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RESUMEN

Introduccion: La malaria es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como
una enfermedad transmitida por vectores que no recibe adecuada atencion en poblaciones
en situacion de pobreza y persiste como un problema de salud publica para el Peru.
Debido al elevado nimero de casos de malaria en el departamento de Loreto, se genera
la necesidad de incluir sistemas innovadores para la mejora de flujos de trabajo y de
informacidn diagndstica oportuna. El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar los
indicadores de uso (eficacia, eficiencia y satisfaccion) de un prototipo de aplicativo mavil
para registro de casos de Malaria en comparacion al sistema de registro actual en una
microrred de Iquitos en Loreto. Métodos: El desarrollo de la presente investigacion
abarca tres fases: La fase exploratoria, a través de entrevistas, tuvo el objetivo de conocer
las necesidades, perspectivas de uso y el contexto del personal de salud, sobre el sistema
de reporte actual de Malaria. La segunda fase utiliz6 la metodologia iterativo-incremental
para el disefio y creacién de un prototipo de aplicacion mévil. Por Gltimo, la tercera fase
consistié en la evaluacion del uso del sistema de registro en papel comparado al prototipo
final de MalariaScan. Resultados: Al evaluar ambos sistemas de registro se encontrd que
la eficacia del prototipo fue mayor que la del registro en papel en el registro de pacientes
atendidos por demanda y se obtuvo un menor numero de errores, 0.56 y 1.86
respectivamente. Ademas, al utilizar el registro en papel, se registraron en promedio 5.16
errores en la ejecucion de las 6 tareas, el cual se redujo a 3.35 con el uso de MalariaScan.
Asi mismo, el incremento en la eficiencia (disminucion de tiempo en la ejecucion de una
actividad) resulto significativo en todas las tareas utilizando MalariaScan. Por ultimo, las
diferencias en satisfaccion de los usuarios entre ambos sistemas resultaron no

significativas. Conclusiones: Este estudio logré demostrar que MalariaScan, un prototipo



de app movil, disefiada en base a requerimientos de usuarios locales mejora la eficiencia
del sistema actual de registro de casos en papel, a través de la reduccién del tiempo en la
realizacion de las tareas evaluadas al utilizar MalariaScan. Los resultados obtenidos en
esta investigacion ayudaran a mejorar el sistema de notificacion de la Malaria, un

componente clave para la eliminacion de esta enfermedad en la Amazonia peruana.

Palabras clave: Malaria, aplicacion movil, usabilidad, prototipo.



ABSTRACT

Introduction: Malaria is considered by the World Health Organization as a vector-borne
disease that lacks adequate attention in the impoverished population and remains as a
public health problem in Peru. Due to the high number of cases in the department of
Loreto, urges the implementation of innovative systems for the improvement of
healthcare workflows and timely diagnostic information. The main objective of this study
was to evaluate and compare the indicators of usability (efficacy, efficiency, and
satisfaction) of a mobile application prototype for malaria cases registry versus routine
registry of the Ministry of Health in the city of Iquitos (Loreto). Methods: This study
included three phases: The exploratory phase was based on interviews to explore the
needs, use perspectives, and the context of the health personnel regarding the current
Malaria reporting system. The second phase used the iterative-incremental methodology
for the design and creation of a mobile application prototype (MalariaScan). The third
phase consisted of the comparison between the routine paper registry system and
MalariaScan prototype. Results: The effectiveness of the prototype was greater than the
routine paper registry in the admission of patients that seeks care at health facilities. In
average, fewer errors were obtained using MalariaScan (0.56) than routine registry (1.86).
In addition, an average of 5.16 errors was recorded in the execution of the 6 tasks using
the paper registry, which is higher in comparison to 3.35 errors when using MalariaScan.
The increased efficiency (reduction in the activity execution time) was significant in all
tasks using MalariaScan. Finally, the differences in satisfaction between both systems
were not significant. Conclusions: This study showed that MalariaScan, which was
designed based on the requirements of local users, improved the efficiency of the routine

paper registry system reducing the time of performing the tasks evaluated. These findings



will help to improve the malaria reporting system, a key component towards the malaria

elimination in the Peruvian Amazon.

Keywords: Malaria, mobile application, usability, prototype.



I. INTRODUCCION

La Malaria o Paludismo esta considerada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) dentro de las infecciones transmitidas por vectores que aln se
encuentran sin la suficiente atencidn primaria basica en poblaciones con altos
indices de pobreza y que socialmente son excluidas o marginadas (1,2). Esto
constituye un problema de salud publica que pone en evidencia la necesidad de
programas innovadores para lograr detectar brotes de manera temprana con la
reestructuracion de flujos diagnosticos de la mano con la realidad local de cada

establecimiento de salud.

Segun el reporte mundial de la OMS del afio 2018, se registra un aproximado
de 219 millones de casos de Malaria en el mundo y 435 000 muertes por esta
enfermedad a nivel mundial(3). La obtencion y procesamiento de datos e
informacion adecuada por parte de los sistemas de vigilancia epidemioldgica
constituyen un indicador critico para el andlisis e interpretacion de la
informacion, y fundamental para la toma de decisiones en el control y
eliminaciéon de esta enfermedad. Los actuales sistemas de vigilancia
epidemioldgica son deficientes y atn no logran reportar la totalidad del nimero
de casos de malaria a nivel local. No todos los casos (sintomaticos o
asintomaticos) cuentan con registros de atencidon y/o registros de prueba
diagnostica, lo que ocasiona subregistro y/o subdiagndstico, lo cual crea

informes incompletos con pérdida de informacion (4) (5).

En el Perd, el Ministerio de Salud empieza a tomar acciones para los 12” 633,

316 de peruanos que viven en riesgo de infectarse de Malaria (3) y es asi que
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mediante resolucién N°244-2017 se aprobo el documento técnico “Plan Malaria
Cero” y se aprueba financiamiento para el periodo 2017-2021. Este plan fue
propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica y tiene el objetivo de crear un programa de eliminacion de malaria en
la Amazonia peruana con un enfoque participativo de las comunidades
endémicas, integrador, holistico e intercultural (6). Este programa identifico
entre sus objetivos, lograr la mejora en la obtencion de registros y datos
diagndsticos tanto a nivel de pacientes sintomaticos que acuden a los servicios
de salud (a demanda), asi como, de mejorar el registro diagndstico de casos

sintométicos o asintomaticos hallados en las comunidades (busqueda activa).

A nivel nacional, dentro de la organizacion de los establecimientos de salud, el
laboratorio es un servicio de apoyo para el diagnostico y confirmacion de casos
con sospecha clinica de malaria. El nivel de complejidad esta en funcion a la
capacidad resolutiva del establecimiento de salud de acuerdo a las
caracteristicas requeridas (7). Para la organizacion y registro de la informacién,
existen diferentes sistemas de informacién, desde el sistema de registro manual
hasta los sistemas de informacion del laboratorio informatizados o electronicos
(SIL). Estos sistemas no sélo son usados por el personal de laboratorio sino
también por otras areas emisoras y receptoras de analisis clinicos, para el
manejo de datos e informacion diagnéstica. De este modo, representan una
herramienta Util e importante para la gestion y oportuna respuesta del equipo de
salud (8). Los sistemas de informacion permiten la verificacion y validacion de
datos, con procesos estandarizados, asi como también, contribuyen a reducir

posibles errores en el registro o coleccion de datos y en la emision de resultados,
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informes, alertas, etc. (9)(10) Estos registros son obtenidos en formato
electrénico directamente (computadoras, teléfonos o tablets) desde el primer
nivel de atencidn. Finalmente, esta informacidn ya ordenada es sujeta a anlisis
en salas situacionales las cuales consisten en reuniones del personal de salud y
gestores en salud, con la finalidad de conocer una situacion particular de salud
o los dafios potenciales que genera en una poblacion, tomando en cuenta
factores determinantes y las posibles intervenciones a realizar, asi como la
exposicion de resultado de las medidas de prevencion y la toma de decisiones

de politicas publicas en el sector salud(10)(11).

Sin embargo, muchos establecimientos de salud no cuentan con una
computadora, siendo ademas este modo de registro de poca utilidad para
camparias de barrido y de recoleccion de informacidn diagnostica extramural ya
sea en caserios o comunidades alejadas del centro de salud. Las campafias de
barrido y de busqueda activa de casos sospechosos de malaria nos permiten
investigar y detectar brotes de manera temprana obteniendo diagndsticos
urgentes con medidas clinicas rapidas y notificacion epidemiol6gica oportuna
para la toma de decisiones. De este modo, es importante asegurar que la
informacion recolectada sea veraz y oportuna para optimizar el tiempo que el
personal de salud emplea en el llenado de registros y formularios para la
notificacion desde el establecimiento de salud hacia la direccion de
epidemiologia local y nacional (12). Actualmente se utilizan registros manuales
en papel los cuales pueden tener informacion inconsistente, ilegible e informal

con énfasis a la notificacion por demanda (o deteccion pasiva de casos), es decir
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los pacientes sintomaticos que llegan para ser atendidos a un establecimiento de

salud.

Por estos motivos, contar con un SIL movil podria contribuir a disminuir o
evitar la omision y/o error de transcripcion que afecta al flujo de informacion.
Con la creacion de este tipo de herramienta para recoleccion de datos en campo
(deteccion activa de casos) y desde el primer nivel de atencion (demanda) se
permitiria la captura y organizacion de la informacion. Por tratarse de un
modelo prototipo, el sistema propuesto sera capaz de integrarse a los sistemas

ya creados con la finalidad de adaptarse y potenciar en el futuro su utilidad (13).

Para evitar el rechazo ante la aparicion de nuevas herramientas es importante
considerar desde la etapa de elaboracion con la participacion del usuario, las
caracteristicas de su entorno de trabajo y necesidades reales en su
establecimiento de salud. Al comprender estos requerimientos se deben seguir
las pautas del disefio de las metodologias agiles con las iteraciones necesarias
que permitan corroborar el entendimiento e idoneidad del producto. Por tltimo,
una vez creada la herramienta funcional se debe evaluar la calidad del sistema
de informacion, para lo cual se considera al uso o0 “usabilidad ” con indicadores
de eficacia, eficiencia y satisfaccion, segin la International Organization for
Standardization / International Electrotechnical Commission en sus versiones

(1SO 9241-11:1998 e ISO/IEC 25010) (14) (15).
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II. MARCO TEORICO

2.1. Malaria en el Mundo

La malaria o también llamado paludismo es una infeccion que puede ser
mortal. Esta enfermedad suele afectar las poblaciones en zonas
tropicales y es causada por parésitos del género Plasmodium. Los
parasitos de la malaria se transmiten a través de mosquitos del género
Anopheles, siendo la hembra hemat6faga la responsable de la trasmision
en la picadura. De las 5 especies de Plasmodium que existen, las
infecciones causadas por las especies Plasmodium falciparum vy
Plasmodium vivax son las de mayor relevancia en salud publica debido

a su alta tasa de morbi-mortalidad (16).

Reportes del 2017 notifican al menos la muerte de unas 435 000
personas en todo el mundo, revelando un incremento en la mortalidad
en comparacion con las cifras del afio 2016 alrededor de 429 000 (3,5).
A pesar de la disminucién de la incidencia de alrededor del 21% a nivel
mundial entre los afios 2010 al 2015 y la reduccién de la mortalidad en
un 29%, esta enfermedad sigue siendo endémica en muchos paises,
razon por la cual, esta considerada dentro de la meta 3.3 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030 en lo que respecta a la salud,
con cifras optimistas en algunas regiones (16,17). Sumado a ello,
numerosos estudios han demostrado que el diagnéstico adecuado y el
tratamiento oportuno colaboran de manera importante en reducir la

incidencia, reducir las muertes y prevenir la transmision de la malaria.
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En tal sentido, aquellos paises que incrementaron su eficacia diagndstica
lograron ahorrar y evitar sobregastos en tratamientos de malaria por

cada afio (17-19).

2.2. Malariaen el Peru

El Per( esta considerado aun como un pais con malaria endémica con
alta prevalencia de infecciones por P. vivax en sus casos reportados (4).
La OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio
2017 notificé el aumento de los casos de malaria causada por P.
falciparum en el pais, lo cual podria deberse no s6lo a una deficiente
capacidad de respuesta terapéutica, sino también, al fracaso en las
medidas de control del vector en las zonas afectadas y aumento de
complicaciones en los pacientes (23). Esto hace del control de la malaria
un problema ain méas complicado en lugares como la Amazonia
Peruana, cuyas condiciones de saneamiento y salubridad no son las
adecuadas, la ausencia de cobertura de electricidad, agua y desague,
aumentan la carga de morbilidad de malaria, la oportunidad de acceso a
estos servicios y su distribucion estratégica podrian ser un factor Gtil

para la reducir la transmision de esta enfermedad (24)(25)(26).

Ademas, diferentes informes epidemioldgicos del afio 2018 indican que
mas del 98% de casos se encuentran en la Region Loreto (27), siendo
este uno de los departamentos con mas limitaciones en servicios basicos

y de salud debido a la geografia y ubicacion de algunas de sus
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comunidades con vias de acceso solo a través de pequefios navios o por

via aérea, ambos medios de transporte costosos para la zona (28).

2.3. Desafios para erradicar la malaria en la atencion primaria de salud

de la Amazonia Peruana

La organizacion del sistema de salud en el Perd corresponde a tres
niveles de atencién en salud, siendo el primer nivel en salud, el escenario
donde los establecimientos de salud tipo postas o centros de salud,
toman protagonismo y relevancia ante los problemas de salud de la

poblacion (29).

En los establecimientos de salud se da el primer encuentro entre el
sistema de salud nacional y el paciente, y este es justamente el momento
en el cual se recolectan sus datos y se busca asegurar un correcto flujo
de informacion de calidad dentro del sistema de atencion en salud,
motivo por el cual es de suma importancia ya que este hecho facilita,
descongestiona y optimiza a los siguientes eslabones del sistema de
salud (30,31). Resulta entonces coherente fortalecer la capacidad de los
establecimientos de salud basicos ya que concentran al menos el 80%
de las necesidades del sistema a pesar de presentar limitantes como la
poca capacidad resolutiva, débil gestién local, inadecuada organizacion
de los servicios de salud y poca articulacion entre el sector salud y la
comunidad (32). Es cierto que, en paises de América del Sur, en especial
en Perd, se considera un nivel de desarrollo débil pues es un sistema de

informacién no integrado y fragmentado para este nivel de atencion.
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Esta fragmentacion finalmente termina convirtiéndose en una limitacién
en la gestion y mejora de los servicios de salud, asi como también, el
escaso 0 inadecuado nimero de personal en los establecimientos de
salud resulta en sobrecarga laboral para el resto del equipo, existiendo
actualmente numerosas plazas y puestos vacantes o desiertos al interior

del pais (33).

2.4. Sistemas de Informacion y Apps moviles de salud para malaria en el

Peru

Un sistema de informacién en salud es un grupo de elementos que
interactlan entre si y permiten el ingreso de datos de pacientes, su
almacenamiento, procesamiento, transferencia y salida de informacion
diagndstica o estado de salud de una persona, a través del acto médico y
un registro médico o de salud electronico para la toma de decisiones
médicas o de salud publica oportunas (34,35). En el Perd, en el afio 2015
mediante la Resolucion Ministerial (RM) N° 780-2015-MINSA con el
documento técnico denominado “Plan de Implementacion del Sistema
Informéatico HIS MINSA para el registro de atenciones en la red de
establecimientos de salud a nivel nacional”, se establece que el
aplicativo informatico HIS MINSA es la herramienta para el registro de
procedimientos asistenciales y actividades administrativas en los
establecimientos de salud (primer nivel de atencién en salud), asi como
de las DIRESAS y GERESAS (segundo Yy tercer nivel) (36). Entre los

requisitos para utilizarlo se encuentra tener en el establecimiento de
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salud un computador o en su defecto un punto de digitacion, donde los
formatos Unicos de atencion (FUA) impresos e informes de atencion son
enviados para realizar las transcripciones correspondientes. Ver Figura

1.

Figura 1. Flujo de Informacion del Aplicativo Informéatico HIS MINSA.
Extraido de “Propuesta de Integracion del Sistema de Informacion en Salud”,
MINSA, 2016 (37).
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Para el registro de casos de malaria no solo se utiliza el HIS MINSA,
sino también el NOTI SP o NOTI WEB los cuales fueron creados por el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Pert (CDC del Pert) para el registro y vigilancia de
enfermedades de notificacion obligatoria como malaria y otras
enfermedades infecciosas, dentro de las 48 horas una vez confirmado el

caso (37)(38).
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Las diferentes herramientas y sistemas informaticos cuentan con
muchas ventajas como la validacion de informacion a través del acceso
a bases de datos oficiales a nivel nacional lo cual ha permitido mejorar
la atencion en salud, sin embargo, aun poseen limitaciones de
integracion e interoperabilidad, ademés de la deficiente infraestructura
tecnoldgica y de conectividad en establecimientos de salud al interior

del pais. Ver Figura 2.

Figura 2. Propuesta de los Sistemas Integrados de Informacion en Salud del
MINSA. Extraido de “Propuesta de Integracion del Sistema de Informacion en
Salud”, MINSA, 2016 (37)
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Por otro lado, los SIL dan respaldo y optimizan la actividad diagndéstica
y clinica, lo cual lo convierte en una herramienta importante para el
manejo de datos e informacion que se generan a partir del ingreso de

solicitudes o en la emision de resultados. Ademas, los SIL también
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hacen posible el cumplimiento de las normas de calidad que se exigen
en todos los procesos del laboratorio, de modo que, sea posible de
rastrear o visible y auditable. Esto permite identificar al personal o
maquina que desarrollé un proceso especifico, la hora, fecha y el
resultado de dicho proceso con la finalidad de recuperar informacion
para la implementacion de mejoras continuas y politicas de calidad con
la obtencion de indicadores para el monitoreo y seguimiento (39)(40).
Actualmente, se dispone como parte de la plataforma del Instituto
Nacional de Salud (INS), el cual es un sistema de informacion para la
red de laboratorios de salud publica llamado “Net Lab” (7). Sin
embargo, este no cuenta con el registro de casos de malaria desde el
primer nivel de atencién (version 1.0), aunque es ampliamente utilizado
para el programa de control de calidad externo de gota gruesa, método
de rutina de diagnostico de malaria en el primer nivel (41). Otro de los
sistemas nacionales es “e-Chasqui” utilizado para el registro de casos de
tuberculosis, el cual logré6 demostrar disminucion de errores en la
emisién de resultados en comparacion con el registro en papel (42). Sin
embargo, a pesar de su utilidad y productividad estos sistemas tienen
entre sus limitaciones requerir de una computadora con conexién a

internet.
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2.5. Metodologias Agiles para el disefio de aplicaciones méviles: modelo

iterativo-incremental y creacion de un prototipo

Las metodologias &giles son la secuencia de pasos ordenados vy
organizados para el desarrollo de un software, pero a diferencia de los
modelos tradicionales, estos se basan en los usuarios y su contexto de
ejecucion, donde los resultados no son del todo predecibles o predictivos,
sino més bien son productos de diferentes adaptaciones que se dan lugar
gracias al canal de comunicacion creado con el usuario. De este modo, los
avances y entregas pueden probarse hasta encontrar la conformidad de
requisitos o requerimientos, sin que este sea un proceso complejo, rigido

y vertical(43,44).

El modelo de cascada es considerado como parte de las primeras
metodologias que establecié un orden l6gico y secuencial en los pasos a
seguir para el desarrollo de un sistema o software, dentro de las cuales, se
encuentran el andlisis y definicion de necesidades o requerimientos del
usuario, el disefio, la codificacion, seguido de validaciones y soporte
como parte de aseguramiento de la calidad del producto; sin embargo,
entre las principales desventajas de este modelo es que supone que no
existan modificaciones radicales en las etapas de disefio y desarrollo. En
otras palabras, que los requerimientos o necesidades del usuario deben ser
fijas, claras y explicitas desde el inicio del proceso ya que las ediciones y
diferentes versiones del producto, no sélo aumentan los tiempos

estimados de desarrollo, sino que eleva los costos de manera significativa.
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Por estos motivos, la metodologia que surge como una alternativa es el
modelo iterativo-incremental, el cual se concibe en partes o bloques
temporales, a los que se les denomina iteraciones, cuya duracién en
promedio es de 3 semanas de ejecucion. En este modelo se realizan
mualtiples pruebas de funcionalidad con opcion a incluir requerimientos o
modificaciones (incrementos) antes de generar un producto final
(43,45,46). De manera adicional, existen otras ventajas de utilizar este
método en el disefio pues provee una mayor retroalimentacion de los
usuarios en cada entregable, lo cual motiva y sirve como guia para los
siguientes pasos en el desarrollo. Suméandose a ello, esta metodologia
tiene una gran flexibilidad para afiadir cambios y ediciones de disefio que
puedan desprenderse de las sesiones participativas, las cuales son de
mucha utilidad, pues asegura entender a cabalidad los requerimientos en
campo, debido a las diferentes perspectivas brindadas por los usuarios ya
sean por razones culturales o contextuales que podrian no tomarse en
cuenta inicialmente. Por altimo, la inversién de tiempo y presupuesto al
utilizar esta metodologia se logra materializar en un producto a corto

plazo comparado al uso de modelos tradicionales (47).

El prototipo es la creacion de una representacion grafica o esquema
grafico segun los requerimientos de los usuarios que puede incluir
diferentes recursos o formatos como texto, imagenes, audio, etc. La
intencion de esta metodologia es permitir la interaccién de manera sencilla

y amigable con la finalidad de hallar las principales necesidades para
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evaluar la funcionalidad, comprension del lenguaje utilizado, asi también

como la interfaz 0 modelo visual de presentacion (43)(48).

Asi mismo, los prototipos que se han propuesto son alternativas
complementarias en el desarrollo de sistemas y softwares, ya que
modifican los ciclos de vida tradicionales y logran optimizar recursos

humanos y econdémicos.

Por otro lado, la evolucion y fusion de este tipo de herramientas permitio
considerar adicionar a cada iteracién de un prototipo, el proceso de
incremento o re-disefio dentro de la fase llamada “Cyclical Exploratory
Programming Process . Dichos incrementos son muy Utiles y necesarios
sobre todo en el desarrollo de prototipos de alto nivel, los que en algunos

casos requieren de algoritmos de codigo y ser de mayor complejidad.

La primera etapa en el disefio de un prototipo suele empezar con la
creacion de un “mock up”, el cual consiste en un esquema sencillo, que
aporta informacion acerca del contenido y orden légico del sistema o
software propuesto (49). Este esquema aumenta progresivamente su
complejidad visual a través de cada iteracibn o reunién de
retroalimentacion con los usuarios, hasta llegar a una version de alta
funcionalidad con mejoras gréficas de disefio y de navegacion. Ver Figura

3y Figura 4.
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Figura 3. Ciclo de vida de un software basado en el modelo de prototipo (49).
Material extraido de Weinreich R, Pomberger G. The Role of Prototyping in
Software Development (1994)
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Figura 4. Proceso de desarrollo de un software basado en el prototipado incremental (49).
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2.6. Lausabilidad y sus indicadores para la evaluacién de productos

informaticos

La 1SO 9241-11:1998 identifica tres aspectos para evaluar la calidad de
un sistema o software en términos de uso o “usabilidad ” definiéndola
como “medida en que el producto puede ser utilizado por usuarios para
lograr objetivos especificos con efectividad, eficiencia y satisfaccion en

un contexto especifico” (14,50).

Figura 5. Estructura de la usabilidad segin 1SO 9241-11(51) . Material extraido de
R Carrion. Usabilidad Web: Pensando en el bienestar del usuario. (2014)
Disponible en: http://www.rte.espol.edu.ec/index.php/tecnologica/article/
view/302

. resultado

previsto objetivas

rio

{

utilizabilidad: grado en que son alcanzados los

tarea o .
ohjetivos con eficacia, eficiencia y satisfaccion

equipo
eficacia

resultado de L
B ™ eficiencia
la utilizacién

contexto de utilizacion
satisfaccion

producto medidas de la utilizabilidad

30



I11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acceso a los servicios de salud y de diagnostico en zonas rurales o no
urbanas es limitado y restringido no sélo por la escasa cobertura sanitaria,
sino también por la misma condicion geogréfica del Peru. Esta situacion
propone un desafio para la salud pablica, pues existe una preocupante
brecha entre el paciente y los servicios de diagnostico de su localidad, donde
muchos centros de salud no cuentan con los servicios basicos a nivel
nacional (ej. electricidad) para el manejo o implementacién del area de
informatica con el soporte tecnoldgico basico para el uso de sistemas de
informacion de laboratorio o de vigilancia epidemiol6gica, convirtiendo al
registro en papel el principal recurso de recopilacién y posterior

transcripcion a los sistemas de salud.

Sin embargo, las condiciones de vida de estas localidades tardaran afios ain
en ser las Optimas para garantizar el acceso a los servicios basicos,
infraestructura y cobertura tecnologica, sin nombrar las diferencias
interculturales de nuestra poblaciéon. Si bien es cierto que el desarrollo de la
tecnologia ha sido y es de gran utilidad al sistema de salud; su mayor
beneficio se observa a nivel urbano ya que contempla no sélo servicios

bésicos sino también acceso a internet.

La dificil adquisicion, implementacién y/o acceso por la poblacion rural en
el interior del pais es una de las razones que motiva la propuesta del presente
estudio con lainiciativa del desarrollo de una herramienta movil que permita

recolectar, registrar y gestionar datos de los servicios diagnosticos que
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permita incluir estandares e indicadores de trazabilidad en pruebas, procesos
y geolocalizacién de reportes. Herramientas que podrian ser tiles para el
monitoreo de casos y posibles brotes, colaborando de esta manera a
disminuir las limitaciones y acortar las brechas sociales, econémicas y

geogréficas de la salud.
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IV. JUSTIFICACION

La malaria se encuentra incluida en la agenda mundial como parte de la meta
3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030, en lo que
respecta a la salud con expectativas de obtener resultados favorables en base
a esfuerzos de cientificos y actores politicos, con voluntad y gestion

gubernamental.

El Peru esta considerado aun como un pais con malaria endémica con una
prevalencia mayoritaria de infecciones por P. vivax en sus casos reportados
(52). Asi mismo, iniciativas del MINSA promulgaron el “Plan Malaria Cero
periodo 2017-2021”, programa que tiene entre sus objetivos mejorar la
calidad de los registros diagndésticos actuales. Del mismo modo, buscan
optimizar el modo de recoleccién de datos y reducir el tiempo de
notificacion por caso en pacientes sintomaticos y asintomaticos hallados en
las comunidades, en campafias de barrido o visitas domiciliarias de
busqueda activa, generando la necesidad de herramientas innovadoras que
optimicen los flujos de trabajo y de informacion diagndstica. Dichas
herramientas moviles pueden ser utilizadas en establecimientos de salud sin
acceso a: computadoras, puntos de digitacion o internet, asi como también,
como un modo de registro portatil en camparias de barrido y busqueda activa
de casos de malaria en zonas de baja o dificil conectividad como la selva del
Pert (53). El uso de un dispositivo mdvil para dichas actividades podria
reducir la utilizacion de registros en papel y generar indicadores no

considerados u omitidos anteriormente. Adicionalmente, estas herramientas
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hacen posible el cumplimiento de la normativa que exige que todo proceso
diagndstico sea posible de rastrear de modo que pueda ser auditable. Esto
permite identificar al personal o0 maquina que desarroll6 un procedimiento
especifico, asi como la hora, fecha y resultado de dicho proceso (40) y
aumenta la seguridad de la informacién diagndstica gracias al registro de
cualquier edicion y/o accion realizada sobre los datos. (54). Con la
incorporacion del uso de la tecnologia se pretende disminuir errores de
transcripcion, ademas de favorecer la rapida atencién y diagndéstico de

pacientes en riesgo latente de malaria.

Este prototipo de aplicativo movil es propuesto con la intencion de fortalecer
en el futuro al sistema de salud nacional y beneficiar no sélo a pacientes sino
también al personal de los centros de salud rurales, por tener entre sus
ventajas no requerir estrictamente de una computadora, acortar brechas de
tiempo en el registro diagnostico, asi como, proporcionar datos e
indicadores digitalizados desde el primer nivel de atencion, optimizando el
flujo de informacion con la mejora en procesos de recopilacion de datos con
la finalidad de apoyar en el control de la malaria en establecimientos de
salud empoderados con informacion epidemioldgica. De este modo, dicho
prototipo favorece la toma de decisiones locales y la mejora de la salud

publica de una region.
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo principal
Comparar los indicadores de uso de un prototipo de aplicativo movil para
malaria en comparacion al sistema de registro actual en una microrred de

Iquitos en Loreto.

5.2. Objetivos especificos

Conocer las necesidades, perspectivas de uso y contexto del personal de
salud respecto al sistema de reporte actual de malaria en el primer nivel de

atencion en una microrred de lquitos en Loreto.

e Disefiar un prototipo de aplicativo mévil de acuerdo con las necesidades de

uso del personal de salud.

e Validar el prototipo de aplicativo movil de acuerdo con las necesidades de

uso del personal de salud.

e Evaluar el uso o usabilidad en términos de eficacia, eficiencia y satisfaccion
del sistema de registro actual y del prototipo de aplicacion movil para casos

de malaria en una microrred de Iquitos en Loreto.
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VI. METODOLOGIA

El desarrollo de la presente investigacion abarc tres fases (ver Figura 6).
Cada una de estas fases esta disefiada segun los objetivos definidos
inicialmente en la tesis, para lo cual se utilizaron metodologias de
investigacion independientes por las caracteristicas singulares de cada una.
A continuacidn, se detalla y explica cada una de las fases, seguin su ejecucion

y orden légico.

Figura 6. Fases de ejecucion del disefio y evaluacion de la usabilidad del prototipo
de App mdvil (MalariaScan) frente al sistema de registro actual de malaria en

profesionales de salud de una microrred de lquitos en Loreto
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6.1. Metodologia de desarrollo de la fase 1: Exploracion

Esta fase tuvo como objetivo conocer las necesidades, perspectivas de
uso y el contexto del personal de salud que actualmente labora en el

primer nivel de atencion de una microrred de la ciudad de Iquitos del
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6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

departamento de Loreto acerca del sistema de reporte actual de malaria,
siendo necesario para participar, tener entre sus funciones el registro,
seguimiento y/o toma de decisiones de pacientes con sospecha o

diagnostico de malaria.

Disefio del estudio

Para alcanzar el objetivo de esta fase exploratoria se realiz6 una
investigacion cualitativa con la aplicacion de entrevistas a profundidad

a 26 profesionales de salud.

Poblacion

La poblacion para esta fase de la investigacion fueron profesionales de
salud del primer nivel de atencion de una microrred de lquitos del
departamento de Loreto, con funciones relacionadas al registro,
seguimiento y/o toma de decisiones de pacientes con sospecha o

diagnostico de malaria.

Muestra

Las entrevistas a profundidad contaron con 26 participantes,
seleccionados por muestreo propositivo por ser imprescindible para el
estudio asegurarse de que el personal a entrevistar realice las funciones
asignadas a la recoleccion de registros, seguimiento o toma de
decisiones en malaria, con el fin de lograr la mayor cantidad de detalle

y explicacién acerca del contexto y necesidades operativas del personal
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en el trabajo diario. Siendo la distribucion de los participantes la

siguiente:

e 02 médicos

e 10 Lic. de Enfermeria

e 02 obstetras

e 01 odontdlogo

e (7 técnicos de laboratorio

e 04 técnicos de enfermeria

6.1.4. Operalizacion de dimensiones

Se analizaron las perspectivas, experiencias y opiniones del personal de
salud que participd de las entrevistas bajo algunos objetivos, topicos y
descriptores para la clasificacion de temas y subtemas (ver Tabla 1).
Todos los temas fueron previamente definidos en la guia elaborada con
la asesoria de una experta en estudios formativos y entrevistas (ver

Anexo 1).
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Tabla 1. Dimensiones de la fase exploratoria cualitativa

Variable Descripcion T|pp de Dimensiones | Instrumento
variable
Guia de
Contexto y
entrevista
condiciones
Necesidades, (Preguntas
del lugar
perspectivas | Emision libre de del 1al 3)
iniones, i p
deusoy opiniones, ideas, Contexto IT Guia de
ntex | xperienci )
contexto de experiencias del entrevista
rsonal r ..
personal de acerca de establecimient | (Preguntas
lud r r rimien
salud respecto | requerimientos o o de salud del 4 al 8)
al sistema de necesidades del
reporte actual | sistema de registro Cualitaive Condiciones
P 9 Guia de
de malariaen | actual de malaria actuales de
u entrevista
el primer nivel | entre el personal registro de
p P (Preguntas
., datos
de atencién en | de salud de una del 9 al 22)
] ) diagnosticos
una microrred microrred de g
de Iquitos en | lquitos en Loreto Disposicion Guia de
Loreto hacia a entrevista
tecnologia (Preguntas
APP movil | del 23 al 27)
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6.1.5. Procedimientos

Se solicitaron los permisos y autorizaciones a la DIRESA (Direccion de
Salud) del departamento de Loreto y a las autoridades locales
pertinentes con la informacion y objetivos del estudio con el fin de
acceder a los 17 establecimientos de salud a intervenir y contar con el
apoyo del personal de salud involucrado. Todos los participantes fueron
informados de manera escrita y oral acerca del alcance y objetivos del
estudio y firmaron un consentimiento informado que aceptaba la
grabacion en formato exclusivamente de audio de las entrevistas
realizadas. Las entrevistas fueron anénimas, no se recogié nombres o
algun dato que permitiera identificar al personal de salud, ademas del
investigador principal y se utilizaron ambientes en solitario y privados

en cada establecimiento de salud.

La guia de entrevista fue revisada y aprobada por una profesional con
experiencia en investigaciones cualitativas y por el comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. La duracién estimada de cada
entrevista fue de 45 min a 60 min, posteriormente estas entrevistas
fueron transcritas a texto, pasando por un control de verificacion de
transcripcion para asegurar la calidad de la informacion y evitar errores

involuntarios.
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6.1.6.

Andlisis

Para el andlisis se conto con la guia y asesoria de una profesional con
experiencia en estudios cualitativos, por otro lado, se utilizd el software
para analisis cualitativo Dedoose version 8.0.42 en el cual se organizo
todas las entrevistas transcritas en formato de texto, segln descriptores
demograficos y codigos segun los tdpicos, temas y subtemas
explorados. A continuacion, con cada cita textual filtrada se procedi6 a
realizar el andlisis de contenido de cada uno de los items descubiertos
en la exploracién, los cuales fueron claves para el disefio del prototipo

de MalariaScan.

6.2. Metodologia de desarrollo de la fase 2: Disefio del prototipo y

validacion

6.2.1.

La segunda fase tuvo como objetivo disefiar y validar el prototipo
MalariaScan de acuerdo con los requerimientos basicos y necesidades
de los usuarios obtenidas como resultados de la primera fase. Por otro

lado, se utiliz6 la metodologia agil: iterativo — incremental.

Disefio del estudio

Se realizaron tres sesiones de iteracion con evaluaciones del tipo
longitudinal cualitativa en las cuales se disefid desde la estructura

general, la l6gica de flujos y sus respectivas validaciones de uso.
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6.2.2. Pablacion

6.2.3.

La poblacion para esta fase fueron profesionales de la salud tomadores
de decisiones y/o Gerentes de establecimientos de salud o personal de
salud con funciones relacionadas al registro, seguimiento y/o reporte de
casos de malaria de los servicios de Metaxénicas y Laboratorio. Siendo
el total de personal considerado 18 participantes, cuya distribucion tiene

como detalle:

e Médicos gerentes o tomadores de decisiones (06)
e Enfermeras (0s) (04)
e Técnicos de laboratorio (05)

e Técnicos de enfermeria (03)

Muestra

Se realiz6 muestreo propositivo tomando en cuenta diferentes aspectos
sobre el personal de transcendencia para esta investigacion, entre ellos,
el grado de influencia sobre la toma de decisiones, el grado de
responsabilidad en su servicio o su cargo, el tiempo de trabajo en el
establecimiento y la disposicion a participar en este estudio. Se
seleccionaron 8 participantes, los cuales se identificaron dos tipos de
usuarios: “Influencer” (02) y Finales (06), con el siguiente perfil: (03)
médicos, (02) enfermeras, (01) técnico de enfermeria y (02) técnicos de

laboratorio ver Tabla 2. Para llegar a este nimero muestral se tomo
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como guia diversas

evaluaciones de usabilidad. (50,55-57).

recomendaciones bibliograficas sobre las

Tabla 2. Caracterizacion de usuarios para el proceso iterativo-incremental

Tiempo de
Usuario | Tipo de usuario Profesion experiencia en Cargo
campo
) B Director tomador de
01 Més de 5 afios .
decisiones
Influencer Médico -
. Director tomador de
02 Entre 3 a 5 afos o
decisiones
Gerente de
03 Médico De 1 a 2 afios establecimiento de
salud
Jefe de Metaxénicas de
04 Enfermera Mas de 3 afios establecimiento de
salud
Jefe de Metaxénicas de
05 Enfermero | Entre 2 a 3 afios establecimiento de
) salud
Final _
o Jefe de Metaxénicas de
Técnico de . .
06 ] Entre 1 a 2 afios establecimiento de
enfermeria
salud
o Jefe de laboratorio de
Técnico de . .
07 ) Entre 2 a 3 afios establecimiento de
laboratorio
salud
o Jefe de laboratorio de
Técnico de o
08 ) De 1 a 2 afios establecimiento de
laboratorio
salud
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6.2.4. Operacionalizacion de dimensiones

Tabla 3. Operacionalizacion de dimensiones de la fase 2: disefio y prototipado de

MalariaScan
. .., | Tipode . .
Variable Descripcion ] Dimensiones Fuente
variable
Reuniones de iteracién
y validacion de
Estructura opciones y/o
herramientas deseadas
Opiniones de que modifican el disefio
los usuarios
acerca de las
funciones, ) . .,
_ Reuniones de iteracion
o opciones y .,
Requerimientos _ o y de validacion de
) flujos Cualitativa ., i
de usuario Navegacion y opciones y/o
deseados . .
y flujos herramientas deseadas
esperados . L
g que modifican el disefio
del prototipo , .
P P y orden légico
de app
MalariaScan Reuniones de iteracién
y validacion con
Estética e modificaciones sobre la
interfaz forma de visualizacién

de herramientas

disponibles
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6.2.5. Procedimientos

Se definié como primer paso utilizar la herramienta de creacién y disefio
como prototipo de App Nativa, GoodBarber para Android y lenguaje de
programacion Java bajo el modelo de App builder, sin creacion de
cddigo y con una base de datos privada asociada a una cuenta electronica
de correo electronico por ser solo un prototipo del tipo piloto y no
guardar datos reales de pacientes. Con la finalidad de evitar la creacion
de una isla de informacion tecnoldgica y con la ventaja de lograr todos
los objetivos deseados con menor presupuesto y con la posibilidad de
ser un prototipo escalable en el lenguaje de programacién determinado
en posteriores investigaciones. Siendo el autor de esta tesis quién realizd
todas las etapas de disefio y prototipado de MalariaScan, para lo cual se
obtuvo guia y asesoria de un experto en aplicaciones maéviles y sistemas
de informacién en salud del Ministerio de Salud del Perd. Siendo el

diagrama general por iteracion, el que se observa en la Figura 7.

Figura 7. Diagrama de iteraciones del prototipo funcional de MalariaScan
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La creacion del prototipo de MalariaScan tuvo dos etapas diferentes,
consecutivas y dependientes. La primera consiste en la creacion de
funciones u opciones y la ldgica de la informacion recolectada por el
prototipo. Por otro lado, la segunda etapa se desarroll6 dentro del marco
de las iteraciones donde se definid la optimizacion en rutas de
navegacion, ademas de mejoras a nivel de la interfaz. Asi como, la
deteccion de errores y contextualizacion de algunos nombres sustituidas
por expresiones mas afines para los usuarios locales en la denominacién
de algunas opciones de navegacion en el prototipo. Ambas etapas
cumplian con el objetivo de generar productos minimos viables,

proceso que caracteriza a la metodologia — incremental utilizada.

Las iteraciones realizadas fueron 3 con el mismo ndmero de
incrementos o versiones. Donde cada iteracion respondia de 3 a 4 metas
como guias de ruta para cada informe (objetivo, andlisis, disefio y

producto minimo viable), cuyo modelo esta disponible en el Anexo 2.

6.2.6. Analisis

El anélisis se logré después de cada iteracion con la produccion de la
version que incluye la adicion de mejora. El proceso de iteracién 0 a
diferencia de las siguientes iteraciones tuvo como producto el analisis
de requerimientos segun los flujos de informacion del sistema actual, lo
cual generd finalmente un producto minimo viable del tipo mock up
realizado en el programa del paquete de Office Power Point, por no

requerir detalle de interfaz para los objetivos en esta primera etapa, cuya
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principal fuente para la recoleccion de requisitos y disposicion de uso

hacia la tecnologia movil deriva de la fase 1 de esta investigacion.

La iteracion 1 y 2 constituyen la segunda version del prototipo, en la

cual se validd el primer producto minimo viable (mock up) y se definid

la ruta de navegacion, ademés de detectar las pantallas y mends de uso

frecuente por los usuarios, se detectaron errores y se contextualizaron

nombres de acuerdo con el uso coloquial del establecimiento de salud y

su personal.

Por ultimo, la iteracion 3 tiene la version entregable finalizada del

prototipo con mejoras de interfaz y se acortaron pasos para mejorar la

accesibilidad a los mends u opciones de mayor uso. Ver Figura 8.

Figura 8. Gréafica de metas por iteracion e incrementos del prototipo MalariaScan
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6.3. Metodologia para la fase 3: Evaluacion y comparacion de indicadores

de uso de ambos sistemas

La Gltima fase consistio en la evaluacion y comparacién del sistema de

reporte actual y la propuesta version prototipo de MalariaScan para el

registro de casos de malaria en una microrred de Iquitos en Loreto.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

Disefio del estudio

Esta fase comprendié un disefio comparativo, donde se evalud el
Sistema en papel frente al Prototipo MalariaScan, y sus tres indicadores
de uso: eficacia, eficiencia y satisfaccion de los usuarios. Los dos
primeros atributos fueron evaluados a través de instrumentos
previamente validados de usabilidad y satisfaccion del sistema en papel
y para la satisfaccion del prototipo, se utiliz6 el instrumento validado

CSUQ.

Poblacion

Profesionales y personal de salud convocados por el Programa Malaria
Cero del Ministerio de Salud del Perl — Regidn Loreto, pertenecientes
a una microrred de Iquitos con funciones relacionadas al registro de

pacientes con malaria.

Tamaro muestral en pruebas de usabilidad

Los estudios de usabilidad no tienen un modo Unico para estimar el

namero de muestra adecuado; sin embargo, guias, libros y antecedentes
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6.3.4.

validos para este estudio establecen que un factor para determinar la
complejidad de la muestra responde al tipo de usuarios que participen
de la evaluacidn, asi como el niamero de veces en que ellos deben probar
0 interactuar con el sistema, entre otros factores. Dichas fuentes
concuerdan con la eleccion de 5 usuarios de una misma categoria como
suficientes para detectar al menos el 83% de problemas de usabilidad

del sistema a evaluar (31,50,55,56).

Muestra

Todos los profesionales asistentes a la convocatoria, 16 usuarios entre
los cuales existieron médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio y de
enfermeria. Basados en bibliografias y antecedentes de evaluaciones de

usabilidad, el nimero de muestra es adecuado (31,50,55,58,59).
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6.3.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Operacionalizacion de variables de la fase de evaluacion y comparacion

de la usabilidad

Lickert de 7.

Satisfaccion

en general

) L Tipode | Escalade o
Variable Definicion ) L Metrica Instrumento
variable | medicion
Indicador de
usabilidad definido
como terminar una .
NUmero de
tarea especifica
o o ; errores en el
Eficacia con la seguridad | Cuantitativa| Razon
uso del
de haberla .
sistema
realizado de
manera corr
anera correcta y Test de
Xi 1). .
exitosa (31) usabilidad
Indicador de Tiempo
usabilidad definido invertido en
como la capacidad realizar con
o de realizar una o ) éxito una
Eficiencia Cuantitativa| Razon
tarea en el menor tarea del
tiempo posible con sistema
el minimo esfuerzo expresado
(312). en minutos
Utilidad del
Comodidad y Sistema
actitud positiva Calidad de
) o Test de
hacia la utilizacion la ) y
] y ] o ) ] .| satisfaccion y
Satisfaccion del sistema Cualitativa | Ordinal | informacion S
. cuestionario
expresado a través Calidad de CSUQ
de una escala la interfaz
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6.3.6. Procedimiento

Se elabord la prueba de usabilidad, la cual estd basada en las tareas o
actividades més frecuentes que se utilizan en el prototipo MalariaScan.
A partir de estas actividades desarrolladas se eligieron tareas especificas
con un orden logico de realizacion, las cuales fueron validadas por 02
expertos de informética biomédica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en términos de suficiencia y elegibilidad y por 03 usuarios
operativos de la microrred de lquitos en la que se intervino en términos
de entendimiento y secuencia l6gica. Con esta prueba se busco asegurar
obtener las tareas adecuadas y mas representativas para evitar confusion

en la evaluacion del sistema actual y del prototipo.

Las tareas fueron las siguientes:

Tarea 1: Registrar un paciente por demanda (paciente que llega al

establecimiento de salud con sospecha de malaria)

Tarea 2: Solicitar un analisis de laboratorio (petitorio de prueba

diagnostica)

Tarea 3: Ingresar los resultados de laboratorio

Tarea 4: Ubicar en el mapa un caso (se realizd en un solo espacio
geografico, es decir, las coordenadas del lugar en el que se realizé la
prueba de uso, ya que el objetivo de dicha tarea se limitaba al manejo

adecuado de dicha opcion)
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Tarea 5: Registrar colaterales (familiares o personas aledafias que
también pudieron verse infectadas y que sean sintomaéticas o
asintomaticas) que pueden ser detectadas de manera oportuna en las

visitas domiciliarias (bdsqueda activa)

Tarea 6: Listar casos semanales e impresion

La prueba de uso o usabilidad esta disponible en el Anexo 3.

Por otro lado, el instrumento de satisfaccion del sistema actual fue
validado a través de un piloto, con la finalidad de asegurar el fécil
entendimiento de las preguntas. Esta herramienta se puede visualizar en
el Anexo 4. Para la evaluacién del prototipo se utiliz6 el cuestionario
CSUQ (Computer System Usability Questionnaire) adaptado al espariol,
el cual permite conocer subdimensiones como la utilidad del sistema,
calidad de la informacion, calidad de la interfaz y satisfaccion en general
(60,61). Este cuestionario consta de 16 preguntas con un indice de
confianza del 95% y con valoracion en escala de Lickert de 7 donde el
valor de 1 significa “totalmente insatisfecho” y 7 equivale a “totalmente

satisfecho”, ver Anexo 5. (Tabla 5)
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Tabla 5. Puntajes y categorias de satisfaccion de los instrumentos para

medir la satisfaccién

Rango

) . Items por Total por
Satisfaccion . Totalmente | Totalmente
preguntas Item ) ) )
insatisfecho | satisfecho

Utilidad del
) Preguntas 2,5y 6 | (3-21) 3 puntos 21 puntos
Sistema
Calidad de la
_ . Preguntas 7-12 | (6-42) 6 puntos 42 puntos
informacion

Calidad de la | Preguntas 1, 3, 4,

) (7 - 49) 7 puntos 49 puntos
interfaz 13-16

Satisfaccion en
Preguntas1-16 | (16-112) | 16 puntos | 112 puntos
general

6.3.7. Anaélisis

Para el analisis de la evaluacion y posterior comparacion de la usabilidad
del registro actual en papel frente al prototipo MalariaScan, con la
finalidad de evitar contaminacion o sesgo en los profesionales
participantes, el primer dia se inici6 con las evaluaciones y pruebas del
sistema de registro actual en papel, siendo el escenario para dicha
actividad un ambiente proporcionado por el establecimiento de salud

cabecera de la microrred de salud, para lo cual se solicito dias previos
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acceso a formatos en blanco de todos los libros, registros o formatos
necesarios y utilizados para la recoleccion de datos diagndsticos.
Ademas de la plantilla de resolucion con el correcto llenado de un caso
ficticio con el desarrollo de todas las tareas validadas en la prueba de
uso o usabilidad, dichas actividades elaboradas en conjunto en una mesa
de trabajo conformada por la jefa del &rea de metaxénicas de la cabeza
de la microrred de salud y el investigador principal del presente estudio.
Se definieron como errores: la omision, dato equivocado Yy/o
incompleto, siendo suficiente su identificacion para ser considerado en

el conteo de nimero de errores de la prueba de uso.

Para el dia de evaluacion se distribuyeron las tareas de la prueba de
usabilidad a cada usuario, se explicaron los objetivos y alcances de las
actividades a realizarse. Posteriormente, con la técnica de observacion
directa se registraron los tiempos de desarrollo de cada tarea y el nimero

de errores existentes.

El segundo dia se realiz6 una actividad del tipo taller de capacitacion
con un moédulo basico acerca de la guia de uso, posibles tareas y
actividades al utilizar el prototipo MalariaScan. Se instalaron en todos
los teléfonos inteligentes de los mismos participantes, la ltima version
del prototipo y un aplicativo de captura de pantallas llamado DU
Recorder versién 1.6.4 para realizar el seguimiento y analisis de esta

evaluacion.
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En este proceso fueron evaluados los siguientes indicadores: a) eficacia,
definida como el nimero de errores en el uso del sistema, b) eficiencia,
la cual se definio como el tiempo invertido en realizar con éxito una
tarea del sistema expresada en minutos y c) la satisfaccion general del
usuario, esta ultima con 3 categorias de utilidad, calidad de informacién

y de interfaz (14)(50).

Finalmente, para el analisis y comparacion de los datos e informacién
obtenida se utiliz6 medidas de tendencia central, medias y desviaciones
estandar y la aplicacion de la prueba t de Student pareada y la prueba de
rangos y signos de wilcoxon, para comparar las respuestas entre registro
en papel — prototipo MalariaScan y evaluar la significancia estadistica.
El programa estadistico STATA version 15.0 fue usado para todos los
analisis. En la seccion de resultados se detallan los graficos y las tablas
correspondientes con los estimados obtenidos, con intervalos de

confianza al 95%.

6.4. Consideraciones éticas

Como parte de las consideraciones éticas de la presente investigacion se
envid el protocolo de investigacion y las hojas informativas de
consentimiento para el personal de salud al comité institucional de ética
en la investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia la cual
revisd y aprobd la ejecucion del proyecto. Dichas constancias con fechas
de aceptacion se encuentran disponibles en el Anexo 6. Se enviaron

cartas de presentacion del proyecto a las autoridades pertinentes de
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Iquitos, documentos en los cuales se explicaron los objetivos de la tesis,

dicho documento también esta disponible en el Anexo 7.

Todo el personal de salud invitado a participar fue informado de manera
oral y escrita acerca de los objetivos, alcances y limitaciones de la
investigacion, se explico que la participacion era de caracter voluntario
y no punitivo. Adicionalmente, los participantes firmaron la hoja
informativa, aceptando participar en la intervencion sin que esta genere
riesgo alguno para ellos y manteniendo la confidencialidad de las
opiniones brindadas en el desarrollo de la investigacion, dicho formato

se puede encontrar en el Anexo 8.
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VIl. RESULTADOS

7.1. Resultados de la fase 1: exploracion

Los resultados obtenidos en esta fase proporcionaron informacion muy
valiosa acerca de las percepciones del personal de salud sobre el sistema
actual de registro de casos de malaria a través de sus experiencias,
opiniones y sugerencias. Esto permitié explorar caracteristicas de este
sistema de recoleccion y reveld la necesidad de tomar en cuenta el
contexto, la participacion del personal de salud de atencion primaria en
campo, como uno de los usuarios finales antes de cualquier

implementacién de propuestas o soluciones tecnoldgicas.
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7.1.1. Perfiles y caracteristicas de los participantes

Tabla 6. Distribucion del personal de salud segln sexo, grado de instruccion, cargo

y profesion
Caracteristicas Participantes Participantes
mujeres varones
Grado de instruccion
Técnica 4 4
Universitaria 12 6
Cargo desempeiiado
Trabajador de planta (Operativo) 1 2
Jefe de Laboratorio 1 3
Jefe de Metaxénicas 11 3
Tomador de decisiones 3 2
(Gerente)
Profesion
Técnico de Enfermeria 3 1
Técnico de Laboratorio 2 5
Odontdlogo 1 0
Obstetra 1 1
Enfermera 8 2
Médico 1 1
Total 16 10
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7.1.2. Topicos explorados

Tabla 7. Topicos y subtemas resultantes de las entrevistas

Topicos explorados

Subtemas resultantes

Condiciones
actuales de registro
de datos

diagnosticos

Necesidad de datos adicionales en los registros actuales

Dificultad para generar los indicadores epidemioldgicos

Identificacion de problemas en el registro: letra ilegible, pérdida

de informacion, acumulada de registro y trabajo.

Ausencia de registro de ocurrencias

Falta de estandarizacioén en la codificacion de muestras

Condiciones del

lugar y contexto

Presencia de servicios basicos: Agua, luz, desagle

Presencia de malaria en la zona o referencia de casos.

IT del

establecimiento de

Contexto

salud

Presencia y uso de computadoras en el establecimiento de salud

Tenencia y manejo de smartphones

Acceso a internet

Disposicién hacia a
tecnologia APP

movil

Barreras de uso App mavil

Intencion de uso de una aplicacion en el trabajo diario.

a) Condiciones actuales de registro de datos diagnésticos

Cada establecimiento de salud cuenta con varios libros de registro (febriles,

seguimiento de pacientes con malaria, libro de registro de muestras para

investigacion diagnostica de malaria, solicitud para investigacion diagndstica

de malaria y tarjeta de control de asistencia y administracion de tratamiento

de malaria). En estos registros se considerd la necesidad de agregar datos o

informacién que no estd contemplada en estos, como son: el numero de
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teléfono, direccion, documento de identidad nacional y fecha de nacimiento

del paciente.

Por otro lado, el personal considera que entre las principales limitaciones del
sistema actual se encuentran: los registros desactualizados que dificultan el
seguimiento de casos de pacientes con malaria; asi como, los errores de
transcripcion y la letra ilegible en los formatos se convierten en informacion
incompleta y/o confusa y por altimo, el tiempo de llenado de formatos crea

acumulacion en el trabajo diario (7)(62)(63).

Tabla 8. Condiciones actuales de registro de datos diagnosticos

Necesidad de datos adicionales en los registros actuales

Muchos de los participantes coincidieron en que al formato de los libros de
registro les hace faltan algunos espacios para recolectar datos que ellos
consideran importantes para el seguimiento de los pacientes y para la posterior
digitacion en el HIS-MINSA (Sistema de Informacion del Ministerio de Salud
del Peru).

Usuario 4: Les pido su numero telefénico y acé en el registro no esta y eso pongo
en observaciones, es muy importante porque vienen transeuntes de otra parte, yo
tengo paciente que viene de Andoas, Pastaza entonces ellos vienen se toman dos
0 tres dias y se van, vienen a sacar su muestra y ya no vienen algunos por eso le
pedimos el teléfono o sino ya no le vamos a ubicar, si suena “tututu’ ya esta en

su tierra, pero que hacemos mandamos por el WhatsApp (jefa de metaxénicas)

Usuario 7: la direccién porque sabes donde vive el paciente y te vas a buscar

para su tratamiento (Técnico de laboratorio)

Usuario 21: no hay donde anotar el DNI del paciente tampoco tenemos, fecha
de nacimiento y hasta el namero telefonico porque esos dos primeros datos

nosotros tenemos que hacer HIS y se tiene que mostrar DNI y fecha de

(ContinGa en la siguiente pagina)
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nacimiento y si nosotros hacemos una solicitud de gota gruesa donde no indican
esos datos...como no son datos que estan para llenar y a veces no se llena y esa
solicitud yo no lo puedo ingresar al HIS y luego al reporte que yo tengo reporte
40 HIS no coincide... que por deficiencias pues de DNI y la fecha de nacimiento
y también consideramos el celular porque son zonas alejadas y porque ahora
todo el mundo tiene acceso al celular y es mas facil a veces llamar y dar el

resultado (jefa de Metaxénicas)

Dificultad para generar indicadores epidemioldgicos

El personal de salud relatd sus limitaciones y experiencias de registro actual en
el topico de generacién de datos e indicadores epidemiolégicos tanto en el area

de metaxénicas como de laboratorio.

Usuario 15: Hago en un folder en el cual, no tengo, solo control de calidad y
con lo que tengo ahi lo comparo, pero no lo tengo. Sélo cuando hago control de

calidad puedo ver cuantos me salen (jefe de laboratorio)

Usuario 18: Manualmente, vemos si las curvas estan levantadas si hay curvas

levantadas ya vamos y hacemos barrido (jefe de metaxénicas)

Identificacion de problemas en el registro

Entre las principales desventajas del registro manual que el personal de salud
encontr6 errores de transcripcion los cuales se podrian generar en tres momentos
claves: en cambios de turnos del personal, ya que el trabajo suele continuarse al
dia siguiente, en la transcripcion de los registros de recoleccion de las visitas
domiciliarias a los registros oficiales, en el area de digitacion por el personal
administrativo debido a informacion incompleta o ilegible; por otro lado el
tiempo de realizacion y envio de notificaciones, registros y diagnosticos. Dentro
de este topico también llama la atencion la posibilidad de pérdida de datos
recolectados debido a registros improvisados en campafias de barrido o despistaje

en muchas de las cuales no se movilizan a campo los libros de registros oficiales.

(Continda en la siguiente pagina)
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Usuario 17: nosotros tenemos una informacion y a la semana estamos
informando los dias viernes a la Microrred, la Microrred hace el consolidado,
nosotros lo digitamos esa informacién, lo digitamos también dia sdbado y eso ya
es informacion a nivel nacional, la informacion de la Microrred también lo tiene
fisico y eso lo emite a DIRESA, DIRESA también lo tiene magnético mas fisico,
ya lo tiene la informacion, bajan la informacion creo que se demoran algo de 8
dias, una semana para tener la informacion de la semana anterior, esa quizas es
la deficiencia, eso es lo que normalmente nos dice la DIRESA, cuando nosotros
pedimos una informacion de todos los establecimientos por decirte, nos dicen
que todavia no lo tienen, la otra semana va tener lo que es de la semana
(Gerente)

Usuario 18: una compafiera que la vez pasada se equivocd, de tipo de malaria,
hay un tipo de malaria malareto, aca no hay esos casos hay en Brasil y ella habia
marcado otro, y eso ha tenido que tener una llamada de atencion, todos se
preguntaron jAy! que esta pasando y eso si ha sido un error, un error de dedo
(jefe de metaxénicas)

Usuario 21: un dia en campafia nosotros lo Ilamamos busqueda activa salen tres
brigadas y cada brigada saca de 70 a 90 laminas o a veces mas de doscientas
laminas registrar todo es un poco complicado (jefa de metaxénicas)

Usuario 22: a veces se pierden datos no todos los pacientes se ingresan...porque
un dia puedo digitar yo; otro dia, la digitadora que a veces no entiende el
paciente. Si no entiende, ya ni ingresa tendria que preguntar al responsable...
tiene datos incompletos, pero debe ingresar porque ya esta en el registro...
también, otro problema es el internet a veces no hay internet aca y en lIquitos, el
internet es bien pésimo y eso nos pasamos en las semanas, por ejemplo: en la
semana 20 ingresamos recién la semana 21y de ahi a la semana 23 y ya no es

igual (jefe de metaxénicas)

Usuario 23: el llenado de los formatos tiempo mucho tiempo después que
terminamos salen los resultados de laboratorio y tenemos que estar llenando es

un trabajo nos ocupa tiempo (jefe de metaxénicas)

(Continda en la siguiente pagina)
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Usuario 24: esa inconsistencia que hay entre la informacion de que nosotros
entregamos asi de forma fisica y hay otra persona que de repente no entiende,
de otra manera ponen, tiene tu letra y digita de manera diferente entonces
cuando hay se tiene que comparar la informacion, ac& hay un resultado y ahi

hay otro (Gerente)

Usuario 25: hay dias que no escribimos tantos formatos no tenemos tiempo,
ahorita va a empezar a hacer eso va a venir pacientes, ya en qué momento y
hasta la I no va a alcanzar ...también tengo que comer y hacer mis cosas y mi
trabajo yo no llevo a mi casa porgue en mi casa tengo que hacer (Técnico de

laboratorio)

Ausencia de registro de ocurrencias

El personal de salud detect6 que, aunque existen muchos libros y formatos de
registro, aun existen datos y eventos que no se registran pues no existe formato
que conciba recolectar datos como los eventos u ocurrencias que pueden suceder
en el trabajo diario que valen la pena cuantificar a fin de proponer planes de

mejora y/o solicitar capacitaciones para el personal.

Usuario 17: Creo que no, no tengo conocimiento exacto, simplemente me dice

laboratorio, sefior sabe que tome nuevamente la muestra (Gerente)

Usuario 22: si nos han pasado varios accidentes, lo que es una toma de muestra
a veces hay parasitos que comen la muestra: la hormiga, la mosca y a veces en
el trayecto del camino, tenemos agentes de los pueblos que traen las muestras y
se chancan y le rompe las muestras...esas ocurrencias no se registran, no

tenemos cuadernos (jefe de metaxénicas)

Falta de estandarizacion en la codificacion de muestras

La organizacion y codificacion de las muestras de los pacientes en los
establecimientos de salud visitados varia. Esto se debe a la metodologia de
trabajo, que responde a diferentes necesidades, limitantes y rutinas de trabajo por
parte del personal de salud en particular las areas de metaxénicas y laboratorio,
pues se encontré que en ambas se podian realizar la toma de muestra de la gota

gruesa para el diagnostico de malaria. Sin embargo, en algunos casos como las

(Continda en la siguiente pagina)
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campafias el personal que participa en este proceso podria no ser necesariamente
de los servicios mencionados, debido a la falta de profesionales de salud

disponibles en este tipo de jornadas.

Usuario 4: Laboratorio nos da el nimero y debe coincidir quizas no va a
coincidir una vez cuando ellos lo ponen colateral porque ellos tienen un libro de
laboratorio donde tienen colaterales, en caso aca, yo no registro colaterales
porque colaterales esta en la tarjeta registrada; entonces, aca es netamente
febriles, paciente asintomatico con fiebres, todos estan aca. Laboratorio tiene un
solo libro, ahi también va colateral, va febriles y van controles, entonces como
ellos tienen un solo libro, entonces no va a coincidir uno, dos o tres es coordinar
con los laboratoristas, eso no deberia pasar mucho porque solamente en eso
ellos podrian tener diferente porque tienen un solo libro registran la muestra que

mandamos nosotros (jefa de metaxénicas)

Usuario 17: Si su lamina por ejemplo lo codifican, él [hace referencia al
personal de laboratorio] lo maneja en codificaciones a la ldmina...pone a veces
nombre o se le pone un cédigo no mas en la lamina, en papel también se le pone
su codigo y listo cuando ya lo lee el codigo lo considera con un papelito... ya
cuando estéa seco, yo lo envuelvo bonito en un papel y estoy trayendo en caso de
busqueda activa, en caso de febriles igualito, como estan repartidos en varias

manzanas entonces yo recojo de masy llevo al laboratorista (Gerente)

b) Condiciones del lugar y contexto

La presencia o ausencia de servicios basicos nos permite explorar algunas
caracteristicas de los establecimientos de salud, tales como sus necesidades,
limitaciones y oportunidades en cada uno de sus ambientes o servicios de
atencion, acerca también de las posibles medidas de asepsia y bioseguridad e
incluso sobre la capacidad resolutiva de algunos tratamientos médicos. Asi

también, si se lo considera como un indicador sociodemografico, ya que nos
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permitio contextualizar la poblacion y las posibles enfermedades o
infecciones recurrentes por determinantes sociales o vinculadas al circulo de

la pobreza, como lo es el paludismo o malaria, presente en Loreto (64)(65).

Tabla 9. Condiciones del lugar y contexto

Presencia de servicios basicos

La ausencia de servicios basicos genera diferentes necesidades y limitaciones en los
establecimientos de salud; sin embargo, algunos participantes han encontrado diversas
maneras de superar medianamente estas deficiencias, el uso de paneles solares es un claro

ejemplo.

Usuario 14: luz no tenemos, pero tenemos el panel solar, tengo agua, en mi tanque, agua

de lluvia (jefa de metaxénicas) — PS. I-1

Usuario 1: la luz si todo el dia. No hay agua, el agua lo adquirimos mediante las lluvias,

lo recogemos (jefa de metaxénicas) — PS. I-1

Usuario 18: No hay agua, solo hay agua cuando llueve, teniamos un motor, pero no

funciona, asi que solo cuando llueve (jefe de metaxénicas) — PS. 1-2

Usuario 10: el detalle es cuando ocurren las lluvias, en el caso de lluvias se va la luz y
obviamente no tenemos sefial tanto en linea mévil como en internet, si tenemos una noche
lluviosa al dia siguiente amanece sin luz, sin internet, sin sefial... Para que regrese, a
veces demora doce horas, casi toda la mafiana que estamos ahi, como a veces son horas,

hasta mediodia tal vez (Gerente) — PS. I-1

Presencia de malaria en la zona o referencia de casos

El nimero de casos de malaria varia segun la zona y el personal de salud familiarizado
con su comunidad conoce la distribucién y la identificacion del tipo de casos ya sean

autoctonos o importados.

Usuario 1: los casos que tengo son importados son de la carretera que vienen de la
frontera etc., pero de todas se hace cerco, si me sale un caso positivo de malaria

obviamente que aca es toda la carretera de Iquitos, somos los que méas aportamos malaria

(ContinGa en la siguiente pagina)

65



a la region y obviamente se tiene que ser el cerco... visitar cinco casas colaterales para
evitar la transmision que se propague parasitos de todas maneras, si se hace (jefa de

metaxenicas)

Usuario 4: piensan que la carretera no es una zona endémica de malaria pero hay
bastantes en Santo Tomas, Santa Clara, todo esos, hay pacientes que vienen desde Villa
del Buen Pastor, vienen pacientitos de aca de la carretera pero ellos viven en Santo
Tomas vienen paciente de alla, entonces les pregunto: ¢donde estas viviendo? porque
algunos tienen miedo que les quite el seguro y tienes que decir realmente donde vives y
cuando sale positivo, te dicen la verdad, tomando esas preguntas que se hace a los
pacientes, mandamos a hacer los analisis y también de acuerdo a los dias, cuantos dias
esté con fiebre, unos te dicen un mes una semana, hace tres dias de acuerdo a eso sabemos

si es dengue o es malaria de acuerdo a la sintomatologia (jefa de metaxénicas)

c) Contexto IT del establecimiento de salud

Los sistemas actuales del estado peruano actualmente requieren, para su
instalacién y uso, de una computadora con conexion fija a internet, los cuales
suelen estar disponibles sélo en los servicios de informatica o de digitacion
(7,62). Dentro del flujo en la recoleccion de datos de pacientes con sospecha
de malaria se realizan dos tipos de registros: 1) El registro de pacientes por
demanda, es decir, aquellos pacientes que pasan por consulta médica con
sospecha de infeccidn en el establecimiento de salud, 2) el registro de las
campanas de barrido y de las visitas domiciliarias (bUsqueda activa) se realiza
de manera manual exista o no, un computador en el servicio de metaxénicas
o de laboratorio. Después de indagar acerca de la presencia y tenencia de las
tecnologias maviles (smartphones) del personal de salud encontramos que

son usuarios ya socializados y familiarizados con el uso de estos, incluso

66




cuentan con mejor calidad de internet en los mdviles que en las computadoras
de los establecimientos de salud. Sin embargo, el potencial y versatilidad de
los smartphones son poco aprovechados por el sistema de salud pese a ser el
dispositivo tecnolégico més accesible para este tipo de usuario en la

Amazonia Peruana (66)(67).

Tabla 10. Contexto IT del establecimiento de salud (ES)

Presencia y uso de computadoras en el ES

En el trabajo diario el personal de salud de algunos ES de niveles I-1 y I-2 de
atencion primaria no pueden utilizar un computador por diferentes motivos
COMO: NO contar con uno, que este inoperativo, que su servicio no tenga acceso a
él. Incluso la presencia de herramientas como el internet no son aprovechadas por
la falta de implementacidn y las deficiencias en el tema presupuestal son parte de

Sus preocupaciones.

Usuario 13: Exactito computadoras que estan funcionando, 7 funcionan, y 2 no
funcionan. Tengo entendido que varias veces los han mandado arreglar, pero un
tiempo funciona y de ahi se malogra en ese plan esta (jefa de metaxénicas) — PS.
-2

Usuario 14: no tengo computadoras (jefa de metaxénicas) — PS. I-1

Usuario 16: Si hay internet, pero no tengo computadoras (Técnico de
laboratorio) — PS. I-2

Usuario 17: Aca todavia no tenemos computadora...vamos a implementarnos,
el problema del sistema de salud estd un poquito malito donde no nos llega
presupuesto adecuados, inclusive la luz tenemos que pagar de dos meses y no
podemos pagar, entonces tengo que ver la forma cdmo solucionar eso y los
equipos hemos adquirido poco a poco y esperamos mas adelante seguir contando

con los equipos (Gerente) — PS. -2

(Continda en la siguiente pagina)
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Tenencia 'y manejo de smartphones

La mayor parte del personal de salud tiene y maneja un teléfono movil del tipo
smartphone, esta socializado, es comun entre ellos y la mayoria cree que no es

dificil usarlo.

Usuario 14: Si manejamos bien los smartphones (jefa de metaxénicas)

Usuario 2: Si tienen, el Smartphone (Técnico de laboratorio)

Usuario 10: el personal maneja ese tipo de celulares (smartphones), yo creo que

ya tiene esa capacidad (Gerente)

Acceso a Internet

El acceso a internet en gran parte se da de forma particular en los mdviles o por
maodems inaldmbricos, sin embargo, algunos ES si cuentan con internet, pero

dentro del area de informatica o bajo solicitud.

Usuario 13: Hay un internet en red, pero solamente es para el area de
informética (jefa de metaxénicas) — PS. 1-2

Usuario 1: No, mi teléfono movil nada mas, pero es personal no es del

establecimiento (jefa de metaxénicas) — PS. I-1

Usuario 20: si tengo internet por medio del establecimiento, pidiendo acceso al

jefe, nos dio (jefe de laboratorio) — CS. I-4

Usuario 24: traemos un médem particular, porgue si te hablo del internet que es
malo, el internet que nos da el estado porque es un convenio que tiene con
movistar, pero en esta area no hay buena sefial ni para llamadas ni internet
menos. Cuando hay sefial puede avanzar con este cableado que tenemos, pero

cuando no, tenia que utilizar un particular (Gerente) — PS. I-2

d) Disposicion hacia la tecnologia App movil en malaria

El empoderamiento que brinda la tecnologia movil a cada uno de sus usuarios,

permitiendo acortar las brechas de comunicacién y de informacion en el Peru
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(53,68,69) con la tenencia y manejo de estas herramientas en el campo de la
salud se avizora como parte de una posible solucion no solo de facilitar la
accesibilidad a distintos puntos de dificil geografia en el pais, sino también

para subsanar los principales errores del registro en papel (70)(71).

Para los objetivos de esta investigacion, resulta vital conocer la disposicion
hacia el uso de un aplicativo movil por el personal de salud en esta region de
Iquitos, el cual manifestd que seria de gran ayuda en la toma de decisiones al
brindar de manera mas ordenada y oportuna la informacion de los registros
de pacientes con la geo-referenciacion de estos, en el modo de blsqueda
activa. Por otro lado, se exploré también las posibles barreras para utilizar o
incorporar una app al trabajo diario en un establecimiento de salud, entre los
cuales tenemos a la conectividad del internet (dependiente de la variabilidad
climética de la zona), a la capacidad de memoria de los equipos electrénicos
del usuario, pues varian segin marca, modelo y, por ultimo, a la eleccion del
dispositivo mavil (Tablet o smartphone) ya que el uso del teléfono mévil en
algunos casos es concebido como estrictamente personal. Sin embargo, todos
los participantes refirieron tener una intencion y disposicién de uso hacia

alguna nueva propuesta tecnologica.
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Tabla 11. Disposicion hacia la tecnologia App moévil en malaria

Utilidad de un aplicativo mévil para malaria

El personal de salud compartio los objetivos o utilidades para los que un
aplicativo podria ser satisfactorio para su trabajo diario, gran parte coincide en
que brindaria ayuda para la toma de decisiones, seguimiento de casos, rapidez
para la emision de informes diagnosticos. Asi como también, la generacion de

una red de comunicacion mas rapida y mas amigable para ellos.

Usuario 1: la toma de decisiones, por ejemplo, si el aplicativo me imagino, si
tuviera donde se infectd el paciente o porque zona vive el paciente mas en la
toma de decisiones para ver que se hace para ir a sacar laminas para ir a buscar

febriles, tomar acciones més que todo (jefa de metaxénicas)

Usuario 4: Seria mucho mas facil para epidemiologia, con un instrumento de un
Tablet ya no estas enviando semanal si no de ahi ya estas jalando informacién

(jefa de metaxénicas)

Usuario 5: yo pienso que es para llevar un mejor orden para mi es importante
en el tema que tuviera que enviar a otra parte, ya no tendriamos que llevar los
fisicos ya lo mandariamos por correo, sobre todo para eso, este tema para poder
enviar, a veces tenemos que ir por ejemplo hasta laboratorio referencial de aca

(jefe de laboratorio)

Usuario 9: sacas un conteo mas rapido, cuantos positivos, un conteo mas rapido,

los controles, colaterales por grupos etarios (jefa de metaxénicas)

Usuario 10: Yo creo que si seria mas practico manejar una informacion diaria,
en el aplicativo, colocar el paciente cual ha sido su diagndstico, ya sea la malaria
vivax o malaria falciparum o registro de los sintomas, su identificacion y con eso
yo Creo gque manejariamos un registro mas riguroso, y no se nos escaparia

cualquier otro paciente (Gerente)

Usuario 17: Bueno todos tenemos celulares bajamos informacion del paciente
en este caso si tiene 0 no un seguro, en caso de malaria todos los pacientes son

atendidos inmediatamente sin costo alguno, nos informamos mediante el celular

(ContinGa en la siguiente pagina)
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por ejemplo el responsable de malaria me estd informando, el laboratorista
también me esté informando yo como el responsable de establecimiento conozco
lo que es casos, a la semana hemos tenido 9 casos la semana pasada y asi
sucesivamente eso estamos informando mediante el celular, pero solamente yo
los deméas no saben. Bien WhatsApp o llamada telefonica directa donde yo me
estoy informando, pero esto el personal de repente no lo sabe simplemente llega
un paciente esta con malaria, pero no conocen los casos por ejemplo al dia a la

semana no conocen (Gerente)

Usuario 18: Claro, porque todo seria digital, y ya no estaria perdiendo tiempo,
porque también a veces cuando te pidan algo estaria de inmediato, a veces te
piden por decir de la microrred quiero tal resultado, no me acuerdo, pero si
estuviera en tu Tablet o en tu mdvil ahi lo tomo, y ahi le pasas el resultado (jefe

de metaxénicas)

Usuario 21: Considero que nos facilitaria el tema de las intervenciones, que
zonas estan teniendo mas casos con malaria por el tema de la referenciacion de
los casos que van entrando y van referenciando y se va viendo la presencia de

casos (jefa de metaxénicas)

Posibles barreras del uso de una aplicacion movil para malaria

Conocer del propio personal de salud cual cree que seria el paso mas dificil para
usar una app mavil fue de gran importancia para sincerar los procesos y facilitar
la capacitacion y brindar las herramientas necesarias para una gestion del cambio
exitosa. Aqui encontramos inquietudes como: el celular como un posible
instrumento de distraccion en el personal, el consumo de plan de datos de internet
al usar algun aplicativo. Por ultimo, s6lo un usuario refirio considerar como
barrera utilizar el celular propio por considerarlo como portador exclusivo de

informacién personal.

Usuario 5: hasta que no acostumbremos un poco dificil, como todas las cosas

nuevas un poco dificultoso, pero creo que seria bueno (jefe de laboratorio)

Usuario 6: yo creo que seria mas una Tablet Podria tener ayudar un poco mas

para el manejo espacio de informacion porque usted sabe los méviles propios

(ContinGa en la siguiente pagina)
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tienen una y otra cosa y con y con el Tablet seria manejo netamente laboral
(Gerente)

Usuario 8: yo preferia tener mi propio laptop para el manejo de eso no quisiera
mezclar algo que no quisiera, mi celular algo personal con algo de trabajo (jefa

de metaxénicas)

Usuario 17: Normalmente el aplicativo se utiliza mediante internet, en mi caso,
no tengo ningun problema, tengo internet las 24 horas de mi celular, aca también
tenemos internet, no tenemos ningun problema en caso de algunas personas, en
caso de manejo de su celular no todos cuentan con internet las 24 horas del dia
en caso que lo requieran ellos se lo activan su internet es algo necesario pero
hay cierta deficiencia pero no creo que sean muchos a la diferencia que no tenga
informacion donde buscarlo o donde tener por si te preguntan, en ese momento
tl puedes aplicar tu dato movil y lo buscas y lo encuentras pero si no hay tienes
que llamar a la persona, y a veces la persona no esta disponible que te puede dar
la informacion o no tiene el celular a la mano entonces hay méas problemas que

tener un aplicativo (Gerente)

Intencidén de uso de una aplicacion mdvil en malaria durante el trabajo

diario

Se encontro6 una intencién de uso y disposicion positiva hacia la propuesta de un
aplicativo movil para malaria en el trabajo de rutina en el personal de salud de la

microrred que particip6 de este estudio.

Usuario 13: Si, mas bien en malaria no hay ningin aplicativo, en otra &rea si

hay (jefa de metaxénicas)

Usuario 17: Yo creo que si, que va a mejorar porque la informacion va a ser
inmediata, todos, no solamente como establecimiento vamos a tener informacion

sino el resto que estan involucrados en el sistema (Gerente)

Usuario 20: Claro y mejor si es portatil lo tienes a la mano donde vayas (jefe de

laboratorio)

72




7.2. Resultados de la fase 2: Disefio del prototipo y validacion

Para crear el disefio y prototipo bajo la metodologia iterativa — incremental
fue indispensable explorar las perspectivas, experiencias y necesidades
reales antes de proponer alguna alternativa de solucion tecnoldgica, debimos
conocer primero si existia un problema o déficit en el sistema actual de

registro en el primer nivel de atencidén de malaria.

Por este motivo, la fase 1 fue de verdadera importancia y de la cual se extrajo
requerimientos basicos (estructurales y de navegacion), los cuales
constituyen la iteracion 0 o etapa de planeacion y recoleccion de
requerimientos y el primer incremento (ver Tabla 12), para lograr el primer
producto minimo viable de la primera version del prototipo, el cual estuvo
constituido de dos elementos: propuesta légica del flujo de informacion
(disefio de la primera edicion) y mock up (dibujo o diagrama bésico del

prototipo), disponibles en el Anexo 9 y Anexo 10.
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Tabla 12. Extraccion de requerimientos basicos de la fase exploratoria

Usuario Cita textual de entrevista Descripcion | Requerimiento
La toma de decisiones, por ejemplo, El usuario
si el aplicativo me imagino, si necesita
tuviera donde se infecto6 el paciente | georreferenciar
0 porque zona vive el paciente mas | casos de manera
1 en la toma de decisiones para ver mMAas precisa y
que se hace para ir a sacar laminas | préactica para la
para ir a buscar febriles, tomar toma de
acciones mas que todo (jefa de decisiones
metaxeénicas) oportunas
Yo pienso que es para llevar un
mejor orden para mi es importante
en el tema gue tuviera que enviar a El usuario
otra parte, ya no tendriamos que | requiere un modo
Ilevar los fisicos ya lo mandariamos | de envio digital
5 Estructural

por correo, sobre todo para eso,

este tema para poder enviar, a veces
tenemos que ir por ejemplo hasta

laboratorio referencial de acé (jefe

de laboratorio)

de informacion y
resultados

diagnosticos

22

A veces se pierden datos no todos
los pacientes se ingresan...porque
un dia puedo digitar yo; otro dia, la
digitadora que a veces no entiende
el paciente. Si no entiende, ya ni
ingresa tendria que preguntar al
responsable... tiene datos
incompletos, pero debe ingresar

porque ya estd en el registro...

El usuario
requiere un modo
de registro desde
el primer nivel de
atencion que
evite errores

manuales
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también, otro problema es el
internet a veces no hay internet aca
y en lquitos, el internet es bien
pésimo y eso nos pasamos en las
semanas, por ejemplo: en la semana
20 ingresamos recién la semana 21
y de ahi a la semana 23y ya no es

igual (jefe de metaxénicas)

Si su lamina por ejemplo lo
codifican, él [hace referencia al
personal de laboratorio] lo maneja
en codificaciones a la ldmina...pone
a veces nombre o se le pone un
cddigo no més en la lamina, en
papel también se le pone su codigo y

listo cuando ya lo lee el cddigo lo

El usuario
requiere un modo

de registro movil

Y considera con un papelito... ya en las salidas a
cuando esté seco, yo lo envuelvo campo y visitas
bonito en un papel y estoy trayendo | domiciliarias
en caso de busqueda activa, en caso
de febriles igualito, como estan
repartidos en varias manzanas
entonces yo recojo de mas y llevo al
laboratorista (Gerente)

Si, nos han pasado varios El usuario
accidentes, lo que es una toma de requiere un
muestra a veces hay parasitos que registro de

22 comen la muestra: la hormiga, la | ocurrencias para

mosca y a veces en el trayecto del
camino, tenemos agentes de los

pueblos que traen las muestras y se

la notificacion de

eventos durante
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chancan y le rompe las
muestras...esas ocurrencias no se
registran, no tenemos cuadernos

(jefe de metaxénicas)

su jornada de
campo o laboral

10

Yo creo que si seria més practico
manejar una informacion diaria, en
el aplicativo, colocar el paciente
cual ha sido su diagnostico, ya sea
la malaria vivax o malaria
falciparum o registro de los
sintomas, su identificacion y con eso
yo Creo que manejariamos un
registro mas riguroso, y no se nos
escaparia cualquier otro paciente
(Gerente)

El usuario
requiere de
aumentar la

practicidad en el
registro de casos

de malaria

Navegacion

7.2.1. Primera lteracion

En esta primera iteracion los usuarios evaluaron, propusieron ediciones

0 mejoras, definieron rutas de navegacion logica segln su criterio,

validaron flujos y detectaron errores de la primera version en formato

de mockup de MalariaScan. Dando lugar a nuevos requerimientos

estructurales, de navegacion y de interfaz, los cuales se afiadieron como

parte del incremento 2 y dieron lugar al segundo producto minimo viable

y segunda version del prototipo. Cuyo disefio logico y pantallas se

encuentran disponibles en el Anexo 11y Anexo 12.
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7.2.2.

7.2.3.

Segunda Iteracion

La segunda iteracion se centrd en mayor cantidad en requerimientos del
tipo navegacion e interfaz, asi como, la identificacion de pantallas,
menUs y opciones de mayor uso o frecuentes. Adicionalmente, los
usuarios expresaron su deseo de contextualizar algunos nombres e items
segun la nominacion coloquial de la zona y ademéas se continuaron
detectando errores o pérdidas de informacion en el flujo del sistema. Lo
cual fue mejorado como parte del incremento 3 y generd el tercer
producto minimo viable de la segunda version del prototipo. El disefio
I6gico y pantallas se encuentran disponibles en los Anexos 13 y Anexo

14.

Tercera Iteracion

En la tercera iteracién se caracterizd por requerimientos a nivel de
interfaz y en la simplificacidn de pasos en los menus de registro o en las
pantallas de uso frecuente por el usuario. Asi como también, en la
deteccidn de errores o pérdidas del sistema. Dando como resultado el
cuarto producto viable, con la tercera versién del prototipo la cual fue la
que se utilizé para la evaluacién de la usabilidad de la siguiente fase y
su comparacion con el sistema actual de registro. Las pantallas se

encuentran disponibles en el Anexo 15.

El proceso de iteracion — incremental de MalariaScan tuvo como una de
sus ventajas la creacion de productos minimos viables los cuales a través

de sus procesos de validacion enriquecian de manera panoramica y no
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tan compleja para el usuario, la construccion de esta propuesta

tecnoldgica. Ver Figura 9.

Figura 9. Resumen de productos minimos viables y versiones de
MalariaScan
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= Malariascan
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MalariaScan

L 1
Usuario
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CONECTAR

¢Has olvidado tu contrasefia? ¢Has olvidado tu contrasefia?

o

¢Todavia no te has registrado? Registrate

Al usar esta app, estés aceptando los términos y condiclones generales
deuso

7.3. Fase 3: Evaluacion de la usabilidad y comparacion de sistemas

Los profesionales de salud participantes de la fase de evaluacion que
fueron considerados debian ser los mismos en realizar las evaluaciones
de ambos sistemas (registro en papel y prototipo MalariaScan), como
requisito de validez para considerar la evaluacion dentro del estudio. Por
otro lado, se validaron los datos obtenidos utilizando la prueba
estadistica adicional de t-student pareada, la cual reforzo los resultados
de esta investigacion y se encuentra también disponible en los Anexos

16,17y 18.
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Tabla 13. Caracteristicas de los profesionales de salud de la fase de evaluacion

_ Condicion y Tiempo de o
Usuarios ] Profesion . Servicio |Edad | Sexo
de trabajo trabajo
_ ) 3afos 11 o
Usuario 1 CAS Enfermeria Metaxénicas| 36 F
meses
_ Técnicode | 2afios9 )
Usuario 2 CAS ) Laboratorio | 29 M
Laboratorio meses
Usuario 3 Serums Enfermeria 4 meses | Metaxénicas| 23 F
Usuario 4 Serums Enfermeria 4 meses | Metaxénicas| 25 F
Usuario 5 | Contratado | Enfermeria 6 meses | Metaxénicas| 35 F
) Técnico de ]
Usuario 6 CAS ] 9 meses | Laboratorio | 25 M
Laboratorio
_ . Técnico de )
Usuario 7 | Locacion ) 3 meses | Laboratorio | 25 F
Laboratorio
_ 4 afios 9 ]
Usuario 8 | Nombrado | Enfermeria Metaxénicas | 36 M
meses
_ Técnico de 6 afios 9 o
Usuario 9 | Nombrado ] Metaxénicas | 30 M
enfermeria meses
Usuario )
10 CAS Enfermeria 3 meses | Metaxénicas| 38 F
Usuario Técnico de . o
Nombrado 4 anos Metaxénicas | 53 F
11 enfermeria
Usuario )
1 Serums Enfermeria 4 meses | Metaxénicas| 24 F
Usuario )
13 Nombrado | Enfermeria 10 afios | Metaxénicas| 58 F
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_ Condicion ] Tiempo de o
Usuarios ) Profesion ) Servicio |Edad | Sexo
de trabajo trabajo
Usuario )
» Nombrado | Enfermeria 5afilos | Metaxenicas| 35 F
Usuario Tecnico de )
Nombrado _ 7 afios Laboratorio | 35 F
15 Laboratorio
Usuario )
16 Serums Médico 11 meses Gerente 27 F
Usuario Técnico de )
CAS ) 10 meses | Laboratorio | 24 M
17 Laboratorio

7.3.1. Evaluacion de la eficacia del registro en papel frente a MalariaScan

La eficacia entendida como el ndmero de errores cometidos por tarea
asignada, indica que el promedio de errores del registro en papel es de
1.87 en comparacion con 0.56, es decir, el nimero de errores disminuye
y es estadisticamente significativo sélo para la tarea 1 (registro de
paciente que llega por demanda al establecimiento de salud). La tarea 4
(Ubicar en el mapa el caso) fue una de las que generd mayor dificultad
en el prototipo ya que el menu de geolocalizacion mostraba diferentes
opciones, las cuales en algunos casos causaban distraccion y
propiciaban errores al usuario. Por otro lado, el uso del prototipo
también redujo en promedio, el nimero de errores en todas las tareas
excepto en la tarea 4 y tarea 6. Estos resultados fueron hallados con las
pruebas de diferencia de signos de Wilcoxon para cada una de las tareas

realizadas por el personal de salud participante. El personal de salud
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que participd en la prueba de usabilidad del sistema actual de reporte de

casos de malaria registré en promedio 5.16 errores en el desarrollo de

las 6 tareas o actividades, nimero que se redujo a 3.35 en promedio en

la evaluacion del desarrollo de las mismas tareas con el prototipo

MalariaScan. Ver Tabla 14.

Tabla 14. Comparacion del nimero de errores entre el registro en papel
y MalariaScan

) Prototipo
Registro en Papel )
MalariaScan valor-p
Eficacia _
_ Desviacién ~ Desviacion (Wilcoxon)
Media Media
estandar estandar

TAREA 1:
Registrar a una

i 1.87 1.66 0.56 0.89 0.02
paciente por
demanda
TAREA 2:
Solicitud de

o 0.93 1.06 0.43 0.81 0.10
andlisis de
laboratorio
TAREA 3:
Ingresar los

0.75 0.77 0.37 0.80 0.19

resultados del
laboratorio
TAREA 4: Ubicar
en el mapa un 0.25 0.57 0.81 0.98 0.09

caso

81

(Continua en la siguiente pagina)



TAREA 5:
Registro de

1.18 1.27 0.87 1.14 0.30
colaterales

(busqueda activa)

TAREA 6:
Listado casos

0.18 0.54 0.31 0.60 0.45
semanal e

impresion

PROMEDIO
TOTAL 5.16 3.35

7.3.2. Evaluacion de la eficiencia del registro en papel frente a

MalariaScan

La eficiencia es entendida como el tiempo en el que se realiza
satisfactoriamente una tarea asignada en la prueba de usabilidad de
ambos sistemas, el valor de p nos indica que el promedio del tiempo
utilizado por el personal de salud es menor estadisticamente
significativo, al realizar todas las tareas utilizando MalariaScan en
comparacion con el registro en papel. Los tiempos que midieron la
eficiencia del prototipo fueron extraidos en un analisis posterior, a partir
de los videos de cada pantalla grabada de los dispositivos mdviles. Ver

Tabla 15.

Por otro lado, se evidencia que la tarea 6 (listado de casos de malaria e

impresion) fue la que generé mayor dificultad y demora en el sistema
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actual de reporte por comprometer busqueda de plantillas pre —

elaboradas y transcripcion a partir de otros registros.

Tabla 15. Comparacion de la eficiencia del registro en papel frente a MalariaScan

Registro en Papel Prototipo MalariaScan

valor-p

Eficiencia Desviacion Desviacion .
Media Media (Wilcoxon)
estandar estandar

TAREA 1:
Registrar a una
] 2.89 1.21 2.08 0.48 0.02
paciente por

demanda

TAREA 2:
Solicitud de anélisis 1.29 0.26 0.47 0.28 <0.01

de laboratorio

TAREA 3:
Ingresar los
0.25 0.10 0.14 0.04 <0.01
resultados de

laboratorio

TAREA 4: Ubicar
1.64 0.69 1.20 0.15 <0.01
en el mapa un caso

TAREA 5: Registro
de colaterales 3.34 1.20 1.23 0.31 <0.01

(busqueda activa)

TAREA 6: Listado
casos semanale  18.11 3.47 0.53 0.30 <0.01

impresion
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7.3.3. Evaluacion de la satisfaccion del registro en papel frente a

MalariaScan

Los resultados de satisfaccion no fueron estadisticamente
significativos, sin embargo, el promedio de satisfaccién es mayor en
todos los items para MalariaScan, indicando finalmente que existe una

aceptacion similar por ambos sistemas de registro. Tabla 16.

Tabla 16. Evaluacion de la satisfaccion del registro en papel frente a MalariaScan

Prototipo
Registro en Papel )
Total por MalariaScan valor-p
Satisfaccion ) ]
Item Desviacion Desviacion (Wilcoxon)
Media Media
estandar estandar
Utilidad del
3-21) 1787 3.26 18.68 2.54 0.37
Sistema
Calidad de la
(6-42) 35.06 7.80 35.93 5.28 0.73
informacion
Calidad de la
(7-49) 4043 10.32 42.81 4.81 0.51
interfaz
Satisfaccion en
(16 -112) 93.375 21.07 97.43 11.80 0.55

general
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VIII. DISCUSION

En esta investigacion hemos disefiado y evaluado la usabilidad de un
prototipo de aplicacion mévil como Sistema de Informacion de Laboratorio
Moavil para malaria (MalariaScan) frente al sistema de registro actual de
malaria en profesionales de salud de una microrred de Iquitos en Loreto.
Este estudio exploro las problemaéticas locales a través de las perspectivas y
opiniones del personal de salud de los establecimientos del primer nivel de
atencion acerca del sistema actual de registro de malaria (31). Asi como se
disefié un prototipo acorde con las necesidades y requerimientos del sistema
de reporte de malaria, con la participacion directa de los usuarios en
reuniones de iteracién para mejorar y optimizar flujos de navegacion,
secuencia logica y estética. Una vez lograda la Gltima versién y producto
minimo viable, se evalu6 y comparé la usabilidad del prototipo
(MalariaScan) frente al uso del registro en papel que actualmente se utiliza

para las mismas tareas y objetivos.

Este estudio encontr6 que la infraestructura de los establecimientos de salud
y el exceso de carga laboral percibido por el personal de salud, son desafios
que el sistema de salud peruano enfrenta, al igual que en otros sistemas de
la regidn, ya que existe un déficit de personal en esta region de Loreto (72).
En muchos casos resulta imposible que se realicen las actividades
extramurales de busqueda activa de nuevos casos, control de colaterales,
seguimiento de tratamiento, visitas domiciliarias o actividades de

promocion y prevencion. Haciendo de la busqueda pasiva la fuente mas
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importante de informacion clinica - epidemioldgica, tal que solo existen
formatos acondicionados para este tipo de registro, dejando de lado a la
adecuada recoleccion, gestion de datos e informacion y resultados
diagndsticos de los pacientes que son captados dentro de las actividades de
vigilancia activa, al no poseer registros o formatos exclusivos y adecuados

para el trabajo en campo.

Por otro lado, nuestro estudio sugiere que los errores de digitacion en la
colecta de datos en los registros manuales constituyen un problema comun
y muchas veces no logran ser detectados y corregidos a tiempo por el
personal del establecimiento de salud, sino una vez que los registros llegan
al punto de digitacion asignado de la microrred, en donde un proceso de
edicion y verificacion de datos podria tardar dias o semanas (73). Sin
embargo, estudios previos han demostrado que con la utilizacion de
herramientas tecnoldgicas para la recoleccion de datos y trazabilidad de
procesos diagnosticos se permitiria aumentar la consistencia de los datos y

su gestion (74,75).

Estudios previos indican que los sistemas de Informacién para el control y
prevencion de malaria se centraron en atributos que permitan la emision sencilla
del reporte, con especial atencion del registro de poblaciones maviles y énfasis en
el registro de busqueda activa (76). Nuestros hallazgos revelan la necesidad de una
herramienta que permita facilitar la geolocalizacion de un caso de malaria con la
finalidad de mejorar el sistema de seguimiento manual que actualmente se realiza.
Como se ha demostrado previamente, contar con un mapa de riesgos asociado a la

data clinica es primordial para aumentar de manera importante la eficiencia de un
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sistema de informacion de vigilancia, optimizar las notificaciones, disminuir el
tiempo de respuesta de resultados de los laboratorios, monitorizacion de casos y
la obtencidn de tratamiento oportuno, especialmente en zonas de dificil acceso y
con direcciones domiciliarias inexactas o solo referenciales (77)(78). Sin
embargo, en esta primera etapa de exploracion también se hicieron
evidentes algunas barreras hacia la utilizacion de teléfonos inteligentes
como instrumento de recoleccién de datos, entre ellos: el deseo de mantener
separados los datos de pacientes de la informacion personal guardada en el
teléfono movil y a pesar de la poca conectividad y red mévil debido a
factores climéticos, los profesionales estarian dispuestos a utilizar un
aplicativo movil para realizar registros y seguimiento de casos. Esta Gltima
apreciacion esta acorde con lo que encontré un estudio en Sudéafrica con un

programa de notificacion movil en 24 horas para malaria (79).

Las sesiones iterativas e incrementales de la segunda fase guiaron al disefio
y creacion del prototipo con mejoras en la estructura (menUs y opciones
disponibles), los flujos légicos de navegacion e interfaz en cada entregable,
hecho que facilitd y motivd la comprension y participacion del personal de
salud, al visualizar e interactuar progresivamente con diferentes versiones
mejoradas (43,80). La utilizacion de un prototipo y no de un aplicativo con
un codigo y lenguaje de programacion propiamente dicho, respondi6 al
analisis realizado sobre las ventajas entre las cuales estan la flexibilidad de
programacion al no ser necesario crear interfaces para inter-operar con
sistemas o aplicativos ya existentes, es sencillo de disefiar y modificar, es

funcional y de bajo costo. Por otro lado, entre las desventajas estuvieron las
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limitantes en algunas funciones de disefio, la base de datos publica 'y en la
nube del App builder utilizada en esta investigacion, la cual no nos permitio
registrar datos reales al no brindar los requerimientos de seguridad de la
informacion para datos clinicos. Adicionalmente, el hecho de que los
sistemas de informacion y aplicativos en salud del Per( sean diversos y
desorganizados desde su concepcién, ha generado islas de informacion en
cada innovacién, lo cual en ultima instancia creemos que perjudica a la
sistematizacion, registro y orden de los registros electronicos (81,82). El
disefio de MalariaScan tomo en cuenta los requerimientos de los usuarios y
permitié definir, en términos de estructura, la I6gica de navegacion segun el
flujo de trabajo de los establecimientos y con capacidad de abarcar el

registro movil de actividades de busqueda activa.

En cuanto a los indicadores de usabilidad evaluados, se considerd la
definicion de usabilidad segin los parametros de la 1SO 9241-11; sin
embargo, existen otras normas y versiones de estandares de calidad mas
complejos, con otros atributos adicionales también utilizados para evaluar
sistemas informaticos y aplicativos méviles como la ISO 25010 modelo
Square (14)(83). Se sugiere que la eleccion de indicadores a evaluar en otras
investigaciones dependa de la complejidad del producto y los objetivos del

investigador.

Nuestros datos sugieren que el prototipo MalariaScan es capaz de disminuir
los errores de transcripcién de los registros en papel en los registros

recolectados solamente en el modulo por demanda, esto debido a que esta
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tarea constituye el trabajo de rutina mas frecuente realizado por el personal
de salud en los establecimientos de salud y como revel6 la primera etapa los
datos recolectados en campafas o vigilancia activa son muchas veces en
papeles improvisados a modo de lista o notas del personal operativo, que
luego son transcritos a los libros de registro por la tarde o al dia siguiente de
trabajo. Esta fragmentacion en los procesos crea registros incoherentes,
informacion duplicada y/o incompleta, sub registros, generando doble
trabajo y esfuerzo para el personal de salud, lo que finalmente termina en
ocasiones en omisiones u olvidos en la realizacion de dichos registros
(84)(85). Esto finalmente, crea inconsistencia e imprecision en las zonas de
alerta, ademas del desfase en la informacion emitida, haciendo dificil la
toma de decisiones oportunas y acertadas con la adecuada y proporcionada
gestion de recursos humanos y servicios diagnosticos en el momento y

cantidad necesarios en caso de un brote.

El prototipo de MalariaScan demostré ademas una eficiencia superior en
todas las tareas o actividades asignadas, logrando optimizar el tiempo
utilizado por el personal de salud al rellenar los diversos libros y formatos
de recoleccion de datos del paciente. Estos resultados guardan relacion con
otros estudios de Peru y Sudafrica, los cuales, al comparar sistemas de
registro en papel frente a herramientas moviles, mostraron mejoras
significativas en cuanto a la calidad de los datos en los sistemas moviles con
la disminucion de errores y la reduccién de tiempo para la emision de

notificaciones o resultados(79)(86)(87).
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Por otro lado, si bien no se hallaron diferencias significativas entre el nivel
de satisfaccion en el uso del registro en papel y del prototipo MalariaScan
creemos que este ultimo hecho se debe a que s6lo se utiliz6 MalariaScan
como parte de la evaluacion y podria tomar una tendencia mas pronunciada
con un préximo estudio de implementacién de mayor duracién, que permita
ampliar la curva de aprendizaje de la herramienta, debido a que aumentaria
la familiarizacion con MalariaScan. Sin embargo, estos datos concuerdan
con otro estudio previo, donde la aceptabilidad no logra ser suficiente por la
comodidad del personal de salud al rellenar formularios flexibles no tan
estructurados, sin restricciones ni pasos obligatorios entre una etapa u

otra(79).

Finalmente, un sistema de registro electronico con caracteristicas similares
a las de MalariaScan podria ser clave para la eliminacion de la malaria al
mejorar el registro oportuno en actividades de busqueda activa en campo
con posibilidad de capturar puntos de georreferenciacion y también en los
registros por demanda en establecimientos sin servicios de digitacion.
Adicionalmente, tiene la capacidad de simplificar procesos de transcripcion
y disminuir el tiempo de registro, a la vez que permite generar registros
estandares, transferibles, auditables y sencillos, todas estas cualidades
forman parte de los lineamentos de vigilancia de la OMS en el manejo y

registro de datos (10).

MalariaScan podria ser posteriormente mejorado con otros requerimientos

en otras redes de salud y otras opciones que optimicen sus funciones de
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prototipo a una aplicacién movil nativa con codificacion y ser incorporada
al sistema de salud actual como una herramienta Util, para acortar las
brechas tecnologicas en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion de la Amazonia Peruana y zonas de dificil acceso geografico en el
pais. Por otro lado, el ingreso de datos diagnosticos con trazabilidad de cada
prueba segin la metodologia utilizada ayudaria a brindar mejores
indicadores para la creacion de planes de mejora continua en los procesos y
capacitacién de los recursos humanos y re- distribucion de materiales segun
se requiera, empoderando de esta manera, a los establecimientos de los
primeros niveles de atencién en procesos de aseguramiento de la calidad de

la informacion y de procedimientos diagndsticos.

Entre las limitantes de la presente investigacion estuvo que todas las fases y
etapas de disefio responden a los requerimientos del personal de salud que
pertenecen a una microrred de la ciudad de lquitos en el departamento de
Loreto, situacion que no permite generalizar los resultados obtenidos para
todo el personal de los establecimientos de salud de la region Loreto, puesto
que los usuarios finales no comparten necesariamente las mismas
caracteristicas demogréaficas, de contexto y de disposicion hacia las
tecnologias moviles. Se sugiere incluir en estudios posteriores a diversas
redes de salud que aporten diferentes requerimientos, de acuerdo con las

realidades contextuales locales de cada una de ellas.

Otra limitante del estudio fueron el nimero de iteraciones, las cuales se

programaron de acuerdo con los recursos disponibles; sin embargo, en
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proximos estudios se podrian aumentar las reuniones de participacion para
lograr el desarrollo de un mayor nimero de tareas o actividades en el
registro de casos de malaria. Por otro lado, no se conté con etapa de
implementacidn, no se ingresaron datos de pacientes reales del trabajo diario
de ningun establecimiento, debido a que los servidores de la App builder
utilizada para la generacion del prototipo funcional no brindan la suficiente
seguridad para alojar este tipo de informacion, sin embargo; se recomienda
en estudios posteriores desarrollar esta etapa para consolidar el uso y

mejorar la satisfaccion de uso de MalariaScan.

MalariaScan, como sistema de informacion movil de laboratorio ha sido
disefiado y creado desde el enfoque de establecimientos de primer nivel de
atencion, motivo por el cual no se considerd en esta etapa el desarrollo de
mends u opciones de envio de data ni validacion de resultados por
establecimientos de mayor complejidad ni procedimientos diagnosticos de
laboratorios de referencia, asi como tampoco el registro de control de

calidad de ldminas de gota gruesa regional o nacional.
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IX. CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que un sistema de registro electronico como
MalariaScan, basado en los requerimientos locales puede mejorar la
eficiencia en el sistema de registro de casos de malaria. Se demostr6 que
MalariaScan puede disminuir el tiempo que el personal de salud ocupa en
cada una de las tareas evaluadas, ademés disminuye el nimero de errores en
el registro de pacientes con sospecha de malaria que asisten al
establecimiento de salud y obtuvo puntuaciones altas en cuanto a la
satisfaccion tras la utilizacion del prototipo, evidenciando aceptacién en el
su uso. Estos factores son claves para la optimizacion del tiempo y
disminucion de errores en la elaboracién de procesos manuales en el
laboratorio, como las pruebas rapidas para el diagnéstico de malaria o
realizacion y lectura de la gota gruesa (analitica) y en la emision e
interpretacion de registros diagnésticos o post analitica. Todo esto gracias a
la empleabilidad de recursos tecnoldgicos accesibles, disponibles y faciles
de usar. Ademas, de tomar en cuenta el contexto tecnoldgico del lugar y del
personal de salud, asi como, las perspectivas y requerimientos de
profesionales desde la realidad de su establecimiento de salud y con su
participacién como usuarios durante las todas las etapas de disefio de

prototipo, validacién y evaluacién de MalariaScan.
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X.  RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuras investigaciones tomen en cuenta diversos
contextos y realidades, con la finalidad de enriquecer las funcionalidades
del prototipo. Asi como también, se recomienda aplicar un piloto en campo,
el cual permitiria hacer una reevaluacion de algunas tareas, opciones y flujos
de navegacion. Por otro lado, de ingresar datos reales se debe asegurar la

informacion y salvaguardar su confidencialidad.

Se recomienda, ademas aumentar el nimero de iteraciones para validar
todas las opciones 0 mends que podrian estar disponibles en el prototipo,
estos no se evaluaron por no ser parte de los objetivos de la presente
investigacion, pero serian de gran utilidad para la interaccion con otros

sistemas de informacion.

Finalmente, la presente investigacion pretende generar oportunidades y
lecciones aprendidas en el campo de la informatica biomédica en salud para
obtener mejores herramientas tecnoldgicas que sean disefiadas tomando en

cuenta las necesidades y requerimientos de los usuarios finales.
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XIl.  ANEXOS

Anexo 1: Guia de Entrevistas a profundidad para el personal de salud involucrado
en la atencion (registro, diagnostico o descarte y post-analitica) de pacientes con

Malaria

Objetivo de la entrevista: Conocer las necesidades o requerimientos y condiciones del
personal de salud involucrado en la atencion (registros, diagnostico o descarte y post —
analitica) de pacientes con Malaria y su opinion respecto al uso de sistemas de

informacién de salud y de laboratorio en dispositivos moviles.

Introduccion (3 min) Pasos a seguir por el facilitador:

1. Presentarse y explicar el objetivo de la entrevista, porque ha sido seleccionado e

invitado y porque es importante su opinién para este estudio.

Los objetivos de esta entrevista son:

a. Conocer su parecer de las posibles necesidades o requerimientos para mejorar el
flujo de informacion desde el registro y datos diagndsticos de sus pacientes con
sospecha o confirmados de Malaria.

b. Conocer las condiciones actuales de dichos procesos en el establecimiento de

salud donde labora.

Sus opiniones y comentarios son muy valiosos porque ayudarad a disefiar mejores
flujos de informacidn en el sistema de informacidn de laboratorio mévil para Malaria.

Por ello le pedimos su colaboracion.

2. Presentar el consentimiento informado y explicar cémo se procedera con la

informacion obtenida de la entrevista.



3. Explicar la metodologia de trabajo (discusion del tema, duracion, grabacion)
3.1.Le realizaré una serie de preguntas sobre el flujo de actividades que realiza
ante un caso de paciente con Malaria. Espero pueda responder todas ellas.
3.2.La entrevista sera grabada en audio, la informacion recogida solo servira para
fines de la investigacion, toda publicacion no permitira que exista
reconocimiento de los participantes, ademas solo se publicara todo aquello
que tenga que ver con el tema de interés de esta investigacion.

3.3.La duracidn de la entrevista es de aproximadamente 30 minutos.

Preguntas

4. Preguntas generales:

4.1.;Cual es su carrera universitaria o técnica?

4.2.;Cudl es el cargo que ocupa dentro del establecimiento de salud?

4.3.;El establecimiento de salud cuenta con servicios basicos? (agua, luz)

4.4.;El establecimiento de salud cuenta con computadoras?

4.5.; El establecimiento de salud cuenta con internet?

4.6.;En su quehacer cotidiano utiliza una computadora o teléfono inteligente
(Smartphone)?

4.7.:En su quehacer diario utiliza algun sistema de informacion en salud? Si la
respuesta es afirmativa ¢Cual es? Si la respuesta es negativa ir a la pregunta
4.9.

4.8.;,En su opinion que tan Gtil es el sistema que utiliza?

A. Registro y Preanalitica
4.9.;Como se enteran en el establecimiento de salud de un caso de Malaria?

4.10. ¢Ddnde registran a un paciente con Malaria?



4.11. ¢Cuantos formatos o registros tienen para este tipo de pacientes?

4.12. (Considera que existe algin problema en el modo de registro de
diagnosticos o de resultados de sus pacientes? Si la respuesta es afirmativa
¢Cual es el principal problema? Si la respuesta es negativa ir a la siguiente
pregunta.

4.13. ¢Qué otros datos se registran, ademas de los datos personales del paciente?

4.14. ¢Cuenta con un registro de ocurrencias? Por ejemplo: Donde se apunta si

el paciente no quiso que se le tomara una muestra sanguinea.

B. Analitica

4.15. ¢Donde se registran las pruebas de laboratorio realizados al paciente?

4.16. ¢Utiliza alguna codificacion de pacientes o de las muestras sanguineas?

4.17. ¢Cuéanto tiempo le toma al laboratorio analizar las muestras para Malaria?

4.18. (Cuéanto tiempo le toma emitir un resultado de Malaria al laboratorio?

4.19. (Cree que es necesario tener recordatorios de algunos procesos O
procedimientos? Si la respuesta es afirmativa ;Como cuales? Si la respuesta

es negativa ir a la siguiente pregunta.

C. Post — analitica

4.20. ¢Cuéanto tiempo demora el laboratorio en informar del resultado al médico?
¢ Qué medio utiliza?

4.21. (Cuéanto tiempo demora el médico en contactar al paciente y darle sus
resultados de descarte o diagnostico de Malaria?

4.22. (El establecimiento de salud tiene indicadores epidemioldgicos

autogenerados actualizados de su situacion en Malaria?



D. Sistema de Informacion de laboratorio movil
Si existiera un aplicativo mavil, es decir, que no necesita de una computadora,
que se puede utilizar en teléfonos inteligentes (Smartphone) o tablets por el
personal de salud en su jornada laboral. Y este aplicativo les permite registrar
pacientes, ingresar sus resultados de laboratorio, gestionar su almaceén y
organizar su seroteca, para que puedan mejorar sus procesos y disminuir la
perdida de informacion.

4.23. Si contaran con este tipo de aplicativo ¢Te ayudaria a superar en alguna

medida las dificultades, entorno a los registros de diagnéstico y de resultados,

control de materiales y obtencién de indicadores epidemioldgicos actualizados de

tu establecimiento de salud? ;Cémo crees que te podria ayudar a resolver esas

dificultades?

4.24. ;En qué otra actividad cree que le podria ser (til el aplicativo?

4.25. ¢Utilizaria el aplicativo en algin momento de su jornada laboral,

recibiendo una previa capacitacion?

4.26. ¢Que aspectos lo motivarian a utilizar el aplicativo?

4.27. ¢Que aspectos dificultarian que puedas utilizar el aplicativo? Por ejemplo:

¢En qué otras tareas o actividades le gustaria que el aplicativo lo apoye o

colabore?



Anexo 2: Modelo de informe de iteracion

Informe de Iteracidn

Numero de Iteracion:

Etapa:

Tipo de Usuario:

Requerimiento:

Objetivo:

Resultados esperados:

Resultados obtenidos:

Comentarios:




Anexo 3: Prueba de usabilidad

PRUEBA DE USABILIDAD

Registro en Papel

Prototipo MalariaScan

USUARIO

TIEMPO DE
# ERRORES ]
EJECUCION

# ERRORES

TIEMPO DE
EJECUCION

TAREA 1: Registrar a una paciente por

demanda

TAREA 2: Solicitud de andlisis de

laboratorio

TAREA 3: Ingresar los resultados del

laboratorio

TAREA 4: Ubicar en el mapa un caso

TAREA 5: Registro de colaterales

(busqueda activa)

TAREA 6: Listado casos semanal e

impresion




Anexo 4: Cuestionario de Satisfaccion del Sistema actual

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL SISTEMA ACTUAL

PREGUNTAS

TOTALMENTE | TOTALMENTE
EN DE ACUERDO
DESACUERDO

1 2 3 415167

1. En general, estoy satisfecho con lo facil que es utilizar el

sistema de registro actual

2. Es simple usar mi sistema de registro actual

3. Soy capaz de completar mi trabajo rapidamente utilizan el

sistema de registro actual

4. Me siento cdmodo utilizando el sistema de registro actual

5. Fue facil aprender a utilizar el sistema de registro actual

6. Creo que me volvi experto rapidamente utilizando el sistema

de registro actual

7. En el sistema de registro actual sé cémo resolver problemas

8. Cada vez que cometo un error utilizando el sistema actual lo

resuelvo facil y rapidamente

9. La informacién que provee el sistema de registro actual es

clara

10. Es facil encontrar en el sistema de registro actual la

informacién que necesito

11. La informacidon que proporciona fue efectiva ayudandome a

completar las tareas

12. La organizacion de la informacion del sistema de registro

actual es clara

13. Los formatos de registro del sistema actual son dinamicos

14. Me siento a gusto utilizando el sistema actual

15. El sistema actual tiene todas las herramientas que yo

esperaba para completar efectivamente mi trabajo

16. En general, estoy satisfecho con el sistema actual




Anexo 5: Cuestionario de Satisfaccion del usuario CSUQ adaptado al espafiol

CUESTIONARIO DE USABILIDAD EN SISTEMAS INFORMATICOS (CSUQ)

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

1:2:3 ‘4. 56 7

1 En general, estoy satisfecho con lo facil que es utilizar

este sitio web. 0000000
2 Fue simple usar este sitio web. O000 OO0 O
3 Soy capaz de completar mi trabajo rapidamente

utilizando este sitio web. 0000000
4 Me siento comodo utilizando este sitio web. O000 00 O
5 Fue facil aprender a utilizar este sitio web. O000 OO0 O
6 Creo que me volvi experto rapidamente utilizando

este sitio web. 0000000
7 El sitio web muestra mensajes de error que me dicen

claramente como resolver los problemas. 0000000
8 Cada vez que cometo un emor utilizando el sitio web, 000000 O

lo resuelvo facil y rapidamente
9 La informacion (como ayuda en linea, mensajes en
pantalla y ofra documentacion) que provee este sitio O0000 O 0O
web es clara.
10 Es facil encontrar en el sitio web la informacion que
necesito. 0000000
11 La informacion que proporciona el sitio web fue
efectiva ayudandome a completar las tareas. 0000000
12 La organizacion de la informacion del sitio web en la 0000000
OO0
0 0
O 0

pantalla fue clara.

13 Lainterfaz del sitio web fue placentera. O000 O
14 Me gusto utilizar el sitio web. O000 O
15 El sitio web tuvo todas las herramientas que esperaba

que tuviera. 00000

16 En general, estuve satisfecho con el sitio web.



Anexo 9: Diagrama del Flujo de Informacion del Sistema Actual — Iteracién 0
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Anexo 10: Disefio de Navegacion — Iteracion 1

=L

POST - ANALITICA

NOTIFICACION
AL PACIENTE




Anexo 11: Prototipo MalariaScan version Mock up — Iteracién 1
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Anexo 12: Disefio de Navegacion — Iteracion 2
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Anexo 13: Pantallas del Prototipo - Iteracion 2

Malariascan

Malariascan

Digi- ormatos

@ Geo Casos

Registro Re
Usuario ° .
Contrasefia ]

Blisqueda Activa

\J
¢Has olvidado tu contrasena? /
Ajustes L [ . N\
ﬁ DATOS PACIENTE

¢Todavia no te has registrado? Registrate

Al usar esta opp, estds aceptando los términos y condiciones generales
de uso

W 12:00pm R 46 a® 00 w46, 1 E Q00O w4 /a3
| Malariascan

‘Co'dxgo postal /zip Perl o

Malariascan

Malariascan

tZOdwqo oDNI*
7
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paciente l
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(Ono
O No sabe

¢Qué tipo de malaria tuvo? | l
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Fecha *
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Anexo 14: Disefio de Navegacion — Iteracién 3
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Anexo 15: Pantallas de MalariaScan — lteraciéon 3

i@l Q9 " 4 01237m AORARol P OW " 4 01238m
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Anexo 16: Andlisis de la Eficacia con t-test pareado

Registro en Papel

Prototipo MalariaScan

i valor-p (t-
Eficacia (nUmero de
Desviacion Desviacion test
errores)
pareado)
Media | estandar Media | estandar
TAREA 1: Registrar a
una paciente por 1.87 1.66 0.56 0.89 0.02
demanda
TAREA 2: Solicitud de
0.93 1.06 0.43 0.81 0.13
analisis de laboratorio
TAREA 3: Ingresar los
resultados del 0.75 0.77 0.37 0.80 0.21
laboratorio
TAREA 4: Ubicar en el
0.25 0.57 0.81 0.98 0.09
mapa un caso
TAREA 5: Registro de
colaterales (busqueda 1.18 1.27 0.87 1.14 0.48
activa)
TAREA 6: Listado casos
0.18 0.54 0.31 0.60 0.58
semanal e impresion




Anexo 17: Andlisis de la Eficiencia con t-test pareado

impresion

Registro en Papel Prototipo MalariaScan valor-p (t-
Eficiencia (tiempo de test
ejecucion) Media | Desviacion estandar | Media | Desviacion estandar | hareado)

TAREA 1: Registrar a
una paciente por 2.89 1.21 2.08 0.48 0.01
demanda
TAREA 2: Solicitud de
analisis de 1.29 0.26 0.47 0.28 0.00
laboratorio
TAREA 3: Ingresar los
resultados de 0.25 0.10 0.14 0.04 0.00
laboratorio
TAREA 4: Ubicar en el

1.64 0.69 1.20 0.15 0.01
mapa un caso
TAREA 5: Registro de
colaterales 3.34 1.20 1.23 0.31 0.00
(busqueda activa)
TAREA 6: Listado
casos semanal e 18.11 3.47 0.53 0.30 0.00




Anexo 18: Andlisis de la Satisfaccion con t-test pareado

Registro en Papel Prototipo MalariaScan
valor-p
Total por
Satisfaccion ] Desviacién Desviacién (t-test
item
pareado)
Media | estandar Media | estandar
Utilidad del
(3-21) 17.87 3.26 18.68 2.54 0.54
Sistema
Calidad de la
(6 -42) 35.06 7.80 35.93 5.28 0.46
informacion
Calidad de la
(7 - 49) 40.43 10.32 42.81 4.81 0.73
interfaz
Satisfaccion en
(16 -112) |93.375 21.07 97.43 11.80 0.44
general




