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RESUMEN 

La información sobre el Seguro Integral de Salud (SIS) es compleja, fragmentada 

y difícil de acceder. Esto puede generar en la población confusión, insatisfacción y 

desconocimiento sobre múltiples 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 móvil dirigido a los 

afiliados del SIS para mejorar el acceso a la información. La metodología propuesta 

incluyo entrevistas a profundidad a asegurados del SIS en las áreas de consulta 

externa del Hospital Cayetano Heredia con el objetivo de conocer sus necesidades 

de información. Usando esta data, se diseñó una maqueta de aplicativo móvil o app 

mediante el software “Figma”. Finalmente, se evaluó la usabilidad de la maqueta 

usando las variables de eficiencia, eficacia y satisfacción. Los afiliados al SIS 

reportaron un gran interés en conocer a la información sobre su seguro de salud 

considerando que les ayudaría 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 próximas 

mejoras. 

PALABRAS CLAVES 

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

APLICACIÓN MÓVIL. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La protección financiera y el acceso a servicios de salud que abarca a todas 

las personas sin importar las condiciones económicas, culturales o sociales, es un 

derecho fundamental decretado por la Organización 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 ejecución efectiva de la CUS 

se mide de acuerdo al número de personas que poseen la entrada y los beneficios 

provistos. En el Perú, el derecho a la salud es brindado a todos los ciudadanos 

basado en la constitución y la ley 29433 “Aseguramiento Universal en Salud” 

(AUS). Además, focaliza el financiamiento de atenciones a la población en pobreza 

o extrema pobreza y poblaciones vulnerables mediante el Seguro Integral de Salud 

(SIS) (2). El SIS ha mejorado en diversos aspectos del AUS desde su creación, por 

ejemplo, aumentó la cobertura de afiliación desde el 2006 hasta el 2020 de l9.4% 

hasta el 73% de la población peruana (3,4). Adicionalmente, se agregó la cobertura 

de diagnósticos y tratamientos enfermedades complejas como diversos tipos de 

cáncer (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 óptima, entre otros (2). 

Estudios demuestran que la información 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 determinación de decisiones 

durante las atenciones (6). Además, un estudio descriptivo de Tipirneni et al.  ha 

encontrado asociación entre pacientes con bajo conocimiento sobre su seguro de 

salud y la inasistencia a atenciones preventivas de salud cubiertas por su seguro (7). 
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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 Perú, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), que se encarga de 

proteger y promover los derechos en salud a través de la Encuesta Nacional de 

Satisfacción de Usuarios en Salud del año 2015 (ENSUSALUD), encontró que un 

9.9% de los encuestados conocían sobre sus derechos al acceso a servicios de salud 

y solo un 12.6% reportaban tener información sobre su cobertura de seguros (10).  

La subsección para las Américas de la OMS propone el uso de Tecnologías de la 

información y la comunicación (TIC) llamado “eHealth” para mejorar el acceso de 

la información sobre la salud y sus servicios de manera rápida y oportuna (11,12). 

La proliferación del uso de dispositivos móviles (13) en el Perú y la alta aceptación 

de las TIC, sugieren la utilización de estas tecnologías para afrontar temas referidos 

a cuidados en Salud y acceso a la información (14).  

A través de una revisión sistemática llamada “Design Thinking” o “Human 

Centered Design”, se observa la importancia del desarrollo de intervenciones 

informáticas en diversas áreas de salud en base a los requerimientos del usuario, lo 

cual mejora la adopción del producto, reduce los costos del producto final y el 

tiempo de producción (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). 
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II. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

El SIS cuenta con varios canales digitales que ofrecen información, pero de 

manera limitada y fraccionada. Entre ellos su página web (sis.gob.pe), el “Whatsapp 

SIS” y el aplicativo móvil “App SIS Asegúrate e Infórmate”, 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 gestión del SIS se reportan deficiencias en los canales 

de atención, lo que condiciona insatisfacción de la ciudadanía (16).    

Por otro lado, Mezones-Holguín et al. encontró que sólo el 22,6% de afiliados con 

problemas de atención realizaron reclamos, lo que podría explicarse por diversas 

razones y entre ellas, que los afiliados desconocen cuáles 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 países se tienen servicios virtuales de diversos tipos que brindan esta 

información respecto a coberturas de salud.  Este es el caso del NHS (National 

Health Service) del Reino Unido; el sistema del SUS (Sistema Único de Salud) de 

Brasil y el Medicare de los Estados Unidos, entre otros tantos (17, 18,19).  En el 

Perú, como hemos mostrado, el SIS no presenta el plan de beneficios de manera 

interactiva y amigable hacia el usuario, ni tampoco otra información del seguro que 

pudiera ser útil. Así mismo, no se cuenta con estudios que midan el grado de 

facilidad de uso (Usabilidad) y otros parámetros asociados a la adopción de estas 

herramientas por el usuario.  
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Es por ello que se planteó, el desarrollo de una maqueta de aplicativo móvil (app) 

para mejorar el acceso sobre la información del SIS, bajo el enfoque del diseño 

centrado del usuario, incluyendo una evaluación de usabilidad objetiva.   
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III. MARCO TEORICO 

III.1. Sistema de Salud en el Perú 

El Sistema de Salud Peruano se subdivide en el subsector Público y Privado. 

El Órgano del estado que establece las normas y lineamientos políticas para 

garantizar el bienestar y calidad en salud de los usuarios a nivel nacional es el 

Ministerio de Salud (MINSA). Además, se tiene el ente regulador que protege los 

derechos en salud de la población 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 continuación, pasamos a describir cada uno de estos.  

III.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 está dirigida a financiar servicios médicos en población vulnerable 

como personas en estado de pobreza sin un seguro. El organismo financiador de las 

atenciones médicas en tratamientos y rehabilitación, asimismo, en términos de 

prevención y promoción de la salud conocido como Institución 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) 
 

III.1.2. Régimen contributivo directo 

Se puede subdividir por tipo de población, los centros de atención 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. Además, se tiene la Sanidad 

de la Policía Nacional y sus dependientes la cual es financiada por el seguro de 

salud Saludpol. Finamente, los trabajadores del sector formal y sus dependientes 

están cubiertos por el Seguro Social o ESSALUD que tiene a su cargo también 

Institutos, Hospitales nacionales, regionales, policlínicos y unidades básicas de 

atención primaria (20).  

III.1.3 Régimen privado 

En este régimen se incluyen establecimientos privados como Clínicas, consultorios, 

centros de diagnóstico 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 Rímac Seguros, Pacífico Seguros, etc. o Seguro 
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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 atención médica para poblaciones sin mucha capacidad económica como 

la Red de proveedores municipales (SISOL) y Cooperaciones no gubernamentales 

(20). 

III.2 Seguro Integral de Salud (SIS) 

III.2.1. Historia   

El SIS nace de la fusión del seguro materno-infantil y el seguro escolar en el año 

2001, que se utilizó para reducir las inequidades en salud de la población. A 

continuación, se detalla los hechos más relevantes del SIS desde su creación (Figura 

2).  Posteriormente, con la promulgación 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 caracterizó por 10 intervenciones 

preventivas, 12 recuperativas y una de rehabilitación, gastos por sepelio, transporte 

e imágenes médicas.  Además, se detallaron los requisitos para acceder a un 

régimen subsidiado o semisubsidiado (21).  

 

Figura 2.  Línea temporal del SIS desde 1997 – 2009. Fuente: Adaptado de la Memoria Anual del Seguro 
Integral de Salud del Periodo Presupuestal (2015) (22) 
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En el año 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 

rehabilitación, 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, ginecológicas, 

pediátricas, transmisibles y no transmisibles (23). Por último, la ley 29344 añadió 

2 planes adicionales para cubrir servicios o tratamientos que sobrepasen el máximo 

financiamiento del PEAS (23). 

Después, se establecieron y actualizaron los planes de beneficios para los regímenes 

subsidiado y semicontributivo del SIS (Figura 3). Primero, a través de la Resolución 

Jefatural Nº 197-2012 con el PEAS, se definieron los planes complementarios y 

extraordinarios. Además, se detallaron los procedimientos para solicitar el bono por 

sepelio, subsidio por traslado de emergencia y el acceso al diagnóstico 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 Resolución Jefatural Nº 111-

2015, los planes de beneficios de los seguros Emprendedor e Independiente (24). 

Por otro lado, en noviembre del año 2019, se promulgó 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 última actualización del reglamento del plan de beneficios del SIS, 

se da en el 2020, con la Resolución Jefatural Nº 112-2020.  En ésta se establece que 
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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).  

 

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

 

III.2.2 Afiliación del SIS 

Según un análisis de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), la cobertura del 

SIS a nivel Nacional en los años 2009, 2013 y 2017 fue de 34%, 35.4% y 47%, 

respectivamente (26).  Luego de la creación del SIS para Todos, en el 2020 se 

incrementó la población asegurada a 73% (Figura 4), y en números absolutos, a más 

de 23 millones de peruanos incluidos en el SIS (4). Desafortunadamente esto no se 

ha acompañado de un aumento en el presupuesto del SIS, que ya era deficitario, 

afectando la calidad y cobertura de la atención en los servicios de salud públicos 

que reciben fondos del SIS (27).  
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Figura 4. Evolución de la cobertura en salud de la población del SIS. Fuente: Elaboración 
propia.  

 

III.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 e Independiente (28).  

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

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

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

  

III.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. Además, que se ha 

adscrito la cobertura de enfermedades de raras y de alta costo mediante la IAFA 

llamada Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) (25).  
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Tabla 1. Descripción de los tipos de SIS. Fuente: Elaboración propia. 
Tipo de SIS Descripción Dirigido a Plan de Beneficios 

Subsidiado o 
Gratuito 

Pueden afiliarse gratuitamente 
diversas personas que se 
encuentren dentro de uno de 
los 15 grupos de población 
como población vulnerable, 
bomberos, etc.  

Población en situación de 
pobreza o extrema pobreza 
según el Padrón General de 
Hogares, bomberos, menores 
menos de 5 años, jueces de 
paz, madres durante el 
embarazo, presos, etc. 

- PEAS 
- Complementario 
- Extraordinario 
- FISSAL 

 

Independiente Se necesita pagar un monto 
mensual en las modalidades 
individual o familiar.  

Individuos y familias - PEAS 
- Complementario 
- Extraordinario 
- FISSAL 

 
Microempresas La afiliación lo realiza el 

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

Trabajadores  - PEAS 
 

Emprendedor Puede ser afiliado de forma 
automática si aporta por 3 
meses consecutivos a la 
SUNAT en las categorías 1 o 
2 del Nuevo Régimen Único 
Simplificado (NRUS), pero 
deberá acercarse de manera 
presencial si desea afiliar a su 
familia.  
 

Dueños de negocios como 
bodegas, peluquerías, 
gasfiteros, etc. 

- PEAS 
- Complementario 
- Extraordinario 
- FISSAL 

 

SIS para todos El estado afilia de forma 
automática a las personas que 
no cuenten con un seguro de 
salud. 

Todos que no cuenten con otro 
seguro de salud. 

- PEAS 

 

III.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 mínimo 

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

explicitas de oportunidad y calidad. El PEAS fue establecido gracias al Decreto 
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Supremo 016-2009 reemplazando, en el caso del SIS, al Listado Priorizado de 

Intervenciones Sanitarias implementado en el año 2007 (23).  

La implementación del PEAS obliga a todas las IAFAS públicas, 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, diagnósticas, rehabilitación y promoción) y responde al 65% de 

la carga de enfermedad a nivel nacional. Estas condiciones se componen en 5 

grandes grupos como población sana, condiciones obstétricas, ginecológicas, 

pediátricas, neoplásicas, transmisibles y no transmisibles. Además, el PEAS detalla 

cada condición con una definición precisa, manejo clínico, diagnósticos específicos 

y el financiamiento (23).  

III.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). Además de servicios 

que no cubre el PEAS con un costo máximo de 2 Unidades Impositivas Tributarias 

(UIT) (25).  

III.2.4.3 Plan Extraordinario 

La lista de cobertura extraordinaria se promulgó en el año 2010 para el SIS Gratuito, 

el cual puede ser usado por siguiendo las siguientes condiciones (30) 

 Cuando se supere el máximo número de procedimientos y tratamiento, 

según el CIE10 del plan PEAS.  

 Que el diagnóstico no se encuentre en la lista de exclusiones. 

 Diagnósticos en el Plan complementario: que superen los 2 UIT 
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 Diagnósticos en el Plan complementario: cuando la suma del valor de las 

atenciones por diagnósticos de dicho plan realizadas y reportadas en el 

sistema informático de afiliación del SIS llamado SIASIS, a un asegurado 

durante un año calendario, superan las 2.5 UIT. 

 Diagnósticos que no se encuentren en contenidos en el PEAS del SIS. 

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

2.5 UIT 

III.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 catastróficas o alto costo (31). Este financiamiento cubre 

la identificación y seguimiento médico de diversos tipos de cánceres, más de 546 

enfermedades consideradas raras o huérfanas y procedimientos de alto costo como 

el tratamiento trasplante de progenitores hematopoyéticos y otros más. Para obtener 

las listas de enfermedades completas se pueden observar en la resolución ministerial 

Nº 230-220 y resolución jefatural Nº93-2015 (32). 

III.4 Tecnologías de información y comunicación (TICs) y el SIS 

Con respecto a las TICs dirigidas a mejorar la atención del asegurado, el SIS ha 

implementado o usa diversos canales de atención digitales y telefónicos, entre los 

cuales se tienen a la plataforma de atención web SIS central, la aplicación móvil 

whatsapp SIS: 941986682, el correo electrónico sis@sis.gob.pe,  la plataforma 

telefónica SIS y la línea gratuita 113 INFOSALUD (33). Últimamente, se 

implementó una aplicación móvil interactiva “Asegúrate e Infórmate” para 

centralizar servicios de afiliación e información sobre el SIS (34).  Sin embargo, tal 

como consta en documentos de gestión del SIS, se reconoce limitaciones en el 
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funcionamiento, consistencia y mantenimiento de estas aplicaciones, incluyendo 

problemas de fraccionamiento de información (el usuario no encuentra toda la 

información que requiere en un solo sitio), lo que se constituye en insatisfacción 

del usuario (16).   A continuación, se describen brevemente dos de las plataformas 

de apoyo al usuario, la página web y el whatsapp SIS.  

III.4.1 Plataforma de atención web SIS central (www. sis.gob.pe) 

Esta aplicación web brinda información sobre las condiciones de aseguramiento de 

los diversos tipos de SIS, lugares de atención, contactos telefónicos, cobertura 

prestacional, historia, noticias, etc. Además, posee la funcionalidad de conocer el 

tipo y el estado de su seguro SIS mediante sus datos personales o número del DNI 

(35). Además, muestra información de plan de beneficios, fecha de afiliación y 

establecimiento de salud para atención primaria (Figura 5). 

 

 

Figura 5. Captura de pantalla de la funcionalidad sobre el Estado del SIS. Fuente: Adaptado de la página web 
SIS.gob.pe (35). 
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Figura (6). Captura pantalla de la página web del SIS. Fuente: Adaptado de la página 
web SIS.gob.pe (36) 

 
Con respecto al plan de beneficios, la página presenta una infografía 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 

difícil de entender para el ciudadano de pie (Figura 7) (36). 

 

Figura 7. Captura de pantalla del primer resultado sobre el PEAS de la página web SIS. Fuente: Adaptado de la página 
web SIS.gob.pe  (36). 
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III.4.2 Canales de whatsapp del SIS 

El SIS también cuenta con varios números 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 señala 

el reporte de gestión del SIS. Esto sucede probablemente porque no se cuenta con 

una plataforma de apoyo informático (37). 

Figura 8. Números telefónicos asociados al SIS para acceder a la afiliación del SIS. 
Fuente: Adaptado de la página web Gob.pe (37). 

 

III.5 Salud Digital y aplicativos móviles (app) para la salud   

Las tecnologías de salud digital utilizan plataformas informáticas, conectividad, 

software y sensores para el cuidado de la salud y usos relacionados. Entre estas 

tecnologías se incluyen a los celulares y los apps que se desarrollan para su uso.  

Cada vez más se usan este tipo de tecnologías en salud; por ejemplo, en el monitoreo 

y comunicación con el paciente, apoyo a la reducción del tiempo de citas médicas 

ofreciendo información previa al paciente, y muchas otras (38,39).  
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Justamente por el rápido 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 adopción de proyectos digitales bien evaluadas, 

apropiadas, accesibles, escalables y sostenibles, que además estén centrados en la 

persona.  El uso de la salud digital podría 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).  

Además, 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 

sistemáticas en las que se evidencia beneficios de las intervenciones de salud digital 

en condiciones cardiovasculares (41), el manejo de desórdenes muscoesqueléticos 

(42), en el manejo de la diabetes tipo 2 y en otros ámbitos (43). 

Para ayudar a tener un proceso ordenado de desarrollo y adopción de estas 

tecnologías, la OMS convocó a un grupo de trabajo sobre salud digital, que ha dado 

como productos, definiciones y un documento clave denominado “Clasificación 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 práctica 

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

En el documento de “Clasificación de intervenciones en Salud digital” se recalca 

que este término va más allá del ehealth ya que involucra al cliente (paciente), al 

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

gestión en salud y servicios de información (Figura 9).  

En la clasificación de clientes se tienen 7 categorías: (1) comunicación dirigida 

hacia el cliente; (2) comunicación no dirigida hacia el cliente (a población general) 

(3) comunicación entre clientes; (4) monitoreo de salud personal; (5) reporte basado 

en ciudadanos; (6) servicios de información bajo demanda hacia los clientes y (7) 

transacciones financieras.  La maqueta de app que se planteó para esta tesis se 

encuentra dentro de la sexta categoría “información bajo demanda hacia los 

usuarios”, en este caso información del seguro de salud hacia los usuarios del SIS. 

Uno de los aspectos que la OMS hace notar con respecto a los desarrollos 

tecnológicos es la importancia de incluir al usuario durante las etapas cruciales de 

la investigación y el diseño de cualquier app.  Una de las metodologías más 

utilizadas y populares es justamente el diseño centrado en el usuario. 
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Figura 9. Intervenciones digitales en salud acerca de los consumidores. Fuente: 
Adaptado de la Organización Mundial de Salud (2018) (44). 

 

III.6 Diseño centrado en el usuario  

El diseño 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 rápidamente sino muchos años después. Durante los inicios del siglo 21, 

la masificación de los sitios web y la estandarización de los sistemas operativos en 

computadoras aumentó el interés del desarrollo de sitios web comerciales 

personalizados (45). Es así como, la Organización Internacional de Normalización 

(ISO, por sus siglas en inglés) estableció sus principios del UCD en 1999, 

actualizándolo posteriormente en el 2019 mediante la ISO Nº 9241-210.  
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En esta nueva guía se estipula que el diseño centrado en el usuario es una 

metodología para desarrollar componentes interactivos tanto hardware como 

software. El objetivo es que sean más fáciles de usar y útiles haciendo énfasis en 

las necesidades y requerimientos del usuario. Para ello se aplican los principios y 

técnicas para optimizar el diseño de bienestar humano entre las interacciones del 

usuario y elementos del sistema, evaluaciones de usabilidad (46).  

La ISO Nº 9241–210 recomienda que los procesos de desarrollo de la tecnología 

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 metodología, los cuales son 

los siguientes (47):  

1. El diseño es basado en el conocimiento explícito de los usuarios, tareas y el 

contexto. 

2. Los usuarios son involucrados en la etapa de diseño y desarrollo. 

3. El diseño es impulsado y refinado mediante una evaluación centrada en el 

usuario. 

4. El proceso es iterativo. 

5. El diseño aborda toda la experiencia de usuario.  

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

A pesar de los beneficios que puede brindar este nueve método de “diseño centrado 

en el usuario”, en sus inicios, hubo gran oposición a su implementación. Sin 

embargo, eventualmente los buenos resultados de su uso la han convertido en una 

de las metodologías más utilizadas.    
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III.6.1 Metodología del Diseño Centrado en el Usuario (UCD) 

La ISO Nº 9241-210 define una serie de pasos en la metodología 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 diseño (Figura 10).  

.  
Figura 10. Proceso de UCD, según 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 características 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 

intervención mediante preguntas introspectivas como “¿Donde será utilizado el 

producto?”, “¿Cómo es el entorno del usuario (interior/exterior, lugar con 

mucho ruido/silencioso, estático/dinámico)”. Cuando se desarrolla un producto 
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innovador (como cuando por primera vez se diseñaban las agendas personales 

electrónicas (PDA)), se recomienda usar un prototipo para conocer las 

condiciones de uso en distintos escenarios. Por último, se puede generar 

información sobre la necesidad del usuario y su entorno mediante observaciones 

y entrevistas durante la fase de identificación de requerimientos por parte del 

investigador (48).   

2. Requerimientos del Usuario 

La UCD recomienda la participación del usuario lo más pronto posible al inicio 

del diseño y desarrollo de la maqueta. Es por ello, que se debe identificar al 

usuario y recolectar información importante sobre sus necesidades (48).  

Los usuarios objetivos deben cumplir ciertas condiciones, es decir, ser una 

población que tenga necesidad de usar esa “maqueta” (48). Después, se utilizan 

diversas técnicas de recolección de datos como análisis de encuestas, 

observaciones, evaluaciones de emoción, análisis de diseño o métodos de auto 

reporte (ejm. a través de entrevistas). La elección de la metodología depende 

del tipo de producto que se va a evaluar y la información con la que se cuenta 

proveniente de estudios anteriores. La técnica más utilizada es la del autoreporte 

a través de entrevistas. Las entrevistas permiten obtener información de manera 

rápida sobre las necesidades percibidas, frustraciones durante sus experiencias 

y motivos para usar un producto específico (ejm. herramientas digitales) (48).  
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3. Desarrollo del diseño de productos tecnológicos que cumplan con los 

requerimientos del usuario.  

El diseño de una maqueta de app brinda ventajas en el tiempo de desarrollo y 

rediseño 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 

preocupación 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 diseño en tiempos cortos. También puede ser útil 

en aquellos casos en los que los usuarios no están muy familiarizados con la 

tecnología (ejm. un usuario de la tercera edad sin experiencia con aplicativos 

móviles) Sin embargo, algunos participantes pueden no reaccionar 

adecuadamente a la maqueta, debido a lo simple del diseño (49).  

Las maquetas de este tipo son diseños mucho más 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 rápida y fácilmente ventanas 

personalizadas, interactividad, colores y animaciones. Este tipo de maqueta 

toma más tiempo que el anterior, pero el diseño trata de ser lo más parecido al 

producto final.   Es por ello, que los usuarios se sienten más cómodos y podrían 

responder mejor. (50). Por último, en estas plataformas web se tienen estándares 

de diseño que utilizan la mayoría de las aplicaciones móviles en el mercado. 

Por ejemplo para Android se tiene la guía de interfaz de usuario “Material 
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Design” y para iOS, las guías de interfaz humano. Ambas se basan en principios 

de diseño, componentes de navegación, estilos de tipografía, tamaño de iconos 

específicos etc. La única diferencia en iOS que hace énfasis en las opciones de 

pago por “Apple pay” (50).  

4. Evaluación de usabilidad 

Según los últimos 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 móviles, y para el 2020, ya se tiene 

cerca de 47 140 (51).  

Los años en que los usuarios debían adaptarse a productos como hardware, 

software, videojuegos, aplicaciones móviles o páginas web quedaron atrás.  

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 diseño y desarrollo se evalúan 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 

satisfacción (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 características del 

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

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

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

maqueta está casi terminada, las tareas deben ser específicas (52). 

Existen 2 formas de medir la usabilidad según los parámetros del proyecto 

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

elegibles.  

 Evaluación Formativa o cualitativa: se busca desarrollar una idea o 

producto preliminar y corregir falencias no consideradas por el diseñador. 

Además, se busca repetir entre 2 o 3 veces este proceso y se basa en 

entrevistas a posibles usuarios, recogiendo sus experiencias (52). La 

metodología de “pensar en voz alta” o “thinking aloud” es una de las 

técnicas de recolección de datos cualitativos más 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). Además, al terminar todas las tareas, 

se pueden realizar preguntas sobre las impresiones generales o componentes 

específicos del prototipo a fin de recoger opiniones sobre la interacción del 

usuario con el app y sugerencias sobre mejoras (56).  

 Evaluación 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 fórmulas de cálculo del tamaño 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 

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

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

Categoría del cuestionario CSUQ Número de preguntas 

En general  1-19 

Uso del sistema 1-8 

Calidad de la información 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 participación de usuarios finales antes del lanzamiento de una 

app. La importancia de seguir esta metodología reside en que ayuda a reducir los 

costos y tiempos de adopción y uso de aplicaciones de salud digitales (59). Si el app 

es muy complejo, el usuario no lo comprende o usa mal, simplemente dejará de 

utilizarlo y la inversión será en vano (60). Especialmente las aplicaciones dirigidas 

a proveedores de salud se encuentran altamente influenciadas por parámetros de 

usabilidad percibida (60). Es por ello, que el Instituto Nacional de Medicina de 

Estados Unidos recalca que las etapas de implementación de soluciones 

tecnológicas en salud deben ir de la mano por evaluaciones de usabilidad para su 

éxito (61). Desafortunadamente, y en especial en países en desarrollo son escasas 
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las metodologías que miden la eficacia, eficiencia y satisfacción en proyectos de 

soluciones tecnologías móviles 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 implementación. 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 utilizará para establecer los requerimientos del usuario y 

sistema; así como funcionalidades básicas de la maqueta.  

 

III.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 implementación del 

sistema, en otras palabras, antes de realizar el código de programación. El 

modelamiento de software tuvo sus inicios en los años 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 gráfica. Dentro 

de este tipo existen varios modelos (64): 

 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 programación, etc. 

 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.  

 Modelos de clase, que permita establecer y visualizar interacciones o 

acciones de varios usuarios con el sistema. Por ejemplo, un app de compra 

de mercadería. Un cliente puede comprar productos interactuando con el 

vendedor que debe actualizar su base de datos. 

 Modelos de estado, es el modelo de más alto nivel que permite controlar el 

flujo de interacción 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 información facilita que los asegurados puedan conocer sus 

derechos y acceder a los servicios que le corresponden. Mejorar el acceso a la 

información sobre el seguro de salud es un campo emergente que favorece la 

utilización de los servicios de salud, especialmente, pero no exclusivamente, para 

cuidados primarios y preventivos (65). La literatura nos muestra que intervenciones 

promoviendo información mejoran la asistencia a servicios de salud. En Estados 

Unidos una intervención brindando información sobre su seguro y la cobertura de 

servicios en imágenes médicas dirigidas a mujeres mayores de 65 años resultó en 

una mejora significativa en la asistencia a dichos servicios (66). Así mismo, se han 

encontrado resultados positivos en estudios transversales en la utilización de 

servicios de vacunación, prevención de enfermedades sexuales y salud mental (67-

69). La alta penetración de celulares provee nuevas oportunidades para ofrecer 

canales adicionales que permitan colocar la información que requiere el asegurado 

en la palma de sus manos. Además, utilizando nuevos enfoques de diseño que 

toman en cuentas las necesidades de los usuarios en el desarrollo de apps, se pueden 

mejorar el uso del mismo y la satisfacción percibida (70).  

Es por ello, que el presente trabajo propone utilizar la metodología de diseño 

centrado en el usuario para el desarrollo y evaluación de una maqueta de app con 

información útil para los usuarios del SIS.   
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V. OBJETIVOS 

V.1 Objetivo Principal 

 Desarrollar y evaluar una maqueta de app basado en el UCD (diseño 

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

V.2 Objetivos Específicos 

 Identificar las necesidades de información por parte de los usuarios del SIS, 

y los requerimientos más relevantes frente al app.  

 Diseñar una maqueta de app basada en las necesidades de los usuarios 

finales. 

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

VI.1 Diseño de estudio  

El estudio se dividió en 3 etapas. (a) Investigación de las necesidades del Usuario, 

(b) Diseño de una maqueta de app de alta fidelidad y (c) Evaluación de la usabilidad 

(Figura 11). La primera etapa de tipo cualitativa con un enfoque fenomenológico 

que consistió en recabar la mayor cantidad de información en base a las 

experiencias del púbico objetivo. Se enrola participantes hasta lograr la saturación 

de la información, es decir hasta dejar de encontrar nuevas ideas (71).  En la última 

etapa, se midió de forma cuantitativa la usabilidad del prototipo desarrollado. En 

este caso, el número de participantes se calculó mediante la curva de proporción del 

investigador Nielsen (Figura 12) (72). Este investigador en 1993, realizó esta 

estimación en base al análisis empírico 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 evaluación a 12 

participantes.  

 
Figura 11. Curva para calcular el número de participantes. Fuente: Adaptado de Aapro M. et 

al. (2020) (39). 
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VI.2 Población  

La población de estudio estuvo conformada por asegurados del SIS que se atendían 

en el área de consulta externa del Hospital Cayetano Heredia.  

VI.3 Fases del Estudio y recolección de datos 

 

Figura 12. Fases del diseño y desarrollo de un aplicativo móvil. Fuente: Elaboración 
propia. 

 

VI.3.1 Investigación de las necesidades del Usuario 

Se utilizaron entrevistas a profundidad a pacientes ambulatorios del Hospital 

Cayetano Heredia para la recolección de datos usando una guía de entrevista 

(Anexo 1). Las preguntas se basaron en experiencias de atenciones médicas, 

conocimiento de la cobertura del SIS, necesidad de información de SIS y aceptación 

de una app como solución tecnológica y se preguntó además si usaban celulares. Se 

eligieron 6 áreas dentro de la consulta externa para poder reclutar participantes para 

conseguir variabilidad en los resultados. Estas áreas fueron (1) Pediatría, (2) 

Ginecología, (3) Imágenes médicas, (4) Farmacia, (5) Centro de citas y (6) 

Consultas SIS.  Adicionalmente estas áreas se eligieron porque contaban con un 

buen número de pacientes, trabajan en turno mañana y tarde, y el tiempo de espera 

permitía 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 último, la mitad de las visitas al hospital para 
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reclutar pacientes se hizo en el turno mañana y la otra mitad en el turno tarde, 

alternando. 

  

Para el reclutamiento cada día se elegía al azar el orden de visita de los servicios, 

usando una función aleatoria de Microsoft Excel. En promedio se reclutó un 

paciente por día. A los interesados se les entregaba el consentimiento informado 

para leer, respondíamos preguntas, y luego de aceptar y firmar el documento, se 

comenzaba la entrevista siguiendo la guía correspondiente.  Las entrevistas tomaron 

aproximadamente 45 minutos. Terminando con un paciente, continuábamos con el 

siguiente dependiendo de la hora, interés y su disponibilidad.  Si no había más 

interesados en un servicio y había todavía tiempo, pasábamos al siguiente servicio 

y se realizaban las entrevistas. Terminando todos los servicios, regresábamos a 

aquellos en los que había desbalance en número o características (como edades).  

El muestreo o búsqueda 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 análisis de contenidos.  

VI.3.2 Diseño y producción de la maqueta de app 

Previo al diseño de la maqueta, se realizaron 2 entregables que permiten tener una 

mejor idea y supervisión de los componentes necesarios para satisfacer las 

necesidades del usuario y la justificación 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 evaluación cualitativa y (2) el diseño de presentación de estos 

contenidos y funcionalidades de la maqueta de la app.  

Para desarrollar los contenidos se tomó la información obtenida del estudio 

cualitativo sobre las necesidades de los usuarios y se revisaron documentos oficiales 

(Ejem. Decretos Supremos, Decretos Legislativos, etc.) y páginas web oficiales del 

SIS (sis.gob.pe) y del Estado Peruano (gob.pe). Muchos de los requerimientos de 

los usuarios eran preguntas específicas (Ejm: cobertura de cáncer). Sin embargo, se 

agregó también en la maqueta información complementaria acerca del 

financiamiento y los servicios médicos como la prevención, el diagnóstico, el 

tratamiento y la rehabilitación.   

Para el diseño se utilizó la plataforma web “Figma” debido a su facilidad de uso y 

amplia documentación. Esta plataforma web gratuita permite generar gráficos 

vectoriales y prototipos de dispositivos móviles. Además, se utilizó una guía de 

diseño para establecer un estándar de patrones de diseño como “Material Design” 

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

 

VI.3.3 Evaluación de Usabilidad de la maqueta 

En esta última etapa, se evaluó la maqueta mediante parámetros de usabilidad. Cada 

sesión de usabilidad se realizó dentro del Hospital Cayetano Heredia y tuvo una 

duración promedio aproximada de 45 minutos. Se recogieron los datos de eficacia 

y eficiencia mediante la interacción del prototipo SISHelp y el participante 

mediante una lista de tareas (anexo 02). Por este motivo, se facilitó al participante 

un celular inteligente con la maqueta instalada.  Después de completar las tareas 
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asignadas, se entregó un cuestionario CSUQ (Computer Satisfaction Usability 

Questionnare) para medir la satisfacción percibida del participante. Y al finalizar 

la sesión, se recogió información cualitativa y sugerencias mediante la técnica del 

“think aloud”.  

 

Eficiencia, eficacia y sugerencias  

La eficiencia y la eficacia se midieron durante la realización de tareas entre el 

participante y la maqueta. En total se emplearon 7 tareas acerca de las principales 

características de la maqueta de app(anexo 02). Se define como eficacia (o 

capacidad resolutiva), a la precisión 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 relación a lograr la precisión y la integridad de los objetivos 

(73).  

Para nuestra evaluación la eficacia se definió como CUMPLIDO, cuando el 

participante respondía correctamente la tarea o pregunta encomendada. Por 

ejemplo, en la sexta tarea “Escoja una condición (enfermedad), busque ¿qué 

servicios cubre el PEAS para esa condición?”, el participante debe responder si la 

condición “diabetes” del PEAS cubre los servicios de diagnóstico, tratamiento y 

recuperación. 

Para medir la eficiencia, se midió 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 
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maqueta en completar cada una de las tareas. Según 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 categorizará como 

excelente y si V es mayor o igual que (X+2) segundos, será catalogado como 

deficiente (Tabla 3) (74).  

 

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

 
≤ (X-2) 

seg. 

 
(X-2)seg. < X seg. < 

(X+2)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 Satisfacción percibida  

Esta encuesta estandarizada que contiene 19 preguntas a ser respondidas a través de 

una escala de Likert, y mide la “satisfacción 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 desarrolló en la maqueta.  

Cada pregunta del CSUQ contiene 7 opciones a marcar (del 1 al 7), en donde el 1 

representa la actitud más positiva frente a la pregunta, y el 7 la más negativa. Por 

ejemplo, si para la P17 “Me gusta utilizar el aplicativo móvil”, el participante marca 

1 significa que se remarca una actitud positiva hacia el prototipo, comparado con 

aquellos que marcan 7, que nos estarían diciendo que no les gusta para nada la 

maqueta.  

Para obtener la puntuación 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 

a 4, 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 valoración de la satisfacción de la maqueta. Fuente: 
Elaboración propia. 

 
S ≤ 3 

 
S = 4 

 
S ⪖ 5 

 
Positivo 

 
Neutro 

 
Negativo 

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

VI.4. Plan de análisis 

El plan de análisis de cada fase se diferencia según su tipo de metodología, pero en 

cada etapa se realiza un análisis descriptivo de los participantes como su género, 

edad, nivel educativo, etc. 
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Las entrevistas obtenidas inicialmente fueron transcritas para realizar el análisis de 

contenidos. Este análisis 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 buscó experiencias 

referentes a los tipos de SIS, Bono por Sepelio, Cobertura de enfermedades 

mentales, etc. En algunos casos los temas se repetirán y en otras se agruparan para 

integrar los temas encontrados.  

 

El análisis en la evaluación de usabilidad fue de tipo descriptivo. En la que se 

mostró el porcentaje promedio de tareas completadas. En la siguiente variable se 

calculó la desviación estándar 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 diseño 

y mejorar el prototipo. Finalmente, se categoriza el puntaje promedio de cada 

pregunta del cuestionario CSUQ. Mientras más cercano a 1, la respuesta será más 

positiva y viceversa.   

VI.5. Aspectos Éticos del Estudio  

Antes de iniciar las fases de trabajo de investigación, se obtuvo la aprobación 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 última fase de evaluación de 

usabilidad, para lo que además de las renovaciones correspondientes a los comités 

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

VII.1 Investigación de las necesidades del Usuario 

El reclutamiento se realizó entre los meses de Junio a Agosto del 2019.  Se logró el 

punto de saturación con 40 entrevistados. Todos los participantes mostraron una 

gran disposición para hablar sobre los problemas durante las visitas médicas.  

Algunas preguntas específicas se modificaron según las respuestas de la guía 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. Características demográficas de los participantes en las entrevistas. Fuente: 
Elaboración 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 (%)  
        Ginecología 7 (17.5) 

 
        Imágenes Médicas 7 (17.5) 

 
        Pediatría  
 

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 

programación de sus citas médicas, y la falta de medicamentos. Además, se 

quejaron de las grandes colas que se tienen que hacer para cualquier trámite.  

Al explorar las necesidades de información sobre el SIS, la mayoría de los 

participantes coincidió en que había muchos aspectos que desconocían y que no era 

fácil obtener la información correspondiente. Además que esto podría darles mayor 

“seguridad”, puesto que muchas veces les dicen “esto no cubre” y no saben si eso 

es correcto.  

 
"Ah sí, eso sí. Claro deberían 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 años) 
 

"Claro. Sí porque nos dicen -ehhh. - sí, se puede hacer por atención, pero más nada 
¿no? No le dan otra información a la gente"  

(Participante mujer, 31 años) 
 

Ante la pregunta sobre información administrativa del SIS, algunos participantes 

mencionaron su inquietud sobre la afiliación y elección de un seguro de salud 

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

: 

 
"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 años) 
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 nacerá con el 
SIS, pero yo solo hasta los 5 años y de ahí ya no lo tendrá, y eso me preocupa o si 
quisiera afiliar a algún familiar”  

(Participante mujer, 28 años) 
 

“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 años) 
 

“La verdad no sabía que cubría esos servicios … (salud mental y servicios 
dentales) creo que estaría bien recibir ese tipo de información para conocerlos y 
utilizarlos”  

(Participante hombre, 48 años) 
 

Además, 3 participantes gestantes mencionaron el desconocimiento sobre el 

procedimiento de afiliación del SIS en recién nacidos y la pérdida del seguro ante 

una edad límite durante la niñez. Por último, una participante mencionó que no 

conocía 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, más información sobre el SIS, ósea que es lo que se necesita para yo 
poder adquirir un SIS al igual como cuando yo estaba gestando"  

(Participante mujer, 28 años) 
 

Sobre la Prestación Económica de Sepelio (bono por sepelio), las opiniones 

muestran un malestar sobre el proceso de espera, la falta de un lugar para solicitar 

información y la poca sensibilidad hacia otras personas. Algunos comentarios al 

respecto: 

"(…) Yo fui y le dije sobre mi situación y me dijo ese trámite ya no es como era 
antes, ahora ese trámite demora de 3 a 5 meses. Yo en mi caso he podido conseguir 
dinero para el velatorio, pero imagínate para personas que no tienen.  

 
(…) Tuve que ir a preguntar a mi posta. Allí me dijeron que papeles como el 
certificado de defunción original, ni siquiera la copia “ 

(Participante Hombre, 38 años) 
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Una participante mencionó su experiencia sobre un tratamiento que en principio no 

lo cubría el SIS y era carísimo, pero un doctor de otro hospital le acompaño para 

solicitar la “tercerización de servicios de alta complejidad” con lo que consiguió 

que el SIS cubriera el tratamiento. Es por ello, que resaltó la importancia de estar 

más informados porque beneficiaría a muchas personas que padecen de 

enfermedades complejas.  

"Puedes demostrar con mi testimonio que una paciente se aseguró, buscó 
información y se lo pagó el SIS. (…) Hay muchas personas que tienen este problema 
y los médicos niegan su cobertura  

(Participante Mujer, 32 años) 
 

La mayoría de los participantes, describieron la solución tecnológica como una gran 

ayuda para tener la información “en la palma de la mano”. Algunos de ellos, 

hicieron notar que la forma de pedir información tradicional no es la adecuada o ya 

no funciona. Algunos participantes mencionaron: 

"Bueno creo que estaría bien [ tener una app] porque muchas veces cuando 
pregunto por información no tienen paciencia o no se encuentran disponibles"  

(Participante hombre, 48 años) 
 

"Sí sería bueno tener una app con información. Además, hay veces que el personal 
del SIS, está con mal genio y no te quiere atender. No tienen paciencia"  

(Participante Mujer. 28 años) 
 

 “¡Eso! el futuro aplicativo!, no sabes la cantidad de personas que pueden 
beneficiarse de esa información a conocer más sobre tratamientos costosos (…)"  

(Participante Mujer, 32 años) 
 

Por último, algunas personas señalaron que un app podría no ser adecuado para las 

personas de edad avanzada, o con problemas de la vista, y que habría que buscar 

alternativas para ellos. Una participante mencionó que dado que los jóvenes se 
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encuentran más ligados a los dispositivos móviles ellos podrían enseñar 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.- podrían informarse para enseñar a los padres” 

 (Participante mujer, 31 años) 
 

VII.2 Diseño y producción del Prototipo de Aplicativo Móvil  

Se comenzó realizando una lista de requerimientos funcionales y no funcionales 

(tabla 6). Los requerimientos funcionales consisten en las funciones que el público 

objetivo desee que haga el futuro app. Y se diferencia con los requerimientos no 

funcionales en requerimientos técnicos o semánticos que involucran la 

implementación para el sistema móvil. 

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

Requerimientos funcionales 

- 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. 
- La maqueta debe mostrar información sobre la cobertura de enfermedades 

costosas y complejas. 
- La maqueta debe señalar las diferencias de los tipos de SIS. 

Requerimientos no funcionales 

- La maqueta debe funcionar en cualquier dispositivo Android. 
- La maqueta debe contar con una base de datos dinámica para posibles 

cambios de información. 
- La maqueta debe utilizar una interfaz gráfica conocida como Material 

Design. 
- La maqueta debe contar con componentes gráficos que faciliten su uso.  
- La maqueta debe contar con una información actual y confiable sobre el 

SIS. 
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Después, se empleó notaciones gráficas y sencillas sobre los casos de uso que la 

propuesta va a cubrir. Se realizaron 3 casos de estudios importantes y que más 

resaltaron los asegurados durante las entrevistas (Figura 13). En nuestro caso, solo 

contamos con un actor que interactúa con el sistema, quien es el asegurado del SIS. 

Con los requerimientos del usuario y los casos de uso mostrados se continúa 

detallando el diseño de la maqueta. 

 
(a) 

 
(b) 

 
(c) 

Figura (13). Los 3 casos de uso más 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: elaboración propia. 
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La maqueta tiene como objetivo brindar información esencial sobre el SIS, en ese 

sentido se agrupó la información más importante requerida por los usuarios. Otro 

atributo que se buscaba era que sea intuitivo y con un estilo visual minimalista con 

pocas letras y más recursos gráficos. Con ese objetivo, se plantearon diferentes 

características relacionadas a la estética e imágenes, colores, botones navegación 

generales, y nos preocupamos por la consistencia de diseño, lenguaje accesible y 

formulación de un logo que represente el concepto de la maqueta.  

VII.2.1 Aspectos Visuales de la maqueta. 

 Nombre y Logo, fue nombrado “SIShelp” para representar directamente 

una ayuda para personas del SIS y el logo pretende representar la integración 

de la información (Figura 14).  

 Estética e Imágenes, las imágenes sirven al usuario para identificar 

fácilmente diversas categorías como Tipos de SIS, Coberturas, Bono por 

Sepelio, Condiciones Neoplásicas, etc. (Figura 14). El estilo de imagen 

utilizado fue “plano” y el tipo fue “vectorial”. Los recursos gráficos de uso 

libre se obtuvieron de plataformas web (Ejem. Flaticon.es, unsplash.com, 

freepik.es, etc.)  
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(a) 

 s 

(b) 

 
( 
(b)s 

Figura 14. (a) Logo y título del “SIShelp” y (b) Diversos ejemplos de imágenes de diseño plano. Fuente: 
Elaboración propia. 

 

 Colores y consistencia de diseño: se usó una paleta de colores armónica 

para no generar incomodidad al usuario. Se prefirió la paleta más cercana a 

la usada por el SIS. Se mantuvo el color, contraste, jerarquía visual, 

escalabilidad y espacios vacíos consistentes en todas las ventanas del 

prototipo. (Figura 15). 

 

Figura 15. Paleta de colores utilizado en el prototipo. Fuente: Elaboración propia.  
 



 
 

47 
 

 Botones de Navegación, se utilizaron los conceptos de navegación de 

aplicaciones populares como Youtube, Twitter o Android como Barra de 

navegación superior, inferior, navegación de regreso, Steppers, Ubicación. 

Estos componentes fueron extraídos y modificados del Sistema de Diseño 

de Android Material Design. (Figura 16).  

 

 
Barra de Navegación Inferior 

Figura 16. Identificación de botones de navegación basado en el Sistema de Diseño de Android 
“Material Design”. Fuente: Elaboración propia.  

 

VI.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 

Steppers 

Contenido 

Barra Superior 

Ubicación 
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información, el usuario ingresa en la página principal donde encontrará una breve 

descripción sobre el SIS y los campos de información sobre contacto directo al SIS 

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

 
Figura 17. Preguntas de bienvenida del SIShelp. Fuente: Elaboración propia.  
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Figura 18. Página principal de “SISHelp”. Fuente: Elaboración propia. 
 

En la ventana de “Tipos de SIS”, muestra los 5 tipos de SIS representados de manera 

gráfica (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 información detallada.  
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Figura 19. Ventanas sobre los tipos de SIS del SIShelp. Fuente: Elaboración propia. 

 

La primera ventana después de ingresar a algún tipo de SIS, muestra una breve 

descripción sobre el seguro y el financiamiento sobre COVID-19, información que 

recientemente el SIS durante la pandemia fue lanzado como un boletín informativo 

en la web. En la maqueta esta última información se observa en la sección 

“DATAZO COVID-19” (Figura 20). 

 Volviendo al contenido de la información de la maqueta, se tiene una serie de 

subtemas acerca de la afiliación, funcionamiento y cobertura para que el usuario 

navegue fácilmente la información. 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 Anulación”, donde 

muestra el procedimiento para reactivar el seguro de salud, en caso de no haber 

hecho el pago mensual correspondiente a tiempo.  

 

  
Figura 20. Primera ventana de la subsección del SIS subsidiado. Fuente: Elaboración 

propia. 
 

De regreso a la página principal de la maqueta, se tiene el campo de “ALO SIS”. 

Al hacer clic aparece una pantalla donde uno puede encontrar información 

telefónica y de whatsapp de las oficinas centrales del SIS (Figura 20). Esto permite 

que los usuarios puedan contactar de manera rápida al personal del SIS para resolver 

dudas más específicas.   
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Figura 21. Sección de contacto directo al SIS de “SISHelp". Fuente: Elaboración propia. 
 

Finalmente, el campo de Cobertura en la página 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 descripción de cada uno. Al hacer clic en “leer más”, se muestra 

la información a profundidad. Al último, se tiene una tabla “Comparación de 

Cobertura según el tipo de SIS.  
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Figura 22. Ventana de cobertura del SIS. Fuente: Elaboración propia. 

 

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

agrupados en población sana, obstétricas y ginecológicas, pediátricas, condiciones 
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neoplásicas, condiciones infecciosas y condiciones no transmisibles (Figura 23). Al 

mismo tiempo en cada grupo, se muestra las condiciones más representativas para 

facilitar la elección de búsqueda al usuario.  
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Figura 23. Ventana del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). Fuente: Elaboración 

propia. 
 

Dentro del PEAS, al elegir un grupo de condiciones, se accede a una lista de 

condiciones específicas y en algunos casos se tienen subtemas agrupados. Como, 

por ejemplo, en condiciones no transmisibles, se tiene los subtemas de salud mental, 

condiciones crónicas y degenerativas, y condiciones agudas (Figura 24). Por último, 

uno puede elegir una condición especifica como por ejm “Dengue” en Condiciones 

Transmisibles y la mqueta del appmostrará la información sobre definición, 

diagnósticos comprendidos, manejo clínico especifico y prestaciones a financiar 

(Figura 25). La navegación entre las ventanas es la misma que en los tipos de SIS. 

Dentro de la última ventana de “prestaciones a financiar”, listan los servicios 

(preventivos, de diagnóstico, de tratamiento, de seguimiento y/o de rehabilitación) 
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colocándose un check en fondo verde, si están cubiertos por el financiamiento, o 

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

 

Figura 24. Ejemplo de listado de condiciones específicas de las condiciones no 
transmisibles. Fuente: Elaboración propia.  
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Figura 25. Ventanas y funcionamiento de la condición específica de “Dengue Clásico”. 

Fuente: Elaboración propia. 
 

El Plan Complementario muestra una breve descripción sobre sus 

contenidos siendo uno de los más usados el “subsidio por sepelio”, que 
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incluye información sobre requisitos, procedimiento, documentación, etc. 

(Figura 26).  

 

 
Figura 26. Ventanas de contenido y funcionamiento de Bono por Sepelio. Fuente: 

Elaboración propia. 
 

Por ultimo, la maqueta incluye información sobre la cobertura acerca de las 

enfermedades más 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 información 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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Figura 27. Ventanas de contenido y funcionamiento del Fondo Intangible Solidario de Salud. Fuente: 

Elaboración propia. 
 

VII.3 Evaluación 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 acompañaban. En vista de la pandemia, los servicios que ofrecían 

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 

último año. La mayoría de los participantes fueron mujeres (75%). El 50% de los 

participantes reportó tener educación secundaria y la mitad de todos ellos 

pertenecían a distritos cercanos al Hospital Cayetano Heredia (HCH). (Tabla 7)  

Tabla 7. Características demográficas de los participantes en la 3° fase. Fuente: 
Elaboración propia.  

 Total (N =12)  
Género, n (%)   
         Masculino 3 (25) 

 
         Femenino 9 (75) 

 
Edades mediana (rango) 34.5 [18-56] 
Atendiéndose en el servicio, n (%)  
        Pediatría 2 (16.7) 

 
        Otorrinolaringología 2 (16.7) 

 
        Endocrinología 
 

1 (8.3) 

        Imágenes Médicas 
 

3 (25) 

        Hospitalización 
 

2 (16. 7) 

        Referencia/Citas  
       

2 (16.6) 

Nivel educativo; n (%)  
          Secundario 
 

6 (50) 

          Técnico 
 

1 (8.33) 

          Universitario 5 (41.7) 
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 interactuó con cada una de las secciones y subsecciones de la 

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

pidió responder el cuestionario de satisfacción.  

VII.3.1 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 categoría de excelente y aceptable 

(ver métodos).  

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

Tx= tiempo DE=Desviación estándar TCT=Tasa de cumplimiento de tarea   T.1 …T.7= Tareas 

 

 
 

 
 

TAREAS 

TX 
PROMEDI

O 
SUGERID

O POR 
TAREA 
(SEG)  

TX 
PROMEDI

O POR 
TAREA 

REALIZA
DA (SEG) 

[DE] 

MEDIANA 
[RANGO] 

POR 
TAREA 
(SEG) 

TCT 
(%) 

CATEGORÍ
A 

 T.1 ¿Cómo acceder a la 
página principal desde el 
mensaje de Bienvenida? 

10 27.3 [25.2] 20 [1-60] 100 Deficiente 

 T.2 ¿Cuáles son los temas 
principales de la 
Aplicación SISHelp? 

3 2.4 [0.5] 2 [2-3] 100 Aceptable 

T.3 ¿Cubre enfermedades de 
salud mental el PEAS? 

5 13.2 [20.8] 7.5 [2-60] 100 Deficiente 

T.4 ¿Cuáles son los tipos de 
financiamiento de alguna 
condición del PEAS? 

10 11.3 [17.2] 10 [2-60] 100 Aceptable 

T.5 ¿Cuánto es el monto 
económico máximo de 
Subvención por Sepelio? 

15 15.7 [19.8] 5 [2-60] 100 Aceptable 

T.6 ¿Cuáles son los 3 tipos de 
listas del FISSAL? 

5 3.3 [1.1] 4 [2-5] 100 Excelente 

T.7 ¿Cuáles son los requisitos 
de afiliación del SIS? 

15 11.5 [15.5] 3 [4-60] 100 Excelente 
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Las primeras y terceras tareas tardaron muchos más que el tiempo estimado en 

promedio. Respecto a la primera tarea la mayoría de participantes mostraron  

confusión ante las 3 ventanas iniciales de presentación. La recomendación fue 

modificar las 3 ventanas iniciales del mensaje de presentación a una sola ventana 

de aviso y luego entrar a la ventana principal.  

 Respecto a la tercera tarea, algunos usuarios se tomaron más tiempo de lo necesario 

para acceder al PEAS ya que en la ventana de cobertura y el PEAS contienen mucha 

información. Una recomendación fue separar la información y agregar imágenes 

representativas de cada paquete de cobertura como Plan Complementario, 

Cobertura Extraordinaria y FISSAL, para hacer más fácil la búsqueda de los temas.   

 

VII.3.2 Actitudes positivas de SISHelp 

La característica más comentada positivamente fue la información de la cobertura 

y los tipos de SIS debido a la claridad del contenido. Algunos participantes 

señalaron que nunca habían escuchado sobre la cobertura de su seguro y que la 

maqueta sería muy fácil consultar en cualquier momento que tuvieran una duda. A 

continuación, se presentan algunos comentarios de los usuarios: 

“Todo está conforme, si está todo muy bueno. Saber que hay en el aplicativo y en 

el SIS. Yo no sabía esa información, desconocía mucha información”  

(Participante Mujer, 56 años – Servicio de Endocrinología) 

 

“El Sepelio me interesa no había visto antes esta información, me servirá”  

(Participante Mujer, 49 años – Servicio de Imágenes médica) 
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“Esta información está muy bien, me servirá para estar más informada. Me 

gustaría que puedan terminarlo para poder descargarlo desde la tienda de 

aplicaciones”  

(Participante Mujer, 34 años – Servicio de Hospitalización) 

 

VII.3.2 Evaluación de satisfacción de usuario 

A. Cuestionario CSUQ 

El cuestionario CSUQ permitió evaluar la satisfacción 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 más cercana a 1, es decir la más positiva, fue la P.19 

con 1.08 acerca de la satisfacción general del participante acerca de la maqueta del 

app. Además, la P.1 con 1.17 fue la segunda pregunta con mayor calificación 

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 

información de los asegurados del SIS. 

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

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

 

 
 

 
 

PREGUNTAS 

PROMEDIO DE 
CALIFICACIÓN 
[1-7] POR CADA 

PREGUNTA  

MEDIANA 
[RANGO] 

POR 
PREGUNT

A 

TASA DE 
CUMPLIMIE
NTO DE LAS 
PREGUNTAS 

(%) 

 
EVALUACIÓN   
POSITIVA VS 
NEGATIVA  

 p.1 En general, estoy 
satisfecho(a) con lo fácil 
que es utilizar esta 
aplicación móvil. 

1.17 1 [1-2] 100 Positiva  

 p.2 Es simple utilizar la app 
desarrollada. 

2.08 1.5 [1-5] 100 Positiva  
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p.3 Soy capaz de completar 
mi búsqueda de 
información de manera 
adecuada utilizando la 
aplicación. 

1.67 2 [1-3] 100 Positiva  

p.4 Soy capaz de completar 
mi tarea rápidamente 
utilizando la maqueta. 

2.33 2 [1-4] 100 Positiva  

p.5 Soy capaz de completar 
mi tarea de en menor 
tiempo usando la 
aplicación móvil. 

2.33 2 [1-4] 100 Positiva  

p.6 Me siento cómodo(a) 
utilizando la maqueta 
sobre el SIS. 

1.75 1 [1-4] 100 Positiva  

p.7 Es fácil aprender a 
utilizar la aplicación 
móvil. 

1.33 1 [1-4] 100 Positiva  

p.8 Creo que me ayudará a 
lograr mis búsquedas de 
información de manera 
rápida utilizando la 
maqueta. 

1.5 1 [1-4] 100 Positiva  

P.10 La información (como 
ayuda en línea, mensajes 
en pantalla y otra 
documentación) que 
provee la aplicación 
móvil, es clara. 

1.25 7 [1-2] 100 De acuerdo 

P.11 Es fácil encontrar en la 
maqueta la información 
que necesito. 

1.5 2 [1-3] 100 De acuerdo 

P.12 La información que me 
proporciona la aplicación 
es efectiva, ayudándome 
a completar las tareas. 

1.42 1 [1-3] 100 De acuerdo 

P.13 La información que me 
proporciona la aplicación 
es fácil de entender. 

1.42 1 [1-4] 100 De acuerdo 

P.14 La organización de la 
información en las 

1.42 1 [1-2] 100 De acuerdo 
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B. Recomendaciones y/o comentarios de la maqueta 

Las recomendaciones frecuentemente mencionadas por los participantes fueron con 

respecto a la implementación de nuevos servicios centralizados del SIS como 

estados del seguro y Centros de Salud de referencia del SIS. Un paciente de la 

especialidad de otorrinolaringología mencionó su siguiente experiencia: 

“Esta aplicación está muy bien para empezar y conocer sobre el SIS, pero creo que 

le faltaría ser más personalizada con la persona SIS que muestre que seguro tengo, 

si está activo, donde me puedo atender” 

(Participante Mujer, 35 años – Servicio de Otorrinolaringología) 

A su vez, otro participante mencionó que además de la maqueta, valdría que la 

opción de preguntar algo específico por whatsapp o llamadas funcionara más 

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 podría desalentar el uso de la maqueta.  

pantallas del sistema es 
clara. 

P.15 La interfaz de la 
aplicación móvil es clara. 

1.5 1 [1-3] 100 De acuerdo 

P.16 Me gusta utilizar la 
maqueta. 

1.33 1 [1-2] 100 De acuerdo 

P.17 La app tuvo todas las 
funcionalidades y 
herramientas que 
esperaba que tuviera. 

2.25 1.5 [1-6] 100 De acuerdo 

P.18 En general, estoy 
satisfecho(a) con la 
maqueta. 

1.08 1 [1-2] 100 De acuerdo 
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“Los contactos de teléfono o whatsapp están muy bien, solo que después va a ser 

muy beneficioso si me atienden rápido sino va a ser más desesperante y la gente lo 

va a dejar”  

(Participante Mujer, 51 años – Servicio de Referencia) 

Por otro lado, ciertos participantes mencionaron la importancia de ampliar el 

detalle en la información sobre enfermedades raras o huérfanas ya que son 546 

patologías.  

“Está bien todo, solo me gustaría que detallen más información sobre las 

enfermedades raras y huérfanas” 

(Participante Mujer, 20 años – Servicio de Pediatría) 

En resumen, la evaluación de usabilidad resultó en ajustes menores al prototipo, 

pero no hubo modificaciones importantes en las características principales de la 

maqueta. 
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VIII. DISCUSIÓN 

Se desarrolló y evaluó un prototipo de app basado en requerimientos de los 

afiliados del SIS, con el objetivo de brindarles información importante, clara y de 

manera fácil. Inicialmente, se realizaron entrevistas a pacientes a fin de recoger las 

prioridades de información respecto al SIS. Luego se diseñó y trabajó una 

aplicación móvil, mediante patrones de diseño y contenido oficial. Después, se 

evaluó la usabilidad y satisfacción del prototipo móvil.  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 información, nos llamó la 

atención que la mayoría desconocía los aspectos básicos y los más importantes para 

su atención del día a día. 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 

información podría resultar muy beneficioso. Hoy en día, más personas utilizan los 

celulares y con ellos, se utilizan más apps para múltiples actividades, y una muy 

importante es la de mantenerse informados.   

El problema de falta de información de los usuarios de salud con respecto a diversos 

aspectos sobre la cobertura de sus seguros no es nuevo, ni exclusiva de países como 

el nuestro.  En Estados Unidos, Quincy (76) entrevistó a 112 personas sobre su 

seguro de salud y estas manifestaron sentirse confusas y frustradas describiendo la 

información del seguro como extensa, de tipo legal, laboriosa, y complicada. 

Coincidentemente con los hallazgos de nuestro estudio, Quincy encontró que los 



 
 

68 
 

temas más importantes que requerían 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, encontró que casi un 30% de asegurados reportó haber evitado 

atenderse en un centro de salud, cuando lo requería, ya que desconocía qué cubría 

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 afectarán su economía, haciendo pagos que no le corresponden. En Lima 

Metropolitana, donde se realizó 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 deberían 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 profundizó sobre esta 

problemática que engloba otros factores como la disponibilidad de medicamentos 

en centros de salud públicos, acceso geográfico a los medicamentos de condiciones 

crónicas y la falta de organización de farmacias en establecimientos de mayor 

categoría (78). Sin embargo, se debería corregir la brecha de información 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 problemáticas 

sobre el seguro de salud y el cuidado de la salud. Estos datos pueden ser utilizados 

para desarrollar soluciones tecnológicas como en nuestro trabajo de investigación 

que facilitaran el acceso información o procedimientos sanitarios y administrativos. 

Encontramos en la literatura un trabajo interesante sobre cómo mantener la 

afiliación de los seguros de salud en un Centro de Salud Federal para niños de 

Estados Unidos. La investigadora DeVoe implementó notificaciones automáticas 

por mensajes de texto e información 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 intervención fue que incrementó la continuidad de los 

seguros. 

Las apps dirigidas a pacientes requieren evaluarse como parte de un proceso de 

validación y mejoras.  El investigador Scheibe evaluó una serie de apps del mercado 

para pacientes con diabetes. La mayoría de ellas fueron consideradas por los 

pacientes como adecuadas y tuvieron una “aceptación positiva”. Sin embargo, 

encontró que la muestra refería también dificultades en usabilidad y la falta de 

funcionalidades hacía que no continuaran usándolas (80). Otro caso resaltante fue 

el de la investigadora Richards que exploró las percepciones y contexto de uso de 

una app dirigido a pacientes que padecen cáncer. Al final de estudio cualitativo 

encontró una aceptación 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 tecnología como la barrera de la edad, experiencia previa 

y acceso a las tecnologías móviles (81). Como se ha documentado en estos estudios, 

conocer las necesidades de la población de primera mano, puede ayudar a entender 

la problemática y plantear mejoras de la app o definir mejor a quien se dirige. Esto 

podrá mejorar la aceptación y usabilidad de la misma.  

En base a la literatura, en nuestro estudio, definimos el número de participantes 

óptimos para la evaluación de usabilidad (12) y se eligieron las variables de eficacia, 

eficiencia y la satisfacción usando el cuestionario CSUQ. En otros proyectos de 

evaluación de usabilidad de diversas apps no utilizan métodos de estimación del 

número de participantes u otras variables de evaluación de usabilidad. En la 

evaluación de una app sobre la detección temprana de enfermedades complejas, se 

utilizó solamente la eficacia y el cuestionario de satisfacción SUS que cuenta con 

10 preguntas. No se estimó el número de participantes, sino solo se eligió según la 

disponibilidad de las personas. Se obtuvo una eficacia del 91.2% y una satisfacción 

promedio positiva del 91.6% siendo rango de las respuestas de 0 – 100 (82).  En 

otro proyecto, se utilizó 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 

conseguirían detectar el 80% de problemas de usabilidad, solo reclutaron a 4 

enfermeras. El cuestionario dio un puntaje promedio máximo que fue interpretado 

como” usabilidad y satisfacción alta” de la app (83).  Por último, un estudio sobre 

una app para mejorar el cuidado de los pies en pacientes con diabetes utilizó el 

cuestionario SURE (84). En este caso, no se estimó el número de participantes y se 



 
 

71 
 

eligió la mayor de cantidad de personas posibles. Este cuestionario fue diseñado 

especialmente para aplicaciones móviles en Brasil y cuenta con 31 preguntas para 

evaluar la facilidad de uso y satisfacción percibida (85). Cada pregunta cuenta con 

un máximo de 120 puntos de calificación y se obtuvieron puntajes entre 70 (de 

acuerdo) y 120 (totalmente de acuerdo).  

Hemos presentado algunos ejemplos de diferentes metodologías de medición de la 

usabilidad de apps. La mayoría de estos proyectos obtuvieron evaluaciones muy 

positivas de satisfacción y correcta facilidad de uso, al igual que nuestro proyecto 

de investigación. Sin embargo, una falencia de muchos estudios como estos es no 

definir de antemano el tamaño muestral o finalmente reclutar menos de lo 

requerido, lo que al final implica que los resultados no necesariamente estén 

capturando todos los parámetros importantes de la usabilidad.  

En una revisión sistemática, los cuestionarios más utilizados para evaluar la 

usabilidad en aplicaciones móviles fueron CSUQ, SUS y PSSUQ (86).  Por ello se 

eligió utilizar el CSUQ.  

Las iteraciones, es decir llevar a cabo la evaluación de usabilidad de la app y luego 

con las sugerencias realizar cambios y ajustes a la app, es un aspecto de la 

metodología que ayuda significativamente a la mejora de este. En un estudio usando 

tecnologías móviles para el cuidado de salud de comunidades afectadas por trauma, 

implementaron esta metodología iterativa usando, como en nuestro estudio, 

variables de eficacia, eficiencia y el cuestionario CSUQ. Ellos encontraron que, con 

los dos ciclos de iteración y mejoras, la calificación promedio sobre la satisfacción 

general percibida por los participantes mejoró de 2.33 a 1.22 (puntaje más cercano 

a 1 es mayor aceptación). (87)   En nuestro estudio no llevamos a cabo el proceso 
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de iteración a pesar de que se planteó en el diseño inicial, dadas las condiciones de 

la pandemia, que afectaron el desarrollo del estudio.  

Finalmente, el prototipo de la app en nuestro estudio logró obtener una excelente 

aceptación (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. Además, que al 

utilizar la herramienta web “Figma” se redujeron los costos al no implementar una 

app en producción sino la interfaz de usuario mediante ventanas interactivas hacia 

él. De esta forma se ideó una solución práctica, poco costosa y ágil para que pueda 

ser adaptada rápidamente como producto final.  

 

Con respecto a la maqueta del app, esta posee características que lo diferencian de 

productos similares en el mercado. Por parte del SIS, el producto más reciente fue 

la aplicación móvil “SIS App asegúrate e infórmate” oficialmente lanzado en el año 

2021 (88). En comparación entre la maqueta SISHelp y el aplicativo móvil oficial 

del SIS, se cuenta con información 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, comparación de los planes de cobertura con respecto a los 

tipos de SIS, requisitos para el subsidio económico por Sepelio y, finalmente, 

contenido sobre la cobertura de enfermedades de alto costo  información.  Estas 

diferencias resaltan la importancia de la maqueta SISHelp para intentar cerrar la 

brecha del acceso a la  información de coberturas del seguro de salud SIS con 

detalles prácticos, guiados por los requerimientos que hemos obtenido directamente 

de los usuarios. Ya que según la literatura y la opinión de los asegurados, esta 

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

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

 

VIII.1 Limitaciones y fortalezas 

Durante el desarrollo de este proyecto se desató la pandemia de COVID-19, poco 

después de la primera fase del estudio (entrevistas a profundidad).  Se avanzó con 

el desarrollo del prototipo, pero dadas las condiciones de restricción de ingreso al 

Hospital Cayetano y el tiempo que iba trascurriendo, se vio por conveniente hacer 

una adenda al proyecto.  En esta adenda se eliminó el proceso de iteración y se 

decidió hacer una evaluación de usabilidad final apenas las regulaciones lo 

permitieran.  Consideramos que esto constituye definitivamente una limitación en 

nuestro estudio, dado que, como mostramos anteriormente, las iteraciones permiten 

mejorar la satisfacción del usuario. 

Otra limitación es que se incluyó en el estudio pacientes de un establecimiento, que 

es un hospital terciario de Lima. Solo en Lima Metropolitana existen 17 hospitales 

más (89). A pesar de que las necesidades sean diferentes en otros centros de salud, 

el trabajo realizado podría fortalecerse realizando aumentando el rango de centros 

de salud a investigar en el país.   

Otro aspecto que podría ser una limitación y causar ciertos sesgos es que la mayoría 

de las participantes fueron mujeres. Sin embargo, según un reporte que se encuentra 

en la página del INEI, y proviene de la Oficina General de Tecnologías de 

Información del MINSA muestra que para el 2019, la asistencia y hospitalización 

en mujeres fue aproximadamente el triple que en varones (90). Esta limitación 
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podría resolverse tratando de incluir más varones en el recojo de la información 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 información 

en la web que ya están cambiando. Sería importante incluir un componente de 

actualización dinámico como parte del desarrollo de esta maqueta de app. se 

podrían incorporar diversos planes de actualización de datos extrayendo 

información nueva del sitio web del SIS o incluso del Peruano, o del portal del 

Gobierno Peruano mediante la  vinculación con las oficinas del SIS.   

Por otro lado, la mayoría de los participantes calificaron la satisfacción percibida 

como altamente positiva. Sin embargo, la literatura científica sugiere que los 

participantes en un estudio podrían 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 número de entrevistas podrían ayudar a 

reducir este sesgo, sin embargo, al final el uso o no uso real (si se llega a poner en 

producción) será la forma más 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 evaluación ha sido muy bien recibido.  Esperamos poder tener 

la oportunidad de continuar este proceso y así contribuir a ofrecer información y 

empoderar a los usuarios del SIS en nuestro país.  
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IX. CONCLUSIÓN 

Este proyecto tuvo como objetivo demostrar que la maqueta “SISHelp” 

diseñada y desarrollada en base a las necesidades de los usuarios del SIS, logró una 

alta facilidad de uso, satisfacción positiva y aceptabilidad en base a los resultados 

de usabilidad. 

Dado que las aplicaciones móviles representan un canal de información innovador 

y especializado, “SISHelp” podría responder a los requerimientos de información 

de los afiliados del SIS. Para el desarrollo del prototipo se tomó como base el 

Diseño Centrado en el Usuario. Primero, se contó con los temas principales 

mediante entrevistas de pacientes del HCH en diversas especialidades médicas.  

Después, se desarrolló el prototipo de la app y se evaluó la usabilidad. Obteniendo 

una eficacia del 100% de tareas, en la eficiencia se obtuvo el 70% de tareas como 

tiempos aceptables y la satisfacción 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 evaluación de usabilidad para continuar 

con las mejoras de la maqueta en las áreas requeridas.   

2. Realizar entrevistas a profundidad sobre necesidades de los usuarios en 

otros tipos de establecimientos y al menos en algunas regiones del país.   

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 producción.  

5. Contactar con las oficinas del SIS para presentar la maqueta y poder 

coordinar con el área de informática aspectos de actualización que podrían 

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

 

1. Introducción de la entrevista cualitativa 

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

oportunidad para mí. 

Razón: Estoy muy interesado en su opinión sobre la atención brindada en salud 

como asegurado del SIS, los desafíos, necesidad de información. 

Objetivo principal: Entender este tema desde su perspectiva las experiencias, 

opiniones o lo que piensa o siente sobre la información brindada.  

Duración: 30 minutos. 

¿Antes de comenzar tiene alguna pregunta? 

 

2. Información en general  

Invitar al entrevistado a contarnos brevemente algo sobre sí misma. 

 ¿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) 

 ¿Cuál fue el motivo de su consulta? (ej: consulta externa, 

emergencia, etc.) 

 ¿Cómo fue su atención médica brindada por el hospital o centro de 

salud en su última o actual consulta médica u otra intervención 

médica, se sintió totalmente informada? 

 

 



 
 

 

3. Preguntas específicas 

Invitar al entrevistado a responder sobre la importancia de servicios específicos del 

SIS. 

¿Conocía sobre los beneficios de Servicio Dental (curación y extracción)? 

¿Conocía sobre el Subsidio por sepelio (hasta S/. 1000.00)? 

¿Conocía sobre Consejería sobre nutrición? 

¿Conocía sobre los medicamentos que cubre? 

¿Conocía sobre los diferentes tipos de SIS y sus principales características? 

En caso de conocer una de las preguntas, preguntar: 

 ¿Cómo supo de esta información?  

En caso contrario, preguntar:  

 ¿Le hubiese gustado conocer esta información? ¿Por qué? 

 

4. Conocimiento y uso de telefonía móvil  

¿Su celular puede conectarse a Internet? 

¿Con qué frecuencia utiliza aplicativos durante su día? 

¿Ha instalado aplicativos móviles? ¿Ha utilizado aplicativos sobre salud? ¿Le 

gustaría o no poseer esta información sobre el SIS en un aplicativo móvil? ¿Por 

qué? 

 

5. Preguntas finales 

¿Tiene alguna consulta o información sobre el SIS adicional que cree importante 

conocer? 

  



 
 

 

ANEXO 02: Guía para la evaluación de usabilidad: Eficacia y Eficiencia a 

través de la realización de las 7 tareas y evaluación cualitativa usando 

técnica think aloud.  

 

1. Introducción a la sesión de Usabilidad 

Saludo. 

Breve introducción y explicación del proceso. 

Duración: 30 minutos. 

 

 

2. Lista de 7 Tareas.  

 

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

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

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

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

condición.  

(e) ¿Cuál es el monto económico máximo de subvención por sepelio? 

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

(g) ¿Cuáles son los requisitos de afiliación del SIS? 

 

 

3. Técnica Think-Aloud  ( escribe aquí lo que se hace en esta técnica) 

Se solicitará  al participante pensar en voz alta durante las tareas que se 

le encomienda, comentar que opina. Se harán algunas preguntas 

abiertas como: 

(a) ¿Qué sección de la aplicación móvil le gusto más? y ¿Por qué? 

(b) ¿Cuál fue la parte que más difícil? y ¿Por qué?  

(c) Finalmente, ¿Qué tipo de información cree que necesitaría el 

prototipo? 

 

 



 
 

 

ANEXO 03: Cuestionario de evaluación de satisfacción del usuario (CSUQ) 
Modificado 

         Totalmente de             Totalmente      
xxxxxxxxxxacuerdo           desacuerdo                                     

N° Descripción 1 2 3 4 5 6 7 

1 En general, estoy satisfecho(a) con lo fácil que es utilizar esta aplicación móvil.        

2 Es simple utilizar la app desarrollada.        

3 Soy capaz de completar mi búsqueda de información de manera adecuada utilizando la 
aplicación. 

       

4 Soy capaz de completar mi tarea rápidamente utilizando el prototipo.        

5 Soy capaz de completar mi tarea de en menor tiempo usando la aplicación móvil.        

6 Me siento cómodo(a) utilizando el prototipo sobre el SIS.        

7 Es fácil aprender a utilizar la maqueta.        

8 Creo que me ayudará a lograr mis búsquedas de información de manera rápida utilizando 
el prototipo. 

       

9 El sistema proporciona mensajes de error que claramente me dicen cómo resolver los 
problemas. 

       

10 Cada vez que cometo un error utilizando el sistema, lo resuelvo fácil y rápidamente.        

11   11 La información (como ayuda en línea, mensajes en pantalla y otra documentación) que 
provee la aplicación móvil, es clara. 

       

12 Es fácil encontrar en la maqueta la información que necesito.        

13 La información que me proporciona la aplicación es efectiva, ayudándome a completar 
las tareas. 

       

14 La información que me proporciona la aplicación es fácil de entender.        

15 La organización de la información en las pantallas del sistema es clara.        

16 La interfaz de la aplicación móvil 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). 
 


