
paciente por dia. A los interesados se les entregaba el consentimiento informado
para leer, respondiamos preguntas, y luego de aceptar y firmar el documento, se
comenzaba la entrevista siguiendo la guia correspondiente. Las entrevistas tomaron
aproximadamente 45 minutos. Terminando con un paciente, continudbamos con el
siguiente dependiendo de la hora, interés y su disponibilidad. Si no habia mas
interesados en un servicio y habia todavia tiempo, pasadbamos al siguiente servicio
y se realizaban las entrevistas. Terminando todos los servicios, regresabamos a
aquellos en los que habia desbalance en niimero o caracteristicas (como edades).
El muestreo o busqueda de participantes fue propositivo. Se le solicitaba permiso
para grabar, y si no aceptaban se tomaban notas. Las grabaciones fueron transcritas.
Se analizaron los datos recogidos mediante un analisis de contenidos.

V1.3.2 Diseiio y produccion de la maqueta de app

Previo al disefio de la maqueta, se realizaron 2 entregables que permiten tener una
mejor idea y supervision de los componentes necesarios para satisfacer las
necesidades del usuario y la justificacion de los mismos de manera clara y sencilla.
Usando métodos de modelamiento de software como los requisitos funcionales y

no funcionales, y los casos de uso que la propuesta cubre.
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Con la data recogida se trabajaron (1) Los posibles contenidos de la maqueta
obtenidos de la evaluacion cualitativa y (2) el disefio de presentacion de estos
contenidos y funcionalidades de la maqueta de la app.

Para desarrollar los contenidos se tomod la informacion obtenida del estudio
cualitativo sobre las necesidades de los usuarios y se revisaron documentos oficiales
(Ejem. Decretos Supremos, Decretos Legislativos, etc.) y paginas web oficiales del
SIS (sis.gob.pe) y del Estado Peruano (gob.pe). Muchos de los requerimientos de
los usuarios eran preguntas especificas (Ejm: cobertura de cancer). Sin embargo, se
agregd también en la maqueta informacion complementaria acerca del
financiamiento y los servicios médicos como la prevencion, el diagnostico, el
tratamiento y la rehabilitacion.

Para el disefio se utilizé la plataforma web “Figma” debido a su facilidad de uso y
amplia documentacion. Esta plataforma web gratuita permite generar graficos
vectoriales y prototipos de dispositivos moviles. Ademas, se utilizé una guia de

b

disefio para establecer un estandar de patrones de disefio como “Material Design’

(material.io/design) basado en el sistema operativo de celular “Android”.

VI1.3.3 Evaluacion de Usabilidad de la maqueta

En esta ultima etapa, se evalu6 la maqueta mediante pardmetros de usabilidad. Cada
sesion de usabilidad se realizo dentro del Hospital Cayetano Heredia y tuvo una
duracion promedio aproximada de 45 minutos. Se recogieron los datos de eficacia
y eficiencia mediante la interaccion del prototipo SISHelp y el participante
mediante una lista de tareas (anexo 02). Por este motivo, se facilit6 al participante

un celular inteligente con la maqueta instalada. Después de completar las tareas
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asignadas, se entregd un cuestionario CSUQ (Computer Satisfaction Usability
Questionnare) para medir la satisfaccion percibida del participante. Y al finalizar
la sesion, se recogiod informacion cualitativa y sugerencias mediante la técnica del

“think aloud”.

Eficiencia, eficacia y sugerencias

La eficiencia y la eficacia se midieron durante la realizacion de tareas entre el
participante y la maqueta. En total se emplearon 7 tareas acerca de las principales
caracteristicas de la maqueta de app(anexo 02). Se define como eficacia (o
capacidad resolutiva), a la precision y completitud con la que los usuarios logran
cumplir los objetivos que se les encarga. Eficiencia por otro lado, corresponde a los
recursos gastados en relacion a lograr la precision y la integridad de los objetivos
(73).

Para nuestra evaluacion la eficacia se defini6 como CUMPLIDO, cuando el
participante respondia correctamente la tarea o pregunta encomendada. Por
ejemplo, en la sexta tarea “Escoja una condicion (enfermedad), busque ;qué
servicios cubre el PEAS para esa condicion?”, el participante debe responder si la
condicion “diabetes” del PEAS cubre los servicios de diagndstico, tratamiento y
recuperacion.

Para medir la eficiencia, se midio el tiempo que el participante toma para completar
cada tarea mediante un reloj de mano en segundos. Para poder definir si la
eficiencia es aceptable, deficiente o excelente, los tiempos para completar las

diferentes tareas, se comparan con el tiempo que demora el desarrollador de la

35



maqueta en completar cada una de las tareas. Seglin el investigador Vera, a ese
“tiempo” se le denomina “tiempo ideal “X” segundos.

Luego se toman los tiempos por cada tarea completada, y se saca un promedio para
todos los participantes por cada tarea (V). Para categorizarlos, se considera un valor
aceptable si el valor promedio obtenido “V”’ es mayor a (“X” +2) segundos y menor
a (“X” —2) segundos. Si el V es menor igual a (X-2) segundos se categorizara como
excelente y si V es mayor o igual que (X+2) segundos, sera catalogado como

deficiente (Tabla 3) (74).

Tabla 3. Intervalos para la valoracion de la eficiencia dela maqueta

<(X-2) (X-2)seg. < X seg. < > (X+2) seg.
seg. (X+2)seg.
Excelente Aceptable Deficiente

X= tiempo en segundos que demora el desarrollador de la app en completar
cada una de las tareas (tiempo ideal).

V= Promedio de tiempo en segundos para todos los participantes por tarea.
Fuente: Adaptado de Reyes Vera et al. (2016) (74)

Al finalizar las tareas y antes de aplicar la encuesta CSUQ, se hicieron algunas
preguntas abiertas a los participantes para recoger opiniones y sugerencias. (anexo

2).

CSUQ: Encuesta de Satisfaccion percibida
Esta encuesta estandarizada que contiene 19 preguntas a ser respondidas a través de

una escala de Likert, y mide la “satisfaccion percibida”. (anexo 03)
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Se excluyeron 2 preguntas (P9 y P10) acerca de mensajes de error del sistema.
Dado que esta funcionalidad no se desarrolld en la maqueta.

Cada pregunta del CSUQ contiene 7 opciones a marcar (del 1 al 7), en donde el 1
representa la actitud mas positiva frente a la pregunta, y el 7 la mas negativa. Por
ejemplo, si para la P17 “Me gusta utilizar el aplicativo mévil”, el participante marca
1 significa que se remarca una actitud positiva hacia el prototipo, comparado con
aquellos que marcan 7, que nos estarian diciendo que no les gusta para nada la
maqueta.

Para obtener la puntuacion final, se promedian los puntajes de los participantes y se
obtiene un puntaje promedio “S” por pregunta. (Tabla 4). Si el valor S es menor
igual a 3, se reporta como positivo o satisfecho con la maqueta. Si el valor S es igual
a4, es un resultado neutro. Y si el valor S es mayor o igual a 5, se considera negativo
o no satisfecho.

Tabla 4. Intervalos para la valoracion de la satisfaccion de la maqueta. Fuente:

Elaboracion propia.
S<3 S=4 S>5
Positivo Neutro Negativo

S= Promedio de puntaje para todos los participantes por tarea.

VI1.4. Plan de analisis

El plan de analisis de cada fase se diferencia segun su tipo de metodologia, pero en
cada etapa se realiza un analisis descriptivo de los participantes como su género,

edad, nivel educativo, etc.
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Las entrevistas obtenidas inicialmente fueron transcritas para realizar el analisis de
contenidos. Este analisis consiste en obtener temas y subtemas de las opiniones de
las personas. Algunos temas y subtemas para empezar pueden ser predefinidos por
el investigador respecto al objetivo del estudio. En este caso se busco experiencias
referentes a los tipos de SIS, Bono por Sepelio, Cobertura de enfermedades
mentales, etc. En algunos casos los temas se repetiran y en otras se agruparan para

integrar los temas encontrados.

El analisis en la evaluacion de usabilidad fue de tipo descriptivo. En la que se
mostro el porcentaje promedio de tareas completadas. En la siguiente variable se
calcul6 la desviacion estandar y el promedio el tiempo por cada tarea. Este valor
promedio fue comparado con un tiempo de referencia para categorizar cada tarea.
Las tareas deficientes pueden ser utilizadas para revaluar las soluciones de disefio
y mejorar el prototipo. Finalmente, se categoriza el puntaje promedio de cada
pregunta del cuestionario CSUQ. Mientras mas cercano a 1, la respuesta serd mas
positiva y viceversa.

VL5. Aspectos Eticos del Estudio

Antes de iniciar las fases de trabajo de investigacion, se obtuvo la aprobacion de
los comités de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (103939) y del
Hospital Cayetano Heredia (058-019). Se obtuvieron consentimientos informados
escritos de los participantes en la fase 1 y 3. Dada la pandemia, el estudio se detuvo
hasta que las condiciones permitieron realizar la Gltima fase de evaluacion de
usabilidad, para lo que ademas de las renovaciones correspondientes a los comités

de ética, se solicitd un permiso especial para realizar las entrevistas finales.
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VII. RESULTADOS

VII.1 Investigacion de las necesidades del Usuario

El reclutamiento se realiz6 entre los meses de Junio a Agosto del 2019. Se logro el
punto de saturacion con 40 entrevistados. Todos los participantes mostraron una
gran disposicion para hablar sobre los problemas durante las visitas médicas.
Algunas preguntas especificas se modificaron segun las respuestas de la guia de
entrevista. La mayor cantidad de entrevistas se realizaron en el Centro de citas
(22.5%). La mayor parte de ellos fueron de género femenino (82.50%) (Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas demograficas de los participantes en las entrevistas. Fuente:
Elaboracion propia.

Total (N =40)
Género, n (%)
Masculino 7(17.5)
Femenino 33 (82.5)
Edades mediana (rango) 32.5[21-55]
Atendiéndose en el servicio, n (%)
Ginecologia 7 (17.5)
Imagenes Médicas 7 (17.5)
Pediatria 6 (15)
Centro de citas 9 (22.5)
Farmacia 7(17.5)
Oficina del SIS 4 (10)
Uso de celular; n (%)
SI 35 (87.5)
NO 5(12.5)
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Los participantes describieron diferentes problemas como la demora en la
programacion de sus citas médicas, y la falta de medicamentos. Ademas, se
quejaron de las grandes colas que se tienen que hacer para cualquier tramite.
Al explorar las necesidades de informacion sobre el SIS, la mayoria de los
participantes coincidi6 en que habia muchos aspectos que desconocian y que no era
facil obtener la informacion correspondiente. Ademas que esto podria darles mayor
“seguridad”, puesto que muchas veces les dicen “esto no cubre” y no saben si eso
es correcto.
"Ah si, eso si. Claro deberian informar todo lo que entra al caso porque ciertamente
por la poca experiencia que tengo he escuchado que no le dan todos los beneficios,
cuando van les dicen: No, no cubre esto.”

(Participante mujer, 33 afios)
"Claro. Si porque nos dicen -ehhh. - si, se puede hacer por atencion, pero mds nada
/;no? No le dan otra informacion a la gente"

(Participante mujer, 31 afios)
Ante la pregunta sobre informacion administrativa del SIS, algunos participantes

mencionaron su inquietud sobre la afiliacion y eleccion de un seguro de salud

apropiado antes de padecer una enfermedad. Al respecto un participante mencion6

"Claro es necesario que todo ciudadano pueda saber y conseguir un seguro porque
puedan conocer que cubre y prever antes de tener una enfermedad. Mayormente es
para prever"

(Participante mujer, 33 afios)

Los participantes compartieron su interés en conocer acerca de los tipos de SIS, la

cobertura que ofrece, especialmente en enfermedades mentales y diversos

medicamentos.
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“Bueno, yo quisiera saber que otros seguros existen porque mi hijo nacerd con el
SIS, pero yo solo hasta los 5 afios y de ahi ya no lo tendra, y eso me preocupa o si
quisiera afiliar a algun familiar”

(Participante mujer, 28 afios)
“Bueno mi suegra me ha dicho que si cubre ... (medicamentos), pero solo los que
tienen, el resto se tiene que comprar afuera”

(Participante mujer, 34 afios)
“La verdad no sabia que cubria esos servicios ... (salud mental y servicios
dentales) creo que estaria bien recibir ese tipo de informacion para conocerlos y
utilizarlos”

(Participante hombre, 48 afios)

Ademas, 3 participantes gestantes mencionaron el desconocimiento sobre el
procedimiento de afiliacion del SIS en recién nacidos y la pérdida del seguro ante
una edad limite durante la nifiez. Por ultimo, una participante menciondé que no
conocia los tipos de SIS y sus condiciones, de tal manera que pensaba que su seguro
iba a quedar anulado después de dar a luz.
“(...) Aja, mas informacion sobre el SIS, osea que es lo que se necesita para yo
poder adquirir un SIS al igual como cuando yo estaba gestando”

(Participante mujer, 28 afios)
Sobre la Prestacion Econdomica de Sepelio (bono por sepelio), las opiniones
muestran un malestar sobre el proceso de espera, la falta de un lugar para solicitar
informacion y la poca sensibilidad hacia otras personas. Algunos comentarios al
respecto:
"(...) Yo fui y le dije sobre mi situacion y me dijo ese tramite ya no es como era
antes, ahora ese tramite demora de 3 a 5 meses. Yo en mi caso he podido conseguir
dinero para el velatorio, pero imaginate para personas que no tienen.
(...) Tuve que ir a preguntar a mi posta. Alli me dijeron que papeles como el

certificado de defuncion original, ni siquiera la copia “
(Participante Hombre, 38 afios)
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Una participante mencion6 su experiencia sobre un tratamiento que en principio no
lo cubria el SIS y era carisimo, pero un doctor de otro hospital le acompafio para
solicitar la “tercerizacion de servicios de alta complejidad” con lo que consiguio
que el SIS cubriera el tratamiento. Es por ello, que resalt6 la importancia de estar
mas informados porque beneficiaria a muchas personas que padecen de
enfermedades complejas.
"Puedes demostrar con mi testimonio que una paciente se aseguro, busco
informaciony se lo pago el SIS. (...) Hay muchas personas que tienen este problema
y los médicos niegan su cobertura

(Participante Mujer, 32 afios)
La mayoria de los participantes, describieron la solucion tecnoldgica como una gran
ayuda para tener la informacion “en la palma de la mano”. Algunos de ellos,
hicieron notar que la forma de pedir informacion tradicional no es la adecuada o ya
no funciona. Algunos participantes mencionaron:
"Bueno creo que estaria bien [ temer una app] porque muchas veces cuando

pregunto por informacion no tienen paciencia o no se encuentran disponibles”
(Participante hombre, 48 afios)

"St seria bueno tener una app con informacion. Ademadas, hay veces que el personal
del SIS, estd con mal genio y no te quiere atender. No tienen paciencia”

(Participante Mujer. 28 afios)

“iEso! el futuro aplicativo!, no sabes la cantidad de personas que pueden

beneficiarse de esa informacion a conocer mds sobre tratamientos costosos (...)"
(Participante Mujer, 32 afios)

Por ultimo, algunas personas sefialaron que un app podria no ser adecuado para las
personas de edad avanzada, o con problemas de la vista, y que habria que buscar

alternativas para ellos. Una participante mencioné que dado que los jovenes se
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encuentran mas ligados a los dispositivos moviles ellos podrian ensefiar y /o ayudar
a sus padres o personas mayores:

“Claro una alternativa porque ya los adultos que tienen los teléfonos y tiene hijos,
entonces -ehh.- podrian informarse para ensefiar a los padres”
(Participante mujer, 31 afios)

VIL.2 Disefio y produccion del Prototipo de Aplicativo Movil

Se comenz6 realizando una lista de requerimientos funcionales y no funcionales
(tabla 6). Los requerimientos funcionales consisten en las funciones que el publico
objetivo desee que haga el futuro app. Y se diferencia con los requerimientos no
funcionales en requerimientos técnicos o semanticos que involucran la
implementacion para el sistema movil.

Tabla 6. Tabla de requerimientos funcionales y no funcionales de la maqueta. Fuente:
elaboracion propia.

- La maqueta debe mostrar los requisitos para afiliarse al SIS.

- La maqueta debe mostrar los pasos para solicitar el subsidio por sepelio.

- La maqueta debe mostrar los diferentes planes de cobertura del SIS.

- La maqueta debe permitir navegar por las diferentes condiciones del
PEAS.

- Lamaqueta debe mostrar informacion sobre la cobertura de enfermedades
costosas y complejas.

- La maqueta debe sefialar las diferencias de los tipos de SIS.

- La maqueta debe funcionar en cualquier dispositivo Android.

- La maqueta debe contar con una base de datos dindmica para posibles
cambios de informacion.

- La maqueta debe utilizar una interfaz grafica conocida como Material
Design.

- La maqueta debe contar con componentes graficos que faciliten su uso.

- La maqueta debe contar con una informacion actual y confiable sobre el
SIS.
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Después, se empled notaciones graficas y sencillas sobre los casos de uso que la
propuesta va a cubrir. Se realizaron 3 casos de estudios importantes y que mas
resaltaron los asegurados durante las entrevistas (Figura 13). En nuestro caso, solo
contamos con un actor que interactia con el sistema, quien es el asegurado del SIS.
Con los requerimientos del usuario y los casos de uso mostrados se continua

detallando el disefio de la maqueta.

«Maqueta de app SISHelp»

(Pasos para afiliarse al SIS?

Asegurado del SIS

(a)
«Maqueta de app SISHelp»
Asegurado del SIS
(b)
«Maqueta de app SISHelp»
Solicitar Subsidio por Sepelio
Asegurado del SIS
()

Figura (13). Los 3 casos de uso mas importantes por los asegurados del SIS. (a) Los
pasos necesarios para asegurarse al SIS. (b) Las condiciones médicas que cubre el SIS.
(c) Los requisitos para solicitar el subsidio por sepelio. Fuente: elaboracion propia.
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La maqueta tiene como objetivo brindar informacion esencial sobre el SIS, en ese
sentido se agrupd la informacion mas importante requerida por los usuarios. Otro
atributo que se buscaba era que sea intuitivo y con un estilo visual minimalista con
pocas letras y mas recursos graficos. Con ese objetivo, se plantearon diferentes
caracteristicas relacionadas a la estética e imagenes, colores, botones navegacion
generales, y nos preocupamos por la consistencia de disefio, lenguaje accesible y
formulacion de un logo que represente el concepto de la maqueta.

VIL2.1 Aspectos Visuales de 1a maqueta.

e Nombre y Logo, fue nombrado “SIShelp” para representar directamente
una ayuda para personas del SIS y el logo pretende representar la integracion
de la informacion (Figura 14).

o [Estética e Imagenes, las imagenes sirven al usuario para identificar
facilmente diversas categorias como Tipos de SIS, Coberturas, Bono por
Sepelio, Condiciones Neoplasicas, etc. (Figura 14). El estilo de imagen
utilizado fue “plano” y el tipo fue “vectorial”. Los recursos graficos de uso
libre se obtuvieron de plataformas web (Ejem. Flaticon.es, unsplash.com,

freepik.es, etc.)
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designed by & freepik

(b)

Figura 14. (a) Logo y titulo del “SIShelp” y (b) Diversos ejemplos de imagenes de disefio plano. Fuente:
Elaboracion propia.
o Colores y consistencia de disefio: se us6 una paleta de colores armodnica
para no generar incomodidad al usuario. Se prefirio la paleta mas cercana a
la usada por el SIS. Se mantuvo el color, contraste, jerarquia visual,
escalabilidad y espacios vacios consistentes en todas las ventanas del

prototipo. (Figura 15).

Figura 15. Paleta de colores utilizado en el prototipo. Fuente: Elaboracion propia.
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e Botones de Navegacion, se utilizaron los conceptos de navegacion de
aplicaciones populares como Youtube, Twitter o0 Android como Barra de
navegacion superior, inferior, navegacion de regreso, Steppers, Ubicacion.
Estos componentes fueron extraidos y modificados del Sistema de Disefio

de Android Material Design. (Figura 16).

Barra Superior

Ubicacion

Contenido

Steppers

Barra de Navegacion Inferior
Figura 16. Identificacion de botones de navegacion basado en el Sistema de Disefio de Android
“Material Design”. Fuente: Elaboracion propia.

VI1.2.2 Desarrollo del prototipo y contenidos
La maqueta del appempieza mostrando preguntas sobre la cobertura y el

financiamiento de medicamentos del SIS (Figura 17). Para obtener mayor
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informacion, el usuario ingresa en la pagina principal donde encontrara una breve
descripcion sobre el SIS y los campos de informacion sobre contacto directo al SIS

“ALO SIS”, los “Tipos de SIS” y la “Cobertura” (Figura 18).

.{;..
N

&

;Que servicios médicos ;Tengo que pagar por e :
cubre mi Seguro de mis medicamentos a Si as'“l'ght'fngs pre%u:_\l':as,
Salud (SIS) ? pesar del SIS? AP e

-
Figura 17. Preguntas de bienvenida del SIShelp. Fuente: Elaboracion propia.
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wadlxan
Informacién Esencial
sobre el SIS

Figura 18. Pagina principal de “SISHelp”. Fuente: Elaboracion propia.

En la ventana de “Tipos de SIS”, muestra los 5 tipos de SIS representados de manera
grafica (Figura 19). Se tienen las secciones de SIS Subsidiado, SIS Independiente,
SIS Microempresas, SIS Emprendedor y SIS para Todos. Y con un solo clic a

cualquier imagen, se accede a las ventanas de informacion detallada.
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w4l i230

-
. ok ]
SIS 515

Subsidiado Independiente

l

515 [ 515

M r-'.':E:npl‘E:—'.asl Emprendedor

Figura 19. Ventanas sobre los tipos de SIS del SIShelp. Fuente: Elaboracion propia.

La primera ventana después de ingresar a algun tipo de SIS, muestra una breve
descripcion sobre el seguro y el financiamiento sobre COVID-19, informacion que
recientemente el SIS durante la pandemia fue lanzado como un boletin informativo
en la web. En la maqueta esta ultima informacion se observa en la seccion
“DATAZO COVID-19” (Figura 20).

Volviendo al contenido de la informacion de la maqueta, se tiene una serie de
subtemas acerca de la afiliacion, funcionamiento y cobertura para que el usuario
navegue facilmente la informacion. Los subtemas pueden variar debido al

funcionamiento de cada tipo de SIS. Por ejemplo, en el SIS Emprendedor y
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Microempresas se tiene los campos de “Levantamiento de la Anulacion”, donde
muestra el procedimiento para reactivar el seguro de salud, en caso de no haber

hecho el pago mensual correspondiente a tiempo.

€ SIS Emprendedor

Contenido

1, Descripcion

2. Condiclones

3. Requisitos

4. Afiliacion

5. Cobertura

6. Levantamiento de Anulacién

as gue no cuenten con otro
trabajen de manera

Internamiento médico.
Traslado de cuerpo.

Cremacién o entierro.

SIGUIENTE >

Figura 20. Primera ventana de la subseccion del SIS subsidiado. Fuente: Elaboracion
propia.
De regreso a la pagina principal de la maqueta, se tiene el campo de “ALO SIS”.
Al hacer clic aparece una pantalla donde uno puede encontrar informacion
telefonica y de whatsapp de las oficinas centrales del SIS (Figura 20). Esto permite
que los usuarios puedan contactar de manera rapida al personal del SIS para resolver

dudas mas especificas.
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w4l 3o
Informacion Esencial
sobre el SIS

@ 941 986 682

R, (01)514 5555 Opeidn 1

(MINSA)

h

Figura 21. Seccion de contacto directo al SIS de “SISHelp". Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, el campo de Cobertura en la pagina principal muestra 4 subsecciones
del plan de Cobertura como el PEAS, plan complementario, cobertura
extraordinaria y FISSAL (Figura 22). Cada subcampo se diferencia por un color y
muestra una breve descripcion de cada uno. Al hacer clic en “leer mas”, se muestra
la informacion a profundidad. Al ultimo, se tiene una tabla “Comparacion de

Cobertura segtn el tipo de SIS.
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v

Cobertura del SIS

Cubre 1400 candiciones madicas como Asma,
Diabetes; Salud hental, Dbstetricia, Pediatria, eto

Ademas financia las intervenciones preventivas,
diagnastica, tratamients, rehabilitacian, etc. 5in
ermbargs, puede variar.

Leer mis

Cubre servicios medicos que no cubre el PEAS
hasta un méxime de 5/, B 600

Ademas cubre Subvencidn por Sepelio y
Trastados de emergencia

Leer mis

. Cubre servicios medicos come Unidad de
- Cuidados Intensivos (UG, tomografias, et

Ademas esta cobestura no es cbligatoria, asi que
debe ser solicitada previamente ante al SIS...

Unkdad ejecutora gue se encarga de cubrir el
tratarmdanta de alla costa oomo e canoer

Ademids cubre enfermedades poco frecuentes
pero cranicaments graves Hamadas Huérfanas

Leer mas

Figura 22. Ventana de cobertura del SIS. Fuente: Elaboracion propia.

En el PEAS muestra una breve descripcion y los 6 grupos de condiciones en salud

agrupados en poblacion sana, obstétricas y ginecologicas, pediatricas, condiciones
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neoplasicas, condiciones infecciosas y condiciones no transmisibles (Figura 23). Al
mismo tiempo en cada grupo, se muestra las condiciones mas representativas para

facilitar la eleccion de busqueda al usuario.

Plan Esencial de _
Aseguramiento en Salud
(PEAS)

%

a
Pediatricas

(8
Diagnasticos para el Recién

Macido y menores de 12 afios
como Infeccion Respiratoria
Aguda, Convulsiones, eld,  Leermas

Poblacién Sana

Se refiere a poblacion que no se
encuentra en estado enfermo,

R L _l{

Condiciones Meoplasicas
(tumorales)
Pacientes con un diagnéstico de
tumar de cuello ukerino v otros
tipo de cdnceres como mama,
prostata, colon, etc. Leer mis

Obstetricas y Ginecologicas

Mujeres con cuadro de
Vulvowvaginitis, Menapausia o
Embarazo normal, etc. Leer més
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Condiciones Infecciosas

Se tienen diagndsticos diversos
como Meumania, Tuberculosis,
infeccién Urinaria, ViH, Malaria,
Dengue, ek, Loar mis

A

Condiciones Mo
Transmisibles

Se tienen diagnosticos diversos de

Salud Mental. Ademds de Asma,

Diabetes o Condiciones Agudas.
Leer mas

Figura 23. Ventana del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Fuente: Elaboracion
propia.
Dentro del PEAS, al elegir un grupo de condiciones, se accede a una lista de
condiciones especificas y en algunos casos se tienen subtemas agrupados. Como,
por ejemplo, en condiciones no transmisibles, se tiene los subtemas de salud mental,
condiciones cronicas y degenerativas, y condiciones agudas (Figura 24). Por ultimo,
uno puede elegir una condicion especifica como por ejm “Dengue” en Condiciones
Transmisibles y la mqueta del appmostrard la informacion sobre definicion,
diagnoésticos comprendidos, manejo clinico especifico y prestaciones a financiar
(Figura 25). La navegacion entre las ventanas es la misma que en los tipos de SIS.
Dentro de la tltima ventana de “prestaciones a financiar”, listan los servicios

(preventivos, de diagnoéstico, de tratamiento, de seguimiento y/o de rehabilitacion)
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colocandose un check en fondo verde, si estan cubiertos por el financiamiento, o

con una “X” en fondo rojo si no los cubre el SIS.

Se tiene 3 secciones para describir las
condiclones sobre Salud Mental, Crdnicas
¥ Degenarativas, y Agudas,

Salud Mental

Condiciones Crénicas y
Degenerativas

Condiciones Agudas

rata Oigestivo

L]
Figura 24. Ejemplo de listado de condiciones especificas de las condiciones no
transmisibles. Fuente: Elaboracion propia.

56



L 78 REEL

3. Pengue Clasico

diante un

. SIGUIENTE >

Preventivas
Diagnostico
Tratamiento
Seguimiento

Rehabilitacion

%

Figura 25. Ventanas y funcionamiento de la condicion especifica de “Dengue Clasico”.
Fuente: Elaboracion propia.

< ATRAS L] SIGUIENTE >

< ATRAS - TERMINADO

El Plan Complementario muestra una breve descripcion sobre sus

contenidos siendo uno de los mas usados el “subsidio por sepelio”, que
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incluye informacion sobre requisitos, procedimiento, documentacion, etc.

(Figura 26).

LFI R v4

€ Plan Complementaric

Prestacion Econgmica

ubre servicios que no se
encuentran.en el P ¥
reAdime de S/ d0e

Subvencion por Sepelio

Figura 26. Ventanas de contenido y funcionamiento de Bono por Sepelio. Fuente:
Elaboracion propia.
Por ultimo, la maqueta incluye informacion sobre la cobertura acerca de las
enfermedades mas costosas y complejas que es financiada por la IAFA llamada
Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL). La maqueta incluye 3 subsecciones:
a. enfermedades de alto costo, b. las enfermedades raras o huerfanas (ERH) y c. los
procedimientos de alto costo (Figura 27). Cada ventana muestra de forma rapida y
clara las condiciones y procedimientos que se financian. Sin embargo por motivos
de tiempo y claridad en la informacién no se han detallado las 546 patologias que

conforma las ERH o las enfermedades de la lista de procedimientos de alto costo.
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Fondo Intangible k = Fonda Intangible
Solidario de Salud Solidario de Salud
(FISSAL)

Enfermedades de Alto Costo

Enfermedades Raras o Huérfanas
(ERH)

Procedimientos de Alto Costo

SIGIMENTE 3>

Fondo Intangibie : Fondo intangible
Solidario de Salud Solldario de Salud
(FISSAL) (FISSAL)

ratamiento de trasplante de
progenitores hematopoyéticos a

Alicknnabimente shriran todas las
nfermedades que se encuentren en el
ista de Procedimientos de Alte Costo

: | iral

£ ATRAS - TERMINADRD € ATRAS - BISUIENTE »

Figura 27. Ventanas de contenido y funcionamiento del Fondo Intangible Solidario de Salud. Fuente:
Elaboracion propia.

VII.3 Evaluacion de la Usabilidad de la maqueta del app

Se enrolaron 12 personas en los diferentes servicios en el Hospital Cayetano
Heredia, quienes aceptaron participar durante la espera de su cita o la cita de un
familiar al que acompafiaban. En vista de la pandemia, los servicios que ofrecian

atenciones presenciales fueron diferentes a los de la primera fase. Todos se
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identificaron como asegurados del SIS y reportaron haber utilizado su seguro en el
ultimo afio. La mayoria de los participantes fueron mujeres (75%). El 50% de los
participantes reportd tener educacion secundaria y la mitad de todos ellos
pertenecian a distritos cercanos al Hospital Cayetano Heredia (HCH). (Tabla 7)

Tabla 7. Caracteristicas demogréaficas de los participantes en la 3° fase. Fuente:
Elaboracion propia.

Total (N =12)

Género, n (%)

Masculino 3 (25
Femenino 9 (75)
Edades mediana (rango) 34.5 [18-56]
Atendiéndose en el servicio, n (%)
Pediatria 2 (16.7)
Otorrinolaringologia 2 (16.7)
Endocrinologia 1(8.3)
Imagenes Médicas 3(25)
Hospitalizacion 2 (16.7)
Referencia/Citas 2 (16.6)
Nivel educativo; n (%)
Secundario 6 (50)
Técnico 1(8.33)
Universitario 541.7)
Distrito de procedencia; n (%)
Distritos cercanos al HCH 6 (50)
Distritos alejados al HCH 5(41.7)
Distritos fuera de Lima 1(8.3)
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Cada afiliado al SIS interactu6 con cada una de las secciones y subsecciones de la

maqueta “SIShelp” mientras completaba las tareas encomendadas y al final se les

pidio responder el cuestionario de satisfaccion.

VIL3.1 Eficiencia (tiempo) y capacidad resolutiva al realizar las tareas

Todos los participantes lograron realizar las 7 tareas usando la maqueta. El tiempo

promedio para realizar cada tarea fue de 12.1 segundos con un rango de 3.3

segundos a 27.3 segundos (Tabla 8). Para todas las tareas, excepto por la T1 y T3,

los tiempos promedio obtenidos califican en la categoria de excelente y aceptable

(ver métodos).

Tabla 8. Tabla resumen del tiempo promedio obtenido por cada tarea (Tx) y su
categorizacion. Fuente: Elaboracion propia.

Tx= tiempo DE=Desviacion estindar TCT=Tasa de cumplimiento de tarea T.1...T.7= Tareas

T.1

T.2

T3

T4

T.5

T.6

T.7

TAREAS

;Como acceder ala
pagina principal desde el
mensaje de Bienvenida?
. Cuales son los temas
principales de la
Aplicaciéon SISHelp?
.Cubre enfermedades de
salud mental el PEAS?

. Cuales son los tipos de
financiamiento de alguna
condicion del PEAS?

., Cuanto es el monto
econémico maximo de
Subvencion por Sepelio?
. Cuales son los 3 tipos de
listas del FISSAL?

. Cuales son los requisitos
de afiliacion del SIS?

X
PROMEDI
0
SUGERID
O POR
TAREA
(SEG)
10

10

15

15

X
PROMEDI
0 POR
TAREA
REALIZA
DA (SEG)
[DE]
27.3[25.2]

2.4[0.5]

13.2 [20.8]

11.3[17.2]

15.7[19.8]

33[L1]

11.5[15.5]

MEDIANA
[RANGO]
POR
TAREA
(SEG)

20 [1-60]

2[2-3]

7.5 [2-60]

10 [2-60]

5 [2-60]

412-5]

3 [4-60]

TCT
(%)

100

100

100

100

100

100

100

CATEGORI
A

Deficiente

Aceptable

Deficiente

Aceptable

Aceptable

Excelente

Excelente
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Las primeras y terceras tareas tardaron muchos mas que el tiempo estimado en
promedio. Respecto a la primera tarea la mayoria de participantes mostraron
confusion ante las 3 ventanas iniciales de presentacion. La recomendacion fue
modificar las 3 ventanas iniciales del mensaje de presentacion a una sola ventana
de aviso y luego entrar a la ventana principal.

Respecto a la tercera tarea, algunos usuarios se tomaron mas tiempo de lo necesario
para acceder al PEAS ya que en la ventana de cobertura y el PEAS contienen mucha
informacion. Una recomendacion fue separar la informacion y agregar imagenes
representativas de cada paquete de cobertura como Plan Complementario,

Cobertura Extraordinaria y FISSAL, para hacer mas facil la busqueda de los temas.

VIL.3.2 Actitudes positivas de SISHelp

La caracteristica mas comentada positivamente fue la informacion de la cobertura
y los tipos de SIS debido a la claridad del contenido. Algunos participantes
sefalaron que nunca habian escuchado sobre la cobertura de su seguro y que la
maqueta seria muy fécil consultar en cualquier momento que tuvieran una duda. A
continuacion, se presentan algunos comentarios de los usuarios:

“Todo esta conforme, si esta todo muy bueno. Saber que hay en el aplicativo y en
el SIS. Yo no sabia esa informacion, desconocia mucha informacion”

(Participante Mujer, 56 afios — Servicio de Endocrinologia)

“El Sepelio me interesa no habia visto antes esta informacion, me servira”

(Participante Mujer, 49 afios — Servicio de Imagenes médica)
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“Esta informacion esta muy bien, me servira para estar mas informada. Me
gustaria que puedan terminarlo para poder descargarlo desde la tienda de
aplicaciones”

(Participante Mujer, 34 afios — Servicio de Hospitalizacion)

VII1.3.2 Evaluacion de satisfaccion de usuario

A. Cuestionario CSUQ

El cuestionario CSUQ permitio evaluar la satisfaccion del afiliado del SIS al
finalizar las tareas solicitadas (Tabla 9). Se obtuvo calificaciones positivas, entre 1
y 3, en todas las preguntas del cuestionario CSUQ. De este mismo modo, se puede
resaltar que la pregunta que mas cercana a 1, es decir la mas positiva, fue la P.19
con 1.08 acerca de la satisfaccion general del participante acerca de la maqueta del
app. Ademas, la P.1 con 1.17 fue la segunda pregunta con mayor calificacion
positiva acerca de la facilidad de uso de la maqueta. Estos resultados se traducen
en que el producto digital ha cumplido de gran manera las necesidades de
informacion de los asegurados del SIS.

Tabla 9. Tabla resumen de los puntajes obtenidos en el cuestionario CSUQ

Fuente: Adaptado de Lewis JR (1995) (79)

PROMEDIO DE  MEDIANA  TASA DE
CALIFICACION [RANGO] CUMPLIMIE EVALUACION

PREGUNTAS [1-71POR CADA POR NTO DE LAS  POSITIVA VS
PREGUNTA PREGUNT PREGUNTAS NEGATIVA
A (%)
p.1  En general, estoy 1.17 1[1-2] 100 Positiva

satisfecho(a) con lo facil
que es utilizar esta
aplicacion mavil.
p.2  Es simple utilizar la app 2.08 1.5 [1-5] 100 Positiva
desarrollada.
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p-3

p.5

p.6

p.7

p.8

P.10

P.11

P.12

P.13

P.14

Soy capaz de completar
mi busqueda de
informacion de manera
adecuada utilizando la
aplicacion.

Soy capaz de completar
mi tarea rapidamente
utilizando la maqueta.
Soy capaz de completar
mi tarea de en menor
tiempo usando la
aplicacion mavil.

Me siento comodo(a)
utilizando la maqueta
sobre el SIS.

Es facil aprender a
utilizar la aplicacion
movil.

Creo que me ayudara a
lograr mis busquedas de
informacion de manera
rapida utilizando la
maqueta.

La informacion (como
ayuda en linea, mensajes
en pantalla y otra
documentacion) que
provee la aplicaciéon
movil, es clara.

Es facil encontrar en la
maqueta la informacion
que necesito.

La informacion que me
proporciona la aplicacion
es efectiva, ayudandome
a completar las tareas.
La informacién que me
proporciona la aplicacion
es facil de entender.

La organizacion de la
informacion en las

1.67

2.33

2.33

1.75

1.33

1.5

1.25

1.5

1.42

1.42

1.42
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2[1-3]

2 [1-4]

2 [1-4]

1[1-4]

1[1-4]

1[1-4]

7[1-2]

2[1-3]

1[1-3]

1[1-4]

1[1-2]

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

Positiva

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo



pantallas del sistema es

clara.

P.15 La interfaz de la 1.5 1[1-3] 100
aplicacion mévil es clara.

P.16 Me gusta utilizar la 1.33 1[1-2] 100
maqueta.

P.17 La app tuvo todas las 2.25 1.5 [1-6] 100

funcionalidades y
herramientas que
esperaba que tuviera.
P.18 En general, estoy 1.08 1[1-2] 100
satisfecho(a) con la
maqueta.

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo

B. Recomendaciones y/o comentarios de la maqueta

Las recomendaciones frecuentemente mencionadas por los participantes fueron con
respecto a la implementacion de nuevos servicios centralizados del SIS como
estados del seguro y Centros de Salud de referencia del SIS. Un paciente de la
especialidad de otorrinolaringologia menciond su siguiente experiencia:
“Esta aplicacion esta muy bien para empezary conocer sobre el SIS, pero creo que
le faltaria ser mas personalizada con la persona SIS que muestre que seguro tengo,
si estd activo, donde me puedo atender”

(Participante Mujer, 35 afios — Servicio de Otorrinolaringologia)
A su vez, otro participante mencion6 que ademas de la maqueta, valdria que la
opcion de preguntar algo especifico por whatsapp o llamadas funcionara mas
eficientemente. También mencionaron que tal vez la maqueta ayude descargando
el trabajo de llamadas, pero si la maqueta diera un teléfono o whatsapp para llamar

y no contestan eso podria desalentar el uso de la maqueta.
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“Los contactos de teléfono o whatsapp estan muy bien, solo que después va a ser
muy beneficioso si me atienden rdapido sino va a ser mds desesperante y la gente lo
va a dejar”

(Participante Mujer, 51 afios — Servicio de Referencia)
Por otro lado, ciertos participantes mencionaron la importancia de ampliar el
detalle en la informacion sobre enfermedades raras o huérfanas ya que son 546
patologias.
“Esta bien todo, solo me gustaria que detallen mas informacion sobre las
enfermedades raras y huérfanas”

(Participante Mujer, 20 afios — Servicio de Pediatria)

En resumen, la evaluacion de usabilidad resulté en ajustes menores al prototipo,
pero no hubo modificaciones importantes en las caracteristicas principales de la

magqueta.
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VIII. DISCUSION

Se desarrollo y evalud un prototipo de app basado en requerimientos de los
afiliados del SIS, con el objetivo de brindarles informacion importante, clara y de
manera facil. Inicialmente, se realizaron entrevistas a pacientes a fin de recoger las
prioridades de informacion respecto al SIS. Luego se disefid y trabajé una
aplicacion movil, mediante patrones de disefio y contenido oficial. Después, se
evaluo la usabilidad y satisfaccion del prototipo movil. La maqueta fue muy bien
recibida, todos los usuarios lograron completar las tareas, casi todas en el tiempo
ideal y se recogieron sugerencias adicionales para la mejora del prototipo.

Al inicio del estudio, al explorar las necesidades de informacion, nos llamo la
atencion que la mayoria desconocia los aspectos basicos y los mas importantes para
su atencion del dia a dia. Pero también entre los 40 participantes, encontramos que
el 87.5% contaba con un celular inteligente, coincidente con la data reportada por
el INEI a nivel nacional de 88.5% (75). Con esta alta tasa de uso de celulares
inteligentes entre usuarios del SIS, el uso de una app para hacerles llegar
informacion podria resultar muy beneficioso. Hoy en dia, mas personas utilizan los
celulares y con ellos, se utilizan mas apps para multiples actividades, y una muy
importante es la de mantenerse informados.

El problema de falta de informacion de los usuarios de salud con respecto a diversos
aspectos sobre la cobertura de sus seguros no es nuevo, ni exclusiva de paises como
el nuestro. En Estados Unidos, Quincy (76) entrevisté a 112 personas sobre su
seguro de salud y estas manifestaron sentirse confusas y frustradas describiendo la
informacion del seguro como extensa, de tipo legal, laboriosa, y complicada.

Coincidentemente con los hallazgos de nuestro estudio, Quincy encontrd que los
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temas mas importantes que requerian los usuarios conocer, fueron los beneficios de
cobertura, cobertura de enfermedades de alto costo, exclusiones y limitaciones, y
deducibles. En nuestro caso también nos solicitaron conocer acerca de los tipos de
SIS, y aspectos como los Bonos de Sepelio.

Esta falta de conocimiento sobre el seguro de salud puede llevar a los pacientes a
no acceder a sus atenciones en salud correspondientes. El investigador Tipirneni,
en los EEUU, encontré que casi un 30% de asegurados reportd haber evitado
atenderse en un centro de salud, cuando lo requeria, ya que desconocia qué cubria
su seguro de salud (7). Otro efecto adverso de desconocer sobre el seguro de salud
es que puede condicionar gastos de bolsillo importantes para el afiliado, que
después afectaran su economia, haciendo pagos que no le corresponden. En Lima
Metropolitana, donde se realizo nuestro estudio, se encuentra el mayor porcentaje
de gasto de bolsillo en salud. Para afiliados del SIS existe una tendencia positiva al
gasto de bolsillo desde 17.9% en el 2012 hasta 25.7% en el 2019 (77). El mayor
gasto fue realizado en compra de medicamentos cuando ¢éstos deberian ser
financiados completamente por el SIS. El gasto de bolsillo para medicamentos
presenta una tendencia al crecimiento que es preocupante. En el mismo periodo
(2012-2019) ha subido desde 22.7% hasta 32.4% (77). Estos datos se relacionan
con las opiniones de los participantes de nuestro estudio con respecto a la falta de
medicamentos en sus hospitales de referencia, pero no se profundizd sobre esta
problematica que engloba otros factores como la disponibilidad de medicamentos
en centros de salud publicos, acceso geografico a los medicamentos de condiciones
cronicas y la falta de organizacion de farmacias en establecimientos de mayor

categoria (78). Sin embargo, se deberia corregir la brecha de informacion para
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fortalecer y empoderar la toma de decisiones de los usuarios en salud. Las opiniones
y percepciones de las personas deben ser utilizadas para resolver problematicas
sobre el seguro de salud y el cuidado de la salud. Estos datos pueden ser utilizados
para desarrollar soluciones tecnoldgicas como en nuestro trabajo de investigacion
que facilitaran el acceso informacion o procedimientos sanitarios y administrativos.
Encontramos en la literatura un trabajo interesante sobre cémo mantener la
afiliacion de los seguros de salud en un Centro de Salud Federal para nifios de
Estados Unidos. La investigadora DeVoe implement6 notificaciones automaticas
por mensajes de texto e informacion concisa sobre los seguros de salud que eran
enviadas a los padres de los pacientes por sus médicos de cabecera. Para identificar
los datos prioritarios respecto a los costos y servicios del seguro mediante
entrevistas a los padres (79). Una diferencia a recalcar fue el alcance logrado hacia
los profesionales de salud y no a los usuarios finales como los padres. Sin embargo,
una medida del éxito de esta intervencion fue que incremento la continuidad de los
seguros.

Las apps dirigidas a pacientes requieren evaluarse como parte de un proceso de
validacion y mejoras. El investigador Scheibe evalud una serie de apps del mercado
para pacientes con diabetes. La mayoria de ellas fueron consideradas por los
pacientes como adecuadas y tuvieron una “aceptacion positiva”. Sin embargo,
encontrd que la muestra referia también dificultades en usabilidad y la falta de
funcionalidades hacia que no continuaran usandolas (80). Otro caso resaltante fue
el de la investigadora Richards que exploro las percepciones y contexto de uso de
una app dirigido a pacientes que padecen cancer. Al final de estudio cualitativo

encontrod una aceptacion positiva, dado que relacionaron el uso de la app como un
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mejor control de la enfermedad y mayor confianza. Pero, también se mencionaron
desventajas en el uso de la tecnologia como la barrera de la edad, experiencia previa
y acceso a las tecnologias méviles (81). Como se ha documentado en estos estudios,
conocer las necesidades de la poblacion de primera mano, puede ayudar a entender
la problematica y plantear mejoras de la app o definir mejor a quien se dirige. Esto
podra mejorar la aceptacion y usabilidad de la misma.

En base a la literatura, en nuestro estudio, definimos el niimero de participantes
Optimos para la evaluacion de usabilidad (12) y se eligieron las variables de eficacia,
eficiencia y la satisfaccion usando el cuestionario CSUQ. En otros proyectos de
evaluacion de usabilidad de diversas apps no utilizan métodos de estimacion del
niamero de participantes u otras variables de evaluacion de usabilidad. En la
evaluacion de una app sobre la deteccion temprana de enfermedades complejas, se
utilizo solamente la eficacia y el cuestionario de satisfaccion SUS que cuenta con
10 preguntas. No se estim6 el nimero de participantes, sino solo se eligié segtn la
disponibilidad de las personas. Se obtuvo una eficacia del 91.2% y una satisfaccion
promedio positiva del 91.6% siendo rango de las respuestas de 0 — 100 (82). En
otro proyecto, se utilizd solamente el cuestionario PSSUQ que cuenta con 18
preguntas para evaluar la usabilidad en una app de aprendizaje a enfermeras sobre
el tratamiento de menores. A pesar de que estimaron que con 5 participantes se
conseguirian detectar el 80% de problemas de usabilidad, solo reclutaron a 4
enfermeras. El cuestionario dio un puntaje promedio maximo que fue interpretado
como” usabilidad y satisfaccion alta” de la app (83). Por tltimo, un estudio sobre
una app para mejorar el cuidado de los pies en pacientes con diabetes utilizo el

cuestionario SURE (84). En este caso, no se estim6 el nimero de participantes y se
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eligio la mayor de cantidad de personas posibles. Este cuestionario fue disefiado
especialmente para aplicaciones moviles en Brasil y cuenta con 31 preguntas para
evaluar la facilidad de uso y satisfaccion percibida (85). Cada pregunta cuenta con
un maximo de 120 puntos de calificacion y se obtuvieron puntajes entre 70 (de
acuerdo) y 120 (totalmente de acuerdo).

Hemos presentado algunos ejemplos de diferentes metodologias de medicion de la
usabilidad de apps. La mayoria de estos proyectos obtuvieron evaluaciones muy
positivas de satisfaccion y correcta facilidad de uso, al igual que nuestro proyecto
de investigacion. Sin embargo, una falencia de muchos estudios como estos es no
definir de antemano el tamafio muestral o finalmente reclutar menos de lo
requerido, lo que al final implica que los resultados no necesariamente estén
capturando todos los pardmetros importantes de la usabilidad.

En una revision sistematica, los cuestionarios mas utilizados para evaluar la
usabilidad en aplicaciones moviles fueron CSUQ, SUS y PSSUQ (86). Por ello se
eligi6 utilizar el CSUQ.

Las iteraciones, es decir llevar a cabo la evaluacion de usabilidad de la app y luego
con las sugerencias realizar cambios y ajustes a la app, es un aspecto de la
metodologia que ayuda significativamente a la mejora de este. En un estudio usando
tecnologias moéviles para el cuidado de salud de comunidades afectadas por trauma,
implementaron esta metodologia iterativa usando, como en nuestro estudio,
variables de eficacia, eficiencia y el cuestionario CSUQ. Ellos encontraron que, con
los dos ciclos de iteracion y mejoras, la calificacion promedio sobre la satisfaccion
general percibida por los participantes mejor6 de 2.33 a 1.22 (puntaje mas cercano

a 1 es mayor aceptacion). (87) En nuestro estudio no llevamos a cabo el proceso
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de iteracion a pesar de que se planteo en el disefio inicial, dadas las condiciones de
la pandemia, que afectaron el desarrollo del estudio.

Finalmente, el prototipo de la app en nuestro estudio logr6é obtener una excelente
aceptacion (con un puntaje de 1.1), entre los pacientes de SIS debido a su facilidad
de uso, interfaz de usuario amigable y contenido claro y conciso. Ademas, que al
utilizar la herramienta web “Figma” se redujeron los costos al no implementar una
app en produccion sino la interfaz de usuario mediante ventanas interactivas hacia
¢l. De esta forma se ided una solucion practica, poco costosa y agil para que pueda

ser adaptada rapidamente como producto final.

Con respecto a la maqueta del app, esta posee caracteristicas que lo diferencian de
productos similares en el mercado. Por parte del SIS, el producto mas reciente fue
la aplicacion moévil “SIS App asegurate e informate” oficialmente lanzado en el afio
2021 (88). En comparacion entre la maqueta SISHelp y el aplicativo movil oficial
del SIS, se cuenta con informacion concreta y oficial sobre los tipos de SIS y planes
de cobertura. Sin embargo, se diferencia en contar con una interfaz interactiva del
plan de cobertura PEAS, comparacion de los planes de cobertura con respecto a los
tipos de SIS, requisitos para el subsidio econdmico por Sepelio y, finalmente,
contenido sobre la cobertura de enfermedades de alto costo informacion. Estas
diferencias resaltan la importancia de la maqueta SISHelp para intentar cerrar la
brecha del acceso a la informacion de coberturas del seguro de salud SIS con
detalles practicos, guiados por los requerimientos que hemos obtenido directamente
de los usuarios. Ya que segun la literatura y la opinion de los asegurados, esta

informacion es necesaria para asegurar el cumplimiento de los correspondientes
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servicios de salud solicitados. Ante canales de informaciéon que no cumplen con

todos los requerimientos de los usuarios de forma rapida y adecuada.

VIII.1 Limitaciones y fortalezas

Durante el desarrollo de este proyecto se desatd la pandemia de COVID-19, poco
después de la primera fase del estudio (entrevistas a profundidad). Se avanzé con
el desarrollo del prototipo, pero dadas las condiciones de restriccion de ingreso al
Hospital Cayetano y el tiempo que iba trascurriendo, se vio por conveniente hacer
una adenda al proyecto. En esta adenda se elimino el proceso de iteracion y se
decidido hacer una evaluacion de usabilidad final apenas las regulaciones lo
permitieran. Consideramos que esto constituye definitivamente una limitacion en
nuestro estudio, dado que, como mostramos anteriormente, las iteraciones permiten
mejorar la satisfaccion del usuario.

Otra limitacion es que se incluy6 en el estudio pacientes de un establecimiento, que
es un hospital terciario de Lima. Solo en Lima Metropolitana existen 17 hospitales
mas (89). A pesar de que las necesidades sean diferentes en otros centros de salud,
el trabajo realizado podria fortalecerse realizando aumentando el rango de centros
de salud a investigar en el pais.

Otro aspecto que podria ser una limitacion y causar ciertos sesgos es que la mayoria
de las participantes fueron mujeres. Sin embargo, segiin un reporte que se encuentra
en la pagina del INEI, y proviene de la Oficina General de Tecnologias de
Informacion del MINSA muestra que para el 2019, la asistencia y hospitalizacion

en mujeres fue aproximadamente el triple que en varones (90). Esta limitacion
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podria resolverse tratando de incluir mas varones en el recojo de la informacion a
fin de incluir también sus necesidades.

Durante la etapa de desarrollo, el contenido de la maqueta SISHelp fue obtenida
mediante fuentes oficiales del gobierno peruano para informar de manera confiable
a los afiliados al SIS. Sin embargo, en este periodo hay aspectos de la informacion
en la web que ya estdn cambiando. Seria importante incluir un componente de
actualizacion dinamico como parte del desarrollo de esta maqueta de app. se
podrian incorporar diversos planes de actualizacion de datos extrayendo
informacion nueva del sitio web del SIS o incluso del Peruano, o del portal del
Gobierno Peruano mediante la vinculacion con las oficinas del SIS.

Por otro lado, la mayoria de los participantes calificaron la satisfaccion percibida
como altamente positiva. Sin embargo, la literatura cientifica sugiere que los
participantes en un estudio podrian responder positivamente para “quedar bien”
(sesgo de deseabilidad social), y no porque la maqueta del app les parezca adecuada
(91). Iteraciones de la app, y un mayor nimero de entrevistas podrian ayudar a
reducir este sesgo, sin embargo, al final el uso o no uso real (si se llega a poner en
produccion) sera la forma mas fidedigna de evaluar la usabilidad.

A pesar de estas limitaciones, el estudio da luces sobre datos que tienen usuarios en
el hospital sobre diversos aspectos del SIS, y ha resultado en una maqueta de app
que en esta primera evaluacion ha sido muy bien recibido. Esperamos poder tener
la oportunidad de continuar este proceso y asi contribuir a ofrecer informacion y

empoderar a los usuarios del SIS en nuestro pais.
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IX. CONCLUSION

Este proyecto tuvo como objetivo demostrar que la maqueta “SISHelp”
disefiada y desarrollada en base a las necesidades de los usuarios del SIS, logré una
alta facilidad de uso, satisfaccion positiva y aceptabilidad en base a los resultados
de usabilidad.

Dado que las aplicaciones moéviles representan un canal de informacion innovador
y especializado, “SISHelp” podria responder a los requerimientos de informacion
de los afiliados del SIS. Para el desarrollo del prototipo se tomd como base el
Disefio Centrado en el Usuario. Primero, se contd con los temas principales
mediante entrevistas de pacientes del HCH en diversas especialidades médicas.

Después, se desarrollo el prototipo de la app y se evalu6 la usabilidad. Obteniendo
una eficacia del 100% de tareas, en la eficiencia se obtuvo el 70% de tareas como
tiempos aceptables y la satisfaccion general promedio calificada como muy positiva
1.1. Esperamos que esta maqueta pueda ser una referencia para futuros proyectos

dirigido a afiliados al SIS.
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X. RECOMENDACIONES

1. Utilizar los resultados de nuestra evaluacion de usabilidad para continuar
con las mejoras de la maqueta en las areas requeridas.

2. Realizar entrevistas a profundidad sobre necesidades de los usuarios en
otros tipos de establecimientos y al menos en algunas regiones del pais.

3. Asegurar que se incluyen suficientes participantes varones, a fin de recoger
también sus necesidades.

4. Realizar al menos un par de iteraciones de mejora y avanzar la maqueta del
app a produccion.

5. Contactar con las oficinas del SIS para presentar la maqueta y poder
coordinar con el area de informatica aspectos de actualizacion que podrian

incorporarse a las funcionalidades del app.
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ANEXO 01: Guia de entrevista a profundidad

1. Introduccion de la entrevista cualitativa

Saludo: Muchas gracias, por permitirme realizar esta entrevista. Es una gran
oportunidad para mi.

Razon: Estoy muy interesado en su opinion sobre la atencion brindada en salud
como asegurado del SIS, los desafios, necesidad de informacion.

Objetivo principal: Entender este tema desde su perspectiva las experiencias,
opiniones o lo que piensa o siente sobre la informacion brindada.

Duracién: 30 minutos.

(Antes de comenzar tiene alguna pregunta?

2. Informacion en general
Invitar al entrevistado a contarnos brevemente algo sobre si misma.

e (Qué tan frecuente ha utilizado el servicio de salud? (ej: chequeo
cada 6 meses, hasta que me den una cita cada 1 mes y medio, no
recuerdo cuando tenga un problema)

e (Cudl fue el motivo de su consulta? (ej: consulta externa,
emergencia, etc.)

e (Como fue su atencion médica brindada por el hospital o centro de
salud en su ultima o actual consulta médica u otra intervencion

médica, se sintid totalmente informada?



3. Preguntas especificas
Invitar al entrevistado a responder sobre la importancia de servicios especificos del
SIS.
(Conocia sobre los beneficios de Servicio Dental (curacion y extraccion)?
(Conocia sobre el Subsidio por sepelio (hasta S/. 1000.00)?
(Conocia sobre Consejeria sobre nutricion?
(Conocia sobre los medicamentos que cubre?
( Conocia sobre los diferentes tipos de SIS y sus principales caracteristicas?
En caso de conocer una de las preguntas, preguntar:
e ;/Coémo supo de esta informacion?
En caso contrario, preguntar:

o (Le hubiese gustado conocer esta informacion? ;Por qué?

4, Conocimiento y uso de telefonia mévil

(Su celular puede conectarse a Internet?

(Con qué frecuencia utiliza aplicativos durante su dia?

(Ha instalado aplicativos moviles? ;Ha utilizado aplicativos sobre salud? ;Le
gustaria o no poseer esta informacion sobre el SIS en un aplicativo moévil? ;Por

qué?

5. Preguntas finales
(Tiene alguna consulta o informacion sobre el SIS adicional que cree importante

conocer?



ANEXO 02: Guia para la evaluacion de usabilidad: Eficacia y Eficiencia a
través de la realizacion de las 7 tareas y evaluacion cualitativa usando

técnica think aloud.

1. Introduccion a la sesién de Usabilidad
Saludo.
Breve introduccion y explicacion del proceso.

Duracion: 30 minutos.

2. Lista de 7 Tareas.

(a) Acceder a la pagina principal desde el mensaje de Bienvenida

(b) Encuentre la informacion sobre tipos de SIS y cobertura

(c) (E1 PEAS cubre aspectos relacionados a la salud mental?

(d) Escoja una condicion (enfermedad), busque que servicios cubre el PEAS para esa
condicion.

(e) (Cual es el monto econdémico maximo de subvencion por sepelio?

(f) ¢Cuales son los 3 grupos de condiciones/procedimientos que cubre el FISSAL?

(g) ¢ Cuales son los requisitos de afiliacion del SIS?

3. Técnica Think-Aloud ( escribe aqui lo que se hace en esta técnica)
Se solicitara al participante pensar en voz alta durante las tareas que se
le encomienda, comentar que opina. Se haran algunas preguntas
abiertas como:

(a) ¢(Qué seccion de la aplicacion movil le gusto mas? y ;Por qué?
(b) (Cual fue la parte que mas dificil? y ;Por qué?
(c) Finalmente, ;Qué tipo de informacion cree que necesitaria el

prototipo?



ANEXO 03: Cuestionario de evaluacion de satisfaccion del usuario (CSUQ)

Modificado
Totalmente de Totalmente
acuerdo desacuerdo
Ne Descripcion 1]2 4|5|6
1 | En general, estoy satisfecho(a) con lo facil que es utilizar esta aplicacion movil.
2 | Essimple utilizar la app desarrollada.
3 | Soy capaz de completar mi busqueda de informacion de manera adecuada utilizando la
aplicacion.
4 | Soy capaz de completar mi tarea rapidamente utilizando el prototipo.
5 | Soy capaz de completar mi tarea de en menor tiempo usando la aplicacion movil.
6 | Me siento comodo(a) utilizando el prototipo sobre el SIS.
7 | Es féacil aprender a utilizar la maqueta.
8 | Creo que me ayudara a lograr mis busquedas de informacion de manera rapida utilizando
el prototipo.
9
10
11 | La informacion (como ayuda en linea, mensajes en pantalla y otra documentacion) que
provee la aplicacion movil, es clara.
12 | Es fécil encontrar en la maqueta la informacién que necesito.
13 | La informacion que me proporciona la aplicacion es efectiva, ayudandome a completar
las tareas.
14 | La informacion que me proporciona la aplicacion es facil de entender.
15 | La organizacion de la informacion en las pantallas del sistema es clara.
16 | La interfaz de la aplicacion movil es clara.
17 | Me gusta utilizar el prototipo
18 | La app tuvo todas las funcionalidades y herramientas que esperaba que tuviera.
19 | En general, estoy satisfecho(a) con el prototipo

Fuente: Adaptado de Lewis JR (1995) (58).




