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Resumen

La comunicacion en la salud viene a ser la principal herramienta en el trabajo de los
profesionales de salud tanto para la correcta relacion con los pacientes, como para
interactuar con la comunidad (1). AGn mas en el primer nivel de atencion, que es
donde se establece el primer contacto de la poblacién con el sistema de salud (2).
Es por ello, que este estudio se centra en el desarrollo y la evaluacion de la
usabilidad de una aplicacion informatica de envio y recepcion de mensajes de texto
(UskaySMS) para mejorar la comunicacion entre profesionales de salud del primer
nivel y pacientes que residen en zonas de dificil acceso. Para ello, se desarrollo tres
sub-estudios. El primer sub-estudio tuvo como propdsito conocer el contexto y
necesidades de comunicacion entre profesionales de salud y pacientes, para ello se
realizd una evaluacion rapida cualitativa a través de grupos focales. En el segundo
sub-estudio se logré desarrollar la aplicacion informéatica UskaySMS a través de un
estudio longitudinal cualitativo teniendo como base las directrices que establece la
norma ISO 9241-210 de disefio centrado en el usuario (DCU). En el tercer sub-
estudio se realiz6 la evaluacion de la usabilidad a traves de métricas de eficiencia,
eficacia y satisfaccion del usuario. Esta evaluacion siguié las directrices
establecidas en la norma ISO 9241-11. Los resultados mostraron que los
profesionales de salud que laboraban en un primer nivel de atencidén necesitaban
una aplicacién informética que no tome mucho tiempo administrarla y usarla, que
sea amigable e intuitiva para ellos. Es asi que la version final de UskaySMS
significo el desarrollo de requerimientos centrados en el usuario, donde el 68%
fueron requerimientos estructurales, el 18% de navegacion y el 14% de interfaz.

Los resultados de evaluacion de la usabilidad mostraron que el tiempo de ejecucion



disminuy6 de 23.1 a 8.1 minutos, se mejoré el desempefio de los usuarios
disminuyendo el promedio de niamero de errores de 6.2 a 1.7 y se mejor6 también
la satisfaccion de usuario (de 74.29 a 35.57) segun la escala de Likert. Las mejoras
en la aplicacién informética estuvieron estrechamente relacionadas e influyeron en

la mejora de nuestros indicadores de eficiencia, eficacia y satisfaccion de usuario.

Palabras Clave: Usabilidad, evaluacion, profesional de salud, primer nivel de
atencion, eficiencia, eficacia, satisfaccion, contexto de uso, mensajes de texto,

SMS.



Abstract

Communication is the main tool in the health professionals work both for the correct
relationship with patients and for interacting with the community (1). Even more so
in the first level of health care, where the first contact of the population with the
health system is established (2). That is why this study focuses on the development
and usability evaluation of a computer application for sending and receiving text
messages (UskaySMS) to improve communication between health professionals
who work in the first level of care and patients that living in remote areas. This
study is composed of three sub-studies. The first sub-study aimed to know the
context and communication needs between health professionals and patients. Thus
we carried out a qualitative rapid assessment with focus groups. In the second sub-
study, we carried on a qualitative longitudinal study for the development of
UskaySMS computer application. This development was based on the guidelines
established by the standard 1SO 9241-210 user-centered design (DCU). In the third
sub-study we carried on the evaluation of usability through the measurement
efficiency, effectiveness and user satisfaction metrics. This evaluation followed the

guidelines established in the standard 1SO 9241-11.

The results showed that health professionals who work at first level of care need a
computer application that does not take much time to operate and use and make this
friendly and intuitive for them. Thus, we developed the requirements for the final
version of UskaySMS centered on the user, where 68% were structural

requirements, 18% navigation requirements and 14% were interface requirements.



The usability evaluation results showed that the execution time decreased from 23.1
to 8.1 minutes, the efficiency of the users was improved, decreasing the average
number of errors from 6.2 to 1.7, and user satisfaction was improved (from 74.29 a
35.57) according to the Likert scale. The good results in the efficiency,
effectiveness and user satisfaction indicators were influenced for the improvements
in the computer application

Keywords: Usability, evaluation, health professional, first level of care, efficiency,

effectiveness, satisfaction, context of use, text messages, SMS.



Capitulo 1

1. Introduccidn

En los Gltimos afios, nuestro sistema de salud ha realizado diversos esfuerzos por
fortalecer el primer nivel de atencion debido al importante rol que este desempefia
en el sistema de salud y por el impacto que se generaria en los establecimientos de
salud en el Per( (96% aproximadamente). EI primer nivel de atencidén concentra
aproximadamente el 80% de las necesidades de salud del sistema y es donde se
establece el primer contacto de la poblacion con el sistema de salud. Es por ello que
la comunicacidn en este contexto viene a ser la principal herramienta en el trabajo
de los profesionales de salud tanto para la correcta relacion con los pacientes, como

para interactuar con la comunidad (1).

Sin embargo, en nuestro pais aun existen limitaciones en la comunicacién y acceso
a los servicios de salud en zonas alejadas como los asentamientos humanos, y
mucho mas en las poblaciones que atiende el primer nivel (3). Ante esta situacion,
las tecnologias de informacion, especificamente las tecnologias de salud movil,
representan una oportunidad para poder reducir las brechas en la comunicacion y
acceso (4). Es por eso es que este estudio se centra en el desarrollo de una
aplicacion informatica de envio y recepcidon de mensajes de texto cortos (SMS) —
UskaySMS para facilitar la comunicacién entre profesionales de salud y pacientes.
No obstante, con el fin de evitar la insatisfaccion y el abandono que actualmente
enfrentan las tecnologias dentro de los sistemas en salud, nosotros consideramos

que estos productos tecnoldgicos deben ser implementados siguiendo las pautas de
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un disefio centrado en el usuario (DCU) (5). Por ello, la metodologia de nuestro
estudio se basa en las especificaciones de la norma ISO 9241-210, para el disefio y
desarrollo de UskaySMS (6) (7) y en la norma ISO 9241-11 (8) para la evaluacion

de la usabilidad.
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Capitulo 2

2. Marco tedrico

2.1. Desafios y fortalecimiento del primer nivel de atencion del Peru

En el Perd los establecimientos de salud estan divididos en tres niveles de atencion
(9). Sin embargo, el Ministerio de Salud (MINSA) se ha centrado en fortalecer al
primer nivel de atencidén, puesto que aproximadamente el 96% de los
establecimientos de salud se encuentran dentro de este nivel, porque se concentra
aproximadamente el 80% de las necesidades de salud del sistema y porque es alli
es donde se establece el primer contacto de la poblacién con el sistema de salud
convirtiéndose en facilitador y coordinador del flujo del usuario dentro del

sistema(3).

La reforma para fortalecer el primer nivel de atencién que establece EI MINSA se
compone de cuatro etapas: preparacion y diagndstico, planeamiento,
implementacién del plan, y evaluacion de la intervencion. Los resultados de la
primera etapa se plasman en un documento técnico del MINSA, el cual contiene en
un plan de trabajo y hoja de ruta para guiar la intervencion y pasos siguientes de la
reforma (3). Mas tarde se realiza la medicidn y levantamiento de una linea base para
conocer la situacion en la que se encuentra el primer nivel de atencion. Teniendo
esta linea base como insumo, se da inicio a la formulacion del Plan de
fortalecimiento del primer nivel de atencién 2011-2021 (2), donde se menciona que
el débil funcionamiento del primer nivel se centra basicamente en 5 componentes:

(1) baja capacidad resolutiva, (2) débil capacidad de gestion local, (3) inadecuada
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organizacion de los servicios de salud, (4) prestacion de servicios fragmentados y

(5) débil articulacién sectorial y comunitaria (Figura 1).

Conociendo la problematica se establecieron los objetivos para poder mejorar este
primer nivel de atencion. Aqui se plantea que, disminuyendo las brechas existentes
en el acceso a los servicios de salud, mejorando la capacidad de gestién local
institucional, organizando los servicios a las necesidades y demandas de la
poblacion, mejorando las actividades de promocién de la salud, y fortaleciendo la
articulacion sectorial y comunitaria, se logrard un mejor uso de los recursos
disponibles consiguiendo la equidad en las prestaciones con eficiencia y eficacia.
La finalidad es lograr la calidad de atencion en los servicios de salud satisfaciendo

las necesidades de la poblacion (Figura 2).
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Figura 1. Causas y efectos del débil funcionamiento del primer nivel de

atencién antes de la linea base (3)

Arbol de Objetivos

==

Fortalecimiento del Primer Nivel de

Atencidn en Salud

L Recursos
Humanos

= Infrasstructura
. Equipamiento

Mafesiales e
Insumos

-

—  Planeamismta
= Recursos Humanos
= Cabdad de Atencadn
I~ Prod. Farmacéuticos
- Informacidn

I~ Emerg. y Desasires
=  Financiamiento
L Afenciin de Riesgos

L

—  Calegorizacién
— Sist. Referencial y CR
Redes Funcionales
Cartera de Senvicios
—  Organiz_ Inferna

Imagen Insttucional

L

— Afencidn Ambulatoria

Atencion de Ung. y
Emerg.

= Atencidn Infernamiento
= Ayudaal Diagy Tto

= Esterilizacion

Funcionamiento de las
Instancias de Arficulacidn

Abordaje de los

" Determinantes Sociales

Disefio de Politicas
Piblicas Saludables
Receientacidn de la
Afencién Preventivo
Promocional y Comunitasio

Figura 2. Arbol de objetivos del primer nivel de atencion (3)

A pesar de los avances para fortalecer el primer nivel de atencidn, aln persisten las

inequidades en el acceso y cobertura del servicio de salud en la poblacion. También,

en un reciente andlisis de nuestro sistema de salud realizado en el 2016 (10), se

enfatiza continuar con la reestructuracion y fortalecimiento de este nivel con un

enfoque de interculturalidad de las poblaciones.
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2.2. Salud movil: Uso de mensajes de texto

Las tecnologias de salud movil son una alternativa para lograr mayores efectos en
fortalecer el primer nivel de atencion. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define a la salud movil como “Las prdcticas de medicina y de salud publica que
cuentan con apoyo de dispositivos maéviles (telefonos maviles, tabletas, receptores
inalambricos y dispositivos de monitorizacion de pacientes y aplicaciones)” (11).
Este tipo de tecnologias se han convertido en un potencial para mejorar el acceso a
los servicios de salud con efectividad en los programas de salud publica (4) (12).
Asi como, estas tecnologias han reducido los costos de las intervenciones sanitarias
ayudando a mejorar el vinculo y la comunicacién entre profesionales de salud y
pacientes reduciendo las limitaciones de infraestructura (carreteras, transporte, y
conectividad) (13) (14). Ademas, el uso de la tecnologia mévil ha ido incrementado,
y son aceptadas cada vez méas por las comunidades. En el informe técnico del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del 2015 (15) muestra un
aumento del nimero de hogares con algin miembro que tiene celular en los
diferentes &mbitos geograficos. Los mayores incrementos se dieron en los hogares
del érea rural pasando del 73,8% al 76,8%. En Lima Metropolitana aumenté del

91,3% a 93,5% y en el resto urbano pasoé de 91,1% a 92,3%.

Una de las tecnologias de salud mévil mas utilizadas han sido los mensajes de texto
cortos (SMS). Los mensajes de texto se han convertido en herramientas Utiles en la
promocion de la salud por su facilidad de uso, bajo costo y alta penetracion en la
poblacion. El envio de SMS puede adaptarse a cualquier tipo de intervencién segln

las particularidades en cada una de ellas (4) (16). Asimismo, se ha demostrado que
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los SMS pueden influir en comportamientos de salud (17), como por ejemplo,
aumentar la asistencia a las citas médicas en comparacion con otro tipo de

recordatorios (por email) o ausencia de los mismos (18).

2.2.1. Intervenciones de salud con SMS en el Per(

En nuestro pais se han realizado estudios como Wawared, un proyecto que desde
finales del 2010 con sus componentes Wawared Materno, Wawared Plus, Wawared
rural y KusiyRed, liderado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia (19), tuvo
como objetivo elevar los niveles de acceso a los sistemas de salud de las mujeres
embarazadas de escasos recursos mejorando los mecanismos de informacion
materno-infantil por medio de mensajes de texto. Este Proyecto se implement6 en
el hospital de Ventanilla'y en 15 centros de salud de Ventanilla, region de Callao,
donde cada semana las gestantes que participan del proyecto recibian en sus
teléfonos celulares tres mensajes de texto motivacionales educativos. Ademas, si
ellas tenian alguna patologia determinada, recibian semanalmente un SMS
adecuado a su situacion. Algunas limitaciones en el estudio fue que en algunas
zonas el uso de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) es limitado y
los servicios de comunicaciones no son estables ni tan extendidos. Sin embargo, los
resultados de este proyecto han demostrado que los profesionales de salud
(Obstetras) reportan una percepcion muy positiva hacia el sistema de informacién
que incluye los mensajes de texto. Los profesionales de salud mencionan que el
sistema es facil de utilizar y muy util. Del mismo modo, los destinatarios de los
mensajes de texto (las gestantes) han sentido la importancia que se da a su

tratamiento o seguimiento de su salud (20) (21).
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Otro ejemplo es un estudio que se llevo a cabo a mediados del 2012, el cual tuvo
como objetivo investigar las percepciones relacionadas con la viabilidad y la
aceptabilidad del uso de mensajes de texto para mejorar la adherencia al tratamiento
entre los adultos que recibian tratamiento para la tuberculosis en Callao, Pert (22).
Se llevaron a cabo entrevistas cualitativas de grupos focales con participantes con
y sin contagio de TB, con el fin de entender las percepciones y la viabilidad de
utilizar recordatorios de SMS que apoyen al cumplimiento del tratamiento de TB.
Se realizaron cuatro grupos focales con un total de 16 pacientes. Las entrevistas
fueron grabadas y transcritas textualmente y luego fueron analizadas a través de
redes tematicas y técnicas de libro de codigos para analizar datos. Las principales
limitaciones en este estudio fue que se confié en un marco de muestra de
conveniencia y, por lo tanto, la muestra se limitd a las personas que cumplian con
el tratamiento que estaban en ese momento recibiendo atencién durante un periodo
de tiempo especifico. No es representativo de todos los pacientes con tuberculosis
en Perl. Debido a problemas de bioseguridad, se reclutaron solo pacientes que
estaban activamente en tratamiento y tenian esputo negativo. Por lo tanto, no se
tenia informacion sobre las percepciones de SMS para mejorar el tratamiento de
TB de pacientes que completaron el tratamiento con éxito y pacientes que viven
fuera de laregion de Callao. Este estudio mostré en sus resultados que la tecnologia
SMS puede ser un medio eficaz para transmitir mensajes motivacionales en el
tratamiento, mensajes informativos, educacionales para la salud, y recordatorios
simples para aumentar la adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis

de bajos ingresos
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También, En la region de Cajamarca en el marco del programa Willay se
implemento una aplicacion informatica de envio y recepcion de mensajes de texto
sobre temas de nutricién, motivacion y convocatoria de reuniones a madres y
gestantes (24). Esta intervencion logré mejorar la comunicacién entre pacientes y
profesionales, la asistencia de gestantes a sus controles prenatales, y el nimero de

nifios(as) vacunados puntualmente. Este estudio ain no ha sido publicado.

2.2.2. Tipos de tecnologia SMS que se utilizan en las intervenciones de salud

La OMS menciona que las intervenciones con SMS se dan en tres campos
basicamente: adherencia al tratamiento, recordatorios de citas y promocién y
concientizacion sobre temas de salud. Estos campos de accion se encuentran dentro

de la categoria “Comunicacion entre los servicios de salud y las personas” (23).

Estas intervenciones han utilizado distintas herramientas que brindan servicio SMS
y que utilizan tecnologias y protocolos de envio distintos. Entre las mas conocidas
estan las herramientas que utilizan tecnologia GSM (del inglés Global System for
Mobile) y las que utilizan SMS Gateway. La tecnologia GSM tiene la ventaja de
ser de bajo costo y usar la tecnologia SIM, que otorga la facilidad de cambio de
operador sin cambiar de terminal (24). Esta tecnologia se encuentra en el 82% de
los usuarios de telefonia movil en todo el mundo (25). Sin embargo, no se ha
encontrado registro de intervenciones en salud donde se haya utilizado directamente
este tipo de tecnologia para envio de mensajes de texto. El SMS Gateway sirve para

poder enviar mensajes de texto de forma masiva, manual o automatica desde un
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ordenador/servidor para prestar servicios de notificaciones, noticias, chistes, etc. a
operadores soportados por otros dispositivos mdviles (24). Este tipo de tecnologias
ya han sido utilizadas en el campo de la salud, por ejemplo, RapidSMS fue
desarrollado en el afio 2007 por la unidad de innovacién de UNICEF y ha sido
usado en proyectos de diversa indole, por ejemplo, en Nigeria, el sistema fue
disefiado para identificar en tiempo real, las disparidades de registro de nacimientos
de centro-a-centro, y de esta manera facilitar la accion apropiada (26). En Ruanda,
se utilizo el sistema para contar el nimero y encontrar la ubicacion de las madres
embarazadas desde su ordenador portatil mejorando el seguimiento de las gestantes
(27). En Malawi, por medio de SMS, el sistema permite a los trabajadores de salud
introducir los datos de un nifio avisar inmediatamente a los monitores de campo

sobre el estado nutricional de sus pacientes.

Un grupo de nutricionistas utiliz6 FrontLineSMS (28) para realizar llamadas,
evaluar conductas, brindar consejerias y enviar mensajes de texto generados por la
plataforma para seguimiento de acuerdo a la informacion identificada en la llamada
(29). Este estudio tuvo como objetivo evaluar la aceptabilidad y factibilidad de una
intervencion basada en salud mdvil para la adopcion de estilos de vida saludables
en personas prehipertensas que viven en zonas urbanas de bajos recursos en
Argentina, Guatemala y Perd. En Perd, el proyecto Wawared utilizé la plataforma
TROPO (30), una aplicacion en la nube, donde desarrolladores informaticos

crearon sus propios scripts para adecuar dicha herramienta a sus necesidades.
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Aparte de RapidSMS, FrontLineSMS y TROPO, existen otras plataformas de tipos
SMS Gateway Yy que brindan Interfaces de Programacion de Aplicaciones (API)
para el envio de mensajes de texto en forma masiva e incluso voz. En la Tabla 1 se

detalla las caracteristicas y/o funcionalidades de algunas de estas plataformas:
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Tabla 1: Comparacion de caracteristicas y funcionalidades de plataformas de envio y recepcion de mensajes de texto

Nombre de la Cobertura Tipo de Interfaz Vozy |Doble| Mensajes Imdr;ogigisén Documentacion | Soporte Costo por Costo por
plataforma tecnologia dirigida a: SMS via |programados P SMS (%) SMS (S/.)
desde Excel
Twilio (31) |Internacional| API* |Desarrolladores| Sl Sl Sl Sl Sl Sl $0.04 S/.0.15
Tropo (32) |Internacional| API Desarrolladores|  SI Sl Sl No Sl Sl $0.06 S/.0.18
Plivo (33) | Internacional| API Desarrolladores|  SI Sl Sl No Sl Sl $0.02 S/. 0.05
Rap(gjde)MS Internacional |  API Desarrolladores| Sl Sl Sl No Sl Sl $0.05 S/.0.15
Nexmo (35) |Internacional| API Desarrolladores| Sl Sl Sl Sl Sl Sl $0.03 S/.0.10
| $0.00 (250 | o, 6 59 (250
FrontLineSMS . nteracciones) interacciones)
Internacional |  API Desarrolladores| Sl Sl Sl Sl Sl Sl $1000
(36) . . S/.3000
interacciones L
e (Hllimitado)
ilimitadas

*API: Interfaz de Programacion de Aplicaciones
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2.2.3. E-Salud y envio de mensajes de texto en el primer nivel de atencion

Si bien es cierto, en nuestro pais en los Gltimos afios se han implementado politicas
publicas y sistemas en e-Salud para acercar los servicios pablicos a la poblacion,
aun quedan desafios para acercar este tipo de tecnologias a sectores con escasos
recursos econdmicos que en su mayoria lo integran las poblaciones que se atienden
en el primer nivel de atencion de salud (37). En Perd, las iniciativas de tecnologias
de informacion enfocadas en el primer nivel de atencion han sido escasas. Entre
ellas se tiene la implementacion del sistema de informacién para la salud individual,
familiar y comunitaria (SISFAC) (38), el proyecto Wawared con intervenciones de
salud mavil con envio de mensajes de texto y el proyecto Mama (39), que a través
del envio de mensajes de texto contribuy6 con la salud de mujeres gestantes y luego

del parto con la salud de la mama y la del recién nacido hasta el primer afio de vida.

2.3.Disefo y desarrollo centrado en el usuario

El disefio centrado en el usuario (DCU o UCD del inglés User-Centered Design)
tiene como objetivo encaminar el disefio de productos (mayormente de software)
para que respondan y/o estén adecuados a las necesidades reales de los usuarios
finales (40). Este enfoque permite que los usuarios finales tengan participacion e
influencia en el disefio del producto obteniendo una usabilidad deseada y la

satisfaccion de las necesidades del usuario (41).

El DCU ha sido incorporado en estandares internacionales como es el 1SO
13407:1999 en el cual se describe cuatro principales actividades que pueden

realizarse en etapas tempranas del proyecto utilizando un método iterativo (42).
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Estas actividades son: entender y especificar el contexto de uso, especificar
los requisitos de usuario y de la organizacion, producir soluciones de disefio y
evaluar los disefios en base a los requisitos. Sin embargo, este estandar ha sido
actualizado y renombrado como ISO 9241-210:2010 — Ergonomics of human-
system interaction — Part 210: Human-centred design for interactive systems (ISO;
2010a) adaptandolo a las tendencias actuales e integrandolo con otros estandares

relacionados (43) (7).

Esta nueva norma describe seis principios claves que caracterizan un DCU:

e EIl disefio estd basado en una comprension explicita de usuarios, tareas y
entornos.

e Los usuarios estan involucrados durante el disefio y el desarrollo.

e El disefio esté dirigido y refinado por evaluaciones centradas en usuarios.

e El proceso es iterativo.

e El disefio esta dirigido a toda la experiencia del usuario.

e El equipo de disefio incluye habilidades y perspectivas multidisciplinares.

Importancia del DCU

La importancia de utilizar un disefio centrado en el usuario es que la aplicacion
modele y refleje la interaccidn entre usuario y aplicacion, y por tanto posibilitara
la consecucion de los objetivos perseguidos por el usuario (encontrar informacion,

comprar, comunicarse, aprender, etc.)(44)
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2.4. Usabilidad en productos informaticos

Existen varias definiciones de usabilidad dependiendo del objetivo que se quiere

alcanzar. A continuacion, presentamos a tres de ellas:

La asociacién de profesionales de usabilidad (UPA) (45) la define como “...un
enfoque para el desarrollo de productos que incorpora comentarios directos
del usuario a lo largo del ciclo de desarrollo para reducir costos y crear
productos y herramientas que satisfagan las necesidades del usuario”.

En un muy conocido libro “Don’t Make Me Think” de Steve Krug (46), dice
que “La usabilidad realmente solo significa asegurarse de que algo funcione
bien: que una persona con una capacidad y experiencia promedio (0 incluso
inferior a la media) pueda usar el producto, ya sea un sitio web, un avién de
combate 0 una puerta giratoria, para su proposito previsto sin frustrarse
irremediablemente .

Segun la organizacion internacional de normas (ISO 9241-11) (8), la
usabilidad es “La medida en que un producto puede ser utilizado por usuarios
especificos para alcanzar objetivos especificos con eficacia, eficiencia y

satisfaccion en un contexto de uso especifico”.

Estas definiciones comparten tres aspectos muy significativos en el concepto de

usabilidad. El primero es que el usuario debe estar involucrado todo el tiempo. El

segundo es que el usuario debe estar haciendo “algo” con el producto informético

(debe manipularlo). Finalmente es que el usuario se encuentre satisfecho y sin

frustraciones al utilizar dicho producto. Considerando estos aspectos, nosotros nos

enfocaremos en la definicion de la norma ISO 9241-11 que asocia los criterios de
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usabilidad que evaluamos en este estudio (eficacia, eficiencia y satisfaccion). La
eficacia es definida como la precision y grado de consecucion con que los usuarios
logran objetivos establecidos. La eficiencia es la relacion entre los recursos
empleados y la precision y grado de consecucion con que los usuarios logran
objetivos establecidos, y la satisfaccidn de usuario es la ausencia de incomodidad
y existencia de actitudes positivas hacia la utilizacion de un producto. Alrededor de
estos criterios de usabilidad también existe un término muy importante, que es el
contexto de uso o de utilizacion, que define el sistema de trabajo donde un
producto informatico serd utilizado. Aqui se tiene en cuenta a los usuarios, tareas,
equipamiento informaético, entorno fisico y social en el que una tecnologia de
informacion es utilizada. Este contexto debe ser lo suficientemente detallado como
para poder identificar aspectos que pudieran tener una influencia significativa sobre

la usabilidad del producto (8).

Asimismo, es necesario identificar los objetivos para los cuales necesitamos medir
la usabilidad de un producto informatico y descomponer la eficacia, la eficiencia,
la satisfaccion de usuario y el contexto de uso, en caracteristicas medibles y
verificables. Los componentes y las relaciones establecidas en una estructura de

usabilidad lo podemos observar en la Figura 3.
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Figura 3: Estructura de usabilidad (8)

Respecto a los usuarios, es importante definir aquellas caracteristicas que
influyen en el uso del producto informatico, la edad, el género, el grado de
instruccion y la ocupacion, las capacidades motoras y sensoriales son un ejemplo
de estas caracteristicas. Las tareas vienen a ser actividades que se realizan para
alcanzar los objetivos del flujo de trabajo. Definir estas tareas ayudara a evaluar la
interaccion del usuario con el producto. Las caracteristicas del equipamiento
informatico dentro del contexto de uso también deben describirse detalladamente.
Aqui se debe considerar cada uno de los programas, componentes de sistema,
documentos, etc., necesarios para la evaluacion de usabilidad. Por ultimo, el
entorno donde el usuario interactda con el producto, ya sea técnico, fisico o social

son aspectos que también deben definirse.
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Nosotros encontraremos distinciones entre los conceptos de usabilidad y
experiencia de usuario. La usabilidad considera la habilidad del usuario para hacer
uso de un producto o llevar a cabo cierta tarea con dicho producto, mientras que la
experiencia de usuario maneja un concepto mas amplio considerando la interaccion
completa del individuo con el producto asi como los pensamientos, sentimientos y

percepciones que resultan de esa interaccion (47).

2.4.1. Meétodos de evaluacion de la usabilidad

Podemos agrupar a los métodos para la evaluacion de la usabilidad en tres grandes
grupos: métodos de inspeccion, métodos de indagacion y métodos empiricos. La
eleccién de uno de ellos dependera de cémo y en qué momento lo incorporamos

dentro del ciclo del desarrollo del producto.

a) Meétodos de inspeccion

Autores como Nielsen (48) y Riihiaho (49) coinciden en que este tipo de métodos
incorporan a un experto y/o evaluadores que examinen la usabilidad de un
determinado producto, teniendo en cuenta la experiencia y conocimiento del
evaluador. Estos métodos permiten encontrar problemas de usabilidad en fases
tempranas del desarrollo del producto, incluso antes de construir los prototipos (50).
Ademas mientras mas evaluadores se tengan mejor sera la capacidad para detectar
problemas de usabilidad, aunque se dice que validando el producto con los cinco
primeros evaluadores se puede encontrar la gran mayoria de problemas de
usabilidad posible (48). Asimismo permite definir especificaciones de interfaz de

usuario (51). Dentro de los métodos de inspeccion tenemos:
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Evaluacion heuristica: Este tipo de evaluacion fue desarrollado por Nielsen
(52) y tiene como objetivo detectar problemas de usabilidad evaluando si la
interfaz de usuario cumple con lo establecido respecto a una serie de reglas a
las que llamamos heuristicas. Este tipo de evaluacion puede utilizarte en
diferentes fases del desarrollo del producto.

Recorrido cognitivo (cognitive walkthrough): Esta evaluacion puede
aplicarse en etapas iniciales del desarrollo, y tiene como objetivo evaluar la
facilidad de aprendizaje a través de especificaciones de una tarea o un prototipo
inicial. Los evaluadores asumen el papel de usuarios validando el flujo de
trabajo con la interfaz (53).

Recorrido de usabilidad plural: También llamado recorrido pluralista. En
esta evaluacion participan usuarios, desarrolladores y expertos en usabilidad,
quienes, asumiendo el rol de usuarios, recorren un escenario y tareas
predefinidas. Cada participante anota la secuencia de acciones que ha seguido
para llevar a cabo cada una de las tareas. De esta manera los expertos ofrecen

sus opiniones evaluando cada uno de los elementos de dialogo (48).

b) Métodos de indagacion

Este tipo de métodos permite la generacion de ideas de disefio y por lo mismo son

aplicados en etapas tempranas del desarrollo, de modo que se puedan recoger

requerimientos de usuario y del producto e informacion de usabilidad sobre un

producto que se desea producir. Asimismo, son llamados métodos contextuales

debido a que el disefio del producto inicia entorno al usuario. El procedimiento

consiste en hablar con los usuarios y observarlos mientras hacen uso del producto
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y paralelamente ir haciendo preguntas verbales o por escrito para obtener la

informacion que se necesita.

Indagacion contextual: Este tipo de método consiste en tener disefiadores
conduciendo entrevistas simultaneamente respecto a un determinado producto con
los usuarios. Este método sostiene que la usabilidad de los productos se encuentra
influenciada por el ambiente donde trabajan los usuarios. Es por ello que este

método se basa en conocer detalladamente el trabajo del usuario (54).

Indagacion por grupos: Aqui se necesita de un grupo de usuarios representativo
de las caracteristicas necesarias para evaluar el producto y que pertenezcan a un
mismo contexto. También se necesita de un moderador quien registrara

estructuradamente las ideas que se generen durante la evaluacion (55).

Indagacién individual: Estos métodos utilizan preguntas efectivas para obtener la
informacion respecto a la construccion y/o desarrollo del producto. Las técnicas

mas utilizadas en este método son encuestas, cuestionarios y entrevistas (55).

c) Métodos empiricos

Este tipo de métodos pueden ser aplicados ya sea en la etapa de disefio o cuando ya
se tenga alguna version del producto. La evaluacion de la usabilidad consiste en
solicitar a un usuario o grupo de usuarios ejecutar o manipular el software o
producto en funcionamiento. El objetivo es recoger informacion para poder mejorar

la usabilidad del producto. La teoria refiere que hay dos formas para
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realizar una evaluacion empirica: 1) Evaluar una interfaz mas o menos terminada
para corroborar si las metas de usabilidad han sido logradas medir indicadores
cuantitativos y 2) Realizar una evolucion formativa del prototipo del software para
ver qué aspectos de la interfaz de usuarios funcionan sin dificultad y cuales causan
problemas de usabilidad. Este tipo de métodos involucra al usuario dentro de la
evaluacion a comparacion de los métodos de inspeccion donde solo participan
expertos. Sin embargo, requieren un nimero de usuarios que varia dependiendo de
la técnica utilizada. Ademas, en su mayoria requieren de ambientes que simulen
laboratorios de evaluacion de usabilidad. Entre las técnicas mas comunes tenemos
evaluaciones observacionales, evaluaciones experimentales y evaluaciones de

desempefio (56) (57) .

Las evaluaciones observacionales consisten de realizar visitas a los usuarios
mientras ellos realizan su trabajo con normalidad utilizando el producto y/o
software. La idea es que los experimentadores tomen nota de lo que pueden percibir
mientras los usuarios trabajan de la forma que siempre lo hacen. La desventaja es
que el experimentador no tiene ningdn control sobre el proceso. Las evaluaciones
experimentales requieren que desarrolladores y usuarios estén en contacto
permanente para probar aspectos especificos de software. Se requiere de un disefio
experimental y una hipotesis de evaluacion de usabilidad que al final del periodo
de experimentacidn deberéa ser corroborada. En las evaluaciones de desempefio se
incorporan tareas predefinidas, las cuales deben ser ejecutadas por el usuario en un
ambiente controlado de laboratorio. Los resultados estan dirigidos a certificar que
el software satisface o no las metas de usabilidad propuestas. También se incorpora

medidas objetivas de usabilidad respecto a la satisfaccion de usuario. Con esta
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técnica pueden utilizarse pruebas retrospectivas, entrevistas post-test o
cuestionarios para obtener datos cuantitativos y cualitativos. Asimismo, el nimero
de evaluadores dependera de las necesidades de evaluacion y el laboratorio de

evaluacion (58).

Respecto a los cuestionarios que pueden utilizarse en métodos empiricos, en las
ultimas décadas, méas de veinte cuestionarios estandarizados de usabilidad se han
propuesto para evaluar sistemas de software. Estos instrumentos han sido
ampliamente utilizados en la evaluacion de la usabilidad de las interfaces de usuario
teniendo sus propias caracteristicas como ser de tipos de sistemas genéricos o de
direcciones especificas y pueden estar compuestos por uno o varios elementos.
Tambien, se realizaron algunos estudios de comparacion entre dos o0 mas
cuestionarios para identificar las diferencias o similitudes en los resultados después
de la aplicacion de cada uno de estos para la misma situacion. Todos estos detalles
deben considerarse al elegir un cuestionario. Por ello, un reciente estudio (59)
realiz6 de forma extensiva un revision de cada uno de los cuestionarios teniendo en
cuenta sus caracteristicas principales, algunas clasificaciones y los principales
estudios de comparacion ya realizados (Ver Anexo 01). Ademas, se presento el
resultado de un andlisis detallado de todos los items evaluados en cada cuestionario
para indicar aquellos que pueden identificar las percepciones de los usuarios sobre
problemas de usabilidad especificos. Este analisis se realiz6 confrontando cada
elemento del cuestionario (alrededor de 475 items) con los criterios de usabilidad
propuestos por los estandares de calidad (1SO 9421-11 e ISO / WD 9241-112) y los

criterios ergondmicos clasicos de calidad (Ver Anexo 02).
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2.4.2. Tamafno de muestra en estudios de usabilidad

El tamafio de muestra en estudios de usabilidad es una de las preguntas mas
frecuentes en este campo. Sin embargo, no existe una regla que nos diga
exactamente cuél es el nimero minimo de usuarios o participantes en el estudio
para poder considerar nuestros datos validos. Las guias de buenas préacticas y
lecciones aprendidas de evaluacion de usabilidad mencionan que el tamafio de
muestra en este tipo de estudios dependera de los objetivos de la evaluacion, del
contexto en el cual se estd utilizando el producto y del tipo de usuario Aqui se
menciona que 5 usuarios (de un mismo tipo) son suficientes para poder identificar
un buen porcentaje de los problemas de usabilidad (60). La Figura 4 muestra
cuantos problemas se han encontrado en funcion del numero de participantes
cuando la probabilidad de deteccion es del 30 por ciento. Es decir que, después del
primer participante, se detecta el 30% de los problemas; despues del tercer
participante, el 66%de los problemas; y después del quinto participante se ha

identificado aproximadamente el 83% de los problemas.
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Figura 4: Numero de usuarios deben observar el nUmero total de problemas en un estudio

de usabilidad, dada una probabilidad de deteccion igual al 30 % con cada participante
(60)

2.4.3. Meétricas en evaluaciones de usabilidad

Dentro de las técnicas para evaluar la usabilidad encontraremos una palabra clave
en todo este proceso: “métrica”. Una métrica “es una forma de medir o evaluar un
fendbmeno o cosa en particular”. En el campo de usabilidad se cuenta con un
conjunto de métricas especificas, como, por ejemplo, el éxito de realizar una tarea,
la percepcidn del usuario, el nimero de errores entre otros. Tanto el ISO 9241-11
de Guiade la usabilidad y la guia de buenas practicas en la medicion de la usabilidad
(60) nos indican un listado de métricas que nos permitiran evaluar un producto. Las
métricas de usabilidad se basan en un sistema confiable de medicion: “. Todas las
métricas de usabilidad deben ser observables y cuantificables y deben representar
algun aspecto de la experiencia que el usuario tenga utilizando o manipulando un
producto. Por ejemplo, una métrica de usabilidad podria mostrar que el 70% de los

usuarios estan satisfechos con el uso de algun software. Sin embargo, lo que hace
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que una métrica de usabilidad se diferencie de otras métricas es que las métricas de
usabilidad miden algo respecto al comportamiento y actitudes de las personas

cuando interactan con algun producto.

Otro punto importante es que las métricas de usabilidad no son un fin en si mismas;
mas bien, son un medio para ayudar a tomar una decision informada para mejorar

algun proceso desde la etapa inicial.
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3. Planteamiento del problema

3.1. Dificultad en el acceso a los servicios de salud del primer nivel de atencion

Las inequidades en el acceso a los servicios de salud han sido evidentes en &mbitos
con gente pobre mayormente en zonas rurales. Debido a la fragmentacion de
nuestro sistema de salud, la mayor parte del subsidio se concentra en la atencién
hospitalaria existiendo atencién y gastos con diferencias muy marcadas y una gran
inequidad en la distribucion del subsidio publico (61). Ante ello, las Direcciones
Regionales de Salud y los establecimientos tienen limitaciones especialmente en el
primer nivel de atencion que atiende la mayor cantidad de problemas de salud
(87.6%) y abarca el mayor nimero de establecimientos de salud a nivel nacional

(98%) (2).

Como es el caso del centro de salud Mi Pert que pertenece a la Direccion Regional
de Salud del Callao. Este centro de salud se localiza en el distrito de Mi Perd y
cuenta en la actualidad con méas de 60 mil pobladores quienes se ubican en el casco
urbano y en los 44 asentamientos humanos distribuidos en la periferia de la
jurisdiccion (62). La poblacion que vive en asentamientos humanos tienen
dificultades al querer acceder a los servicios de salud y viceversa debido a las
limitaciones del transporte, clima e inseguridad en la zona. En el dltimo informe de
analisis situacional del distrito se identifico que los principales problemas de salud
desde la perspectiva de los actores sociales son: Embarazo en la etapa adolescentes,
contaminacion ambiental por gases toxicos (plomo), incremento de casos de

Tuberculosis, malnutricion en la etapa nifio y violencia familiar (63).
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3.2.Escasas pruebas de usabilidad en las tecnologias de informacion y
comunicacion

Los servicios de salud son multidisciplinarios y realizan diversas actividades de
atencion a los pacientes. Para lograr eficiencia y eficacia en su ejecucion, estos
servicios de salud muchas veces usan tecnologias de informacion. Sin embargo,
estas tecnologias no suelen someterse a pruebas de usabilidad. Por consiguiente, el
uso de estas tecnologias usualmente no logra que el usuario final esté satisfecho e
interesado en desarrollar su trabajo con ellas. La usabilidad de los sistemas de
tecnologia de la informacién en salud es un tema constante de discusion. Se tiene
la premisa que los sistemas deben apoyar a los profesionales de la salud en su
trabajo diario con los pacientes, sin embargo, los expertos en la evaluacion de la
usabilidad de productos informaticos indican la prevalencia de experiencias
negativas que tienen los usuarios con productos informaticos indicando que los

procesos Yy trabajos no coinciden con lo que ellos realizan. (5).

Por otro lado, los implementadores de sistemas de informacion no incorporan
pruebas de usabilidad previas a la puesta en produccion de sus productos de
software. Algunas de estas razones son porque ellos creen que las métricas toman
demasiado tiempo para recopilarlas. Sin embargo, utilizando métodos iterativos de
evaluacion se puede obtener resultados a corto plazo. Otra razon es el costo de este
tipo de evaluaciones; muchos directivos piensan que es necesario subcontratar a
expertos en el tema para poder obtener datos confiables. No obstante, esto se puede
solucionar con metodologias adecuadas de pruebas de usabilidad y uso de
cuestionarios, encuestas y/o herramientas de evaluacion de usabilidad gratuitas. Por

ultimo, se cree que, realizando una evaluacion de usabilidad, las métricas recogidas
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no sean las adecuadas o significativas a la institucion. Por ello, una metodologia
correcta es necesaria para definir los objetivos e indicadores de usabilidad. De esta
manera, se sabra priorizar las mejoras que se deben hacer luego de obtener los

resultados (60).

3.3.Problemas al usar plataformas SMS no centradas en el usuario

Existe una gran diversidad de plataformas para envio de mensajes de texto que
utilizan diferentes tipos de tecnologia SMS (64). Sin embargo, estas plataformas
tienen algunas limitaciones: i) necesitan un experto que ensefie a manejarlas debido
a que sus interfaces no estan preparadas para intervenciones en temas de salud,
mucho menos para una profesional de salud de zona rural y/o el primer nivel de
atencion; ii) en muchas ocasiones el idioma en que se presentan es el inglés y la
gestion y administracion de estas plataformas (API) necesitan de un programador
informaético que pueda configurar y leer el lenguaje de programacion para hacer las
modificaciones respectivas (65); v iii) al estar destinado a clientes corporativos, la
mayoria de plataformas cobran por ser usadas, lo cual limita la disponibilidad a otro

tipo de publico.

Finalmente, las aplicaciones informaticas que usan tecnologia movil SMS para
apoyar las intervenciones de salud deben desarrollarse de acuerdo a la poblacion
objetivo, nimero de destinatarios, tipo de mensajes a enviar, contexto cultural y
sobre todo deben incluir una comunicacion bidireccional que hace que la
intervencion sea mas interactiva y se asemeje a la comunicacion interpersonal (66).
La privacidad del paciente, confidencialidad e instruccion del paciente son también

cuestiones importantes a tener en cuenta antes de la intervencién en caso se traten
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con poblaciones vulnerables (67). Por ultimo, los estudios deben asegurar la

facilidad e interaccion con la que el usuario(a) final manejara dicha aplicacién (37).
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4. Justificacion del estudio
Nuestro estudio contribuye a mejorar la comunicacion entre profesionales de
salud y los pacientes mediante una aplicacion que envia mensajes de texto de
tipo informativo, recordatorio, motivacional y para la adherencia al tratamiento.
UskaySMS estéd desarrollada con una metodologia basada en tres principios
(68): 1) centrarse en los usuarios y tareas desde el principio y durante todo el
proceso de disefio, 2) medir la usabilidad empiricamente, y 3) disefiar y probar
la usabilidad de forma iterativa. Por ende, nuestro estudio involucrd a los
usuarios (profesionales de la salud) desde el disefio hasta su implementacion
generando una aplicacion de facil uso, intuitiva y adaptable para intervenciones
de salud con el uso de SMS. La evaluacion de la usabilidad se realiz6 siguiendo
las directrices de la norma ISO 9241-11 (Ver Figura 3), eficacia, eficiencia y

satisfaccion de usuario

Con este estudio contribuimos a que el primer nivel de atencién de salud se
vuelva mas competente al contar con las herramientas necesarias para que sus
profesionales de salud desarrollen su trabajo de manera mas rapida y

automatizada, lo cual conlleva a la satisfaccion del paciente.
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Capitulo 3

5. Objetivos
Desarrollar una aplicacion informatica de envio y recepcién de mensajes de
texto (Uskay-SMS) para la comunicacién entre profesionales de salud del

primer nivel de atencidn y pacientes y evaluar su usabilidad.

Objetivos especificos

e Conocer las necesidades de comunicacion entre profesionales de salud del
primer nivel de atencidn y pacientes para identificar el contexto de uso de
la aplicacion UskaySMS.

e Desarrollar la aplicacion informéatica de acuerdo a las necesidades de
comunicacion de los profesionales de salud y pacientes.

e Implementar la aplicacion informética en el Centro de Salud Mi Peru.

e Evaluar la usabilidad de la aplicacion informatica con los profesionales de

salud del primer nivel.

6. Metodologia:
Esta investigacion comprende de tres sub-estudios (Ver Figura 5). A

continuacion, explicamos la metodologia para cada uno de estos sub-estudios.
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Sub-estudio 1: Fase exploratoria ~ Sub-estudio 2: Fase de desarrollo ~ Sub-estudio 3: Fase de evaluacion

Identificacion del
contexto de uso y
necesidades de
comunicacidn entre

Desarrollo de la aplicacion
informética con una
metodologia iterativa de Evaluacion empirica de la
desarrollo de software usabhilidad

profesianales del primer
nivel de atencién y
pacientes

Figura 5: Sub-estudios en el trabajo de investigacion

6.1. Metodologia para el sub-estudio 1: Fase exploratoria
Este sub-estudio tuvo como objetivo identificar el contexto y conocer las
necesidades de comunicacion entre profesionales de salud del primer nivel de
atencion y pacientes para identificar el contexto de uso de la aplicacion

UskaySMS.

6.1.1. Disefio del estudio

En este sub-estudio se realizé una evaluacién rapida cualitativa con la

aplicacion de 03 grupos focales con profesionales de salud del primer

nivel de atencion y con pacientes:

e 02 grupos focales con profesionales de salud del primer nivel de
atencion

e 01 grupo focal con pacientes y promotores de salud
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6.1.2. Poblacién

La poblacion en este sub-estudio son profesionales de salud y pacientes

del primer nivel de atencion del Callao.

6.1.3. Muestra

Para la realizacion de los grupos focales, nosotros realizamos un muestreo
propositivo. Nosotros escogimos un grupo de participantes de los cuales se tuvo la
seguridad de recibir la participacion y la informacidn necesaria para comprender y
especificar el contexto del estudio e identificar las necesidades de comunicacion
entre los profesionales de salud y los pacientes del C.S. Mi Perd. Nosotros

realizamos tres grupos focales:

o 7 profesionales de salud del C.S Mi Per
o 7 profesionales de salud del C.S Per( Corea

e 6 participantes (3 pacientes y 3 promotores de salud)

6.1.4. Operacionalizacion de dimensiones

En este sub-estudio se analizaron las opiniones de los profesionales de salud y
pacientes en base a cinco dimensiones predefinidas en la guia de grupo focal (Ver
Anexo 03): (1) recordatorios de citas, (2) seguimiento y monitoreo del tratamiento
a los pacientes, (3) promocion y concientizacion de la salud, (4) alertas o
emergencias en la poblacion y (5) la implementacion y uso de una aplicacion

informética de envio y recepcion de mensajes de texto en el primer nivel de atencion
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Tabla 2: Operacionalizacién de dimensiones del sub-estudio 1

) L Tipo de . )
Variable Descripcion ) Dimensiones Instrumento
variable
) ) Guia de grupo focal
Recordatorio de citas
(Preguntas del 1 al 6)
Seguimiento y i
) Guia de grupo focal
monitoreo del
) (Preguntas del 7 al
- tratamiento a los
Juicios y conceptos 10)
pacientes
acerca de las
Necesidades de | necesidades de Promocion y Guia de grupo focal
L concientizacién de la | (Preguntas del 11 al
comunicacion comunicacion que
. . o salud 14)
enel primer | existe entre los | Cualitativa
) . Alertas o Guia de grupo focal
nivel de profesionales  de
. . emergencias en la (Preguntas del 15 al
atencién salud del primer
nivel de atencién y poblacion 17)
los pacientes. Implementacién y
uso de una ]
L Guia de grupo focal
aplicacién
) . (Preguntas del 18 al
informética en el
. . 24)
primer nivel de
atencion
6.1.5. Procedimientos y técnicas

Para iniciar se coordind la participacion de los profesionales de salud, promotores

de salud y pacientes en los grupos focales con los jefes de los establecimientos de

salud de C.S Peru Corea y C.S Mi Pert con la finalidad de contar con los

participantes que puedan ofrecernos la informacion rica para el estudio. Los

participantes firmaron un consentimiento informado donde dieron la autorizacion

de poder grabar y recoger toda la informacién durante las sesiones. Estas sesiones

se llevaron a cabo de manera anénima y confidencial en ambientes privados del

establecimiento de salud.
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Los grupos focales fueron guiados por una profesional con experiencia en estudios
cualitativos, quien condujo y registré en audio los grupos focales. Estos audios (que

duraron entre 70 y 90 minutos cada uno) posteriormente fueron transcritos a texto.

6.1.6. Analisis

Este analisis se baso en una revision exhaustiva de las opiniones y datos recogidos
en audio para obtener las descripciones e interpretaciones de los requerimientos de
usuario. Primero se transcribieron en Microsoft Word los audios de los grupos
focales. Luego, con apoyo del programa Microsoft Excel se fue codificando cada
cita textual segun actor (profesional de salud o paciente) y segun dimension. En
esta fase se tratd de rescatar las opiniones en las cuales coincidian los profesionales
de salud y los pacientes. Al finalizar ese analisis se elaboré un informe donde se
detalla las conclusiones respecto al contexto y necesidades de comunicacion y las

recomendaciones a tener en cuenta para la implementacion de la UskaySMS.
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6.2. Metodologia para sub-estudio 2: Fase de desarrollo
El segundo sub-estudio tuvo como objetivo desarrollar la aplicacion informatica
de acuerdo a las necesidades de comunicacién de los profesionales de salud y

pacientes

6.2.1. Disefio del estudio
En ese caso se realizd una evaluacion longitudinal cualitativa de las
funcionalidades de UskaySMS, donde se disefio, desarrollo y validé la

aplicacion informatica a través de dos iteraciones.

6.2.2. Poblacion

La poblacion para este sub-estudio son los profesionales de salud del C.S Mi
Perd. ElI C.S Mi Per( es un establecimiento del primer nivel de atencion de
categoria I-2 que pertenece a la Micro Red de Salud de Villa de los Reyes. Los
servicios de consulta externa que presta son: medicina general, obstetricia
(control prenatal, planificacion familiar, control de cancer de cuello uterino),
odontologia, psicologia, asistencia social, inmunizaciones, crecimiento y
desarrollo del nifio, atencién de emergencia y tépico (curaciones e inyectables)
(69). Actualmente, el capital humano del centro de salud Mi Per0 se distribuye
de la siguiente manera: Médicos (01), Enfermeras (12), Obstetras (05), Cirujanos

dentistas (02), Psic6logos (02), Trabajadoras sociales (01).

6.2.3. Muestra
Para realizar un muestreo propositivo, se hicieron las coordinaciones respectivas
con el jefe de establecimiento de C.S Mi Pert y con los responsables de cada

uno de los servicios de salud para identificar a los profesionales que podian
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ofrecernos mayor conocimiento acerca del trabajo y las actividades en el primer

nivel de atencion. A este grupo se le aplic6 una lista de chequeo para identificar

el nivel de perfil de usuario (Ver Anexo 04). Finalmente se selecciond a 07

profesionales de salud (2 obstetras, 2 enfermeras, 2 médicos y 1 odontdlogo)

de acuerdo a tres aspectos importantes: (1) experiencia laboral en el primer nivel

de atencion, (2) perfil de usuario (nivel de conocimientos en informatica,

ofimética y uso de Internet), y (3) predisposicion del profesional de salud para

participar en el estudio. Nosotros usamos los principios de seleccion de muestra

para estudios de usabilidad indicado en la seccién 2.4.2 del marco tedrico.

6.2.4. Operacionalizacion de dimensiones
Tabla 3: Operacionalizacion de dimensiones del sub-estudio 2
_ L Tipo de _ _ Fuente de
Variable Descripcion ) Dimensiones | »
variable informacion
Lista de
requerimientos
Declaraciones (en reuniones
que hace el Estructurales | de validacion)
profesional de que implican
salud acerca de modificar la
o las base de datos
Requerimiento . . _ -
funcionalidades | cualitativa Lista de

de usuario

que espera que
tenga la
aplicacion
informatica
UskaySMS.

Navegacion

requerimientos
(en reuniones
de validacion)
que implican
modificar el
flujo de

trabajo

Pagina 37 de 162




_ o Tipo de _ _ Fuente de
Variable Descripcion ) Dimensiones | »
variable informacion

Lista de
requerimientos
(en reuniones
Interfaz de validacion)
que implican
modificar la

vista.

6.2.5. Procedimientos y técnicas

Como paso previo al desarrollo de la primera versién de la aplicacion
informatica se tuvo que definir la arquitectura para el funcionamiento de
UskaySMS, es asi que se decidio utilizar software libre: MySQL (como gestor
de base de datos) y PHP (como lenguaje de programacion). Para el envio de
mensajes de texto se utilizd tecnologia GSM (sistema global para las
comunicaciones moviles), el cual es un sistema estandar, libre de regalias de
telefonia movil digital, cuya caracteristica principal es el médulo de identidad
del suscriptor, conocida cominmente como tarjeta SIM. Asimismo, en el cédigo
fuente se implementd una serie de comandos y/o instrucciones para el control
del médem GSM desde la computadora. En la Figura 6, podemos observar el
diagrama de funcionamiento planteado para la aplicacion informatica

UskaySMS.
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Figura 6: Diagrama de funcionamiento de la aplicacion informatica Uskay-SMS

El proceso para obtener la version final de UskaySMS const6 de dos momentos:
El disefio y desarrollo de la primera version de la aplicacion informatica en base
a los requerimientos de usuario definidos en el sub-estudio 1 (en base a los
grupos focales)

El desarrollo de dos iteraciones de disefio, desarrollo, andlisis, refinacion, prueba
y evaluacion, en base a datos recogidos en las reuniones de validacion de la
aplicacion informética con los usuarios del sistema. En este segundo
momento, identificamos y registramos los problemas de usabilidad para luego
priorizar las soluciones de acuerdo a una clasificacion segun el problema de

usabilidad detectado (Ver Tabla 4):
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Tabla 4: Criterio para priorizar el desarrollo

Prioridad de

desarrollo:

Descripcion

Baja

Cualquier problema que moleste o frustre a los profesionales
de salud pero que no desempefie un papel en la falla de la tarea.
Estos son los tipos de problemas que pueden llevar al usuario
a salirse del curso de la tarea a desarrollar, pero que pueden
recuperarse y terminar con la tarea. Este problema solo puede
reducir la eficiencia y / o la satisfaccion en una pequefa

cantidad, si es que sucediera.

Medio

Cualquier problema que contribuya a tener una falla. Los
usuarios a menudo buscan la solucion para llegar a completar
la tarea. Estos problemas tienen un impacto en la eficacia vy,

muy probablemente, en la eficiencia y la satisfaccion.

Cualquier problema que conduzca directamente a la falla
de la tarea, y no permita completar el objetivo principal del
software (la comunicacion entre paciente y profesional de
salud). Este tipo de problema tiene un impacto significativo en
la eficacia, la eficiencia y la satisfaccion.

Luego clasificamos el desarrollo segun el tipo de requerimiento o desarrollo

nuevo que éste significaba (Ver tabla 5)

Tabla 5:Tipo de requerimiento

Tipo requeri

miento Descripcion

Requerimientos

estructurales

Algin cambio o desarrollo nuevo que implicaba
modificar la estructura de la base de datos inicial y la

I6gica de programacion.

Requerimientos de | Algun desarrollo nuevo o cambio para que el usuario

navegacion, pueda navegar de manera mas rapida e intuitiva.

Requerimientos de | Algin cambio o desarrollo nuevo en el aspecto

interfaz cosmeético de la aplicacién informética.
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La aplicacion informatica fue implementada en el C.S. Mi Perl y puesta en
produccién por un periodo de 5 meses. Durante este tiempo, los profesionales de
salud hicieron uso de la aplicacion de acuerdo a sus necesidades de
comunicacion con el paciente y actividades de seguimiento, campafias,
monitoreo y promocién de la salud. Para la implementacion, se considerd que la
aplicacion informatica se instale en una computadora cuyo sistema operativo sea
Windows (version vista, 7, 8 0 10). Asimismo, durante esta fase se realizo ciertas
actividades necesarias para que el personal de salud hiciera uso éptimo de la

aplicacion. Estas actividades se detallan a continuacion:

a) Elaboracion y validacion de mensajes de texto
Para dejar la aplicacion informética en funcionamiento se trabajo un listado de
mensajes de texto predeterminados que fueron elaborados teniendo en cuenta el
contexto identificado en los grupos focales y validados en un trabajo conjunto
con los profesionales de salud y expertos de las areas de los servicios de
obstetricia, medicina, odontologia y enfermeria y de la Unidad de
Epidemiologia, ETS y VIH de la Facultad Salud Pablica y Administracion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Asimismo, se tomd en cuenta los
mensajes de texto motivacionales y educativos validados en el marco del
proyecto Wawared con su respectiva autorizacion (70). El contenido de estos

mensajes de texto esta disponible en el Anexo 05.
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b) Instalacion de equipamiento
En esta fase, a los profesionales de salud se les facilitd el equipamiento
informatico el cual incluia 01 notebook, 01 mouse, 01 modem USB y 01 tarjeta
SIM. La version final de la aplicacion informatica fue instalada en cada una de
las notebooks y se ubicd el equipamiento en cada una de las areas que

participaban del estudio. Ver Figura 7.

Figura 7: Instalacion de equipamiento informatico en el C.S Mi Peru

c) Capacitacion a los usuarios
Se realizaron capacitaciones personalizadas con los profesionales de salud. En
estas capacitaciones se ensefio cada una de las funcionalidades y opciones que
brinda la aplicacion informética en detalle. Esta capacitacion consistié en
ensefiar minuciosamente desde la instalacion de equipamiento hasta la

realizacion de un envio de mensajes de texto programado.

Pagina 42 de 162



d) Difusion del uso de la aplicacion informatica a pacientes
Como sugerencia de los profesionales de salud que ya habian empezado a utilizar
la aplicacion informética para reforzar sus actividades de promocion de la salud,
recordatorios de citas y otros, se colocO en areas estratégicas del C.S Mi Per(
afiches con informacién del namero de celular del cual los pacientes recibian
informacion importante para su salud. Estos afiches fueron disefiados con la

participacion de los profesionales de salud (Ver Anexo 06).

6.2.6. Analisis

Durante el analisis se obtuvo tres versiones de la aplicaciéon informatica
UskaySMS. En base a los hallazgos de los grupos focales se describieron los
requerimientos de usuario, luego se describieron las soluciones a dichos
requerimientos y por ultimo se realizO una clasificacion de dichos

requerimientos por tipo y por prioridad de desarrollo.

Para la segunda version de UskaySMS, se describieron los problemas de
usabilidad encontrados durante la validacion y revision de la primera version, se
describieron los requerimientos, luego la solucion a dichos requerimientos y por

ultimo se los clasifico segun tipo y segun prioridad de desarrollo.

Para la tercera y Gltima version de UskaySMS, se describieron los problemas de
usabilidad encontrados durante la validacion y revision de la segunda versién, se
describieron los requerimientos, luego la solucion a dichos requerimientos y por

ultimo se los clasifico segun tipo y segun prioridad de desarrollo.
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6.3. Metodologia para sub-estudio 3: Fase de evaluacion
El tercer sub-estudio tiene como objetivo Evaluar la usabilidad de la aplicacién

informatica con los profesionales de salud del primer nivel.

6.3.1. Disefio del estudio

Disefio pre-post y con la aplicacion de métodos empiricos donde se evaluo tres
atributos de usabilidad: eficacia, eficiencia y satisfaccion de usuario. Las dos
primeras se midieron con un de test de usabilidad y la Gltima con el cuestionario

CSUQ.

6.3.2. Poblacion

Profesionales de salud del C.S Mi Perd.

6.3.3. Muestra
Se mantiene la muestra que se obtuvo en el sub-estudio anterior: 07 profesionales

de salud (2 obstetras, 2 enfermeras, 2 médicos y 1 odont6logo)

6.3.4. Operacionalizacion de variables

Los atributos y métricas de usabilidad fueron definidos de acuerdo a nuestras
variables de estudio eficiencia, eficacia y satisfaccion del usuario y de acuerdo a
la definicion de usabilidad en I1SO 9241-11(8). El estandar menciona que “no
existen reglas generales para elegir y combinar dichas medidas, ya que la
importancia relativa de los componentes de la usabilidad depende del contexto
de utilizacion y de los objetivos de usabilidad perseguidos”.

La eficiencia y eficacia fueron medidas cuantitativamente a traves de un test de

usabilidad y la satisfaccion de usuario se midio subjetivamente a través del
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cuestionario universal para medicién de la usabilidad CSUQ. En la Tabla 6

podemos observar el detalle de atributos (variables), métricas y los instrumentos

para evaluar la usabilidad.

Tabla 6: Operacionalizacion de variables del sub-estudio 3

) ) L Tipo de Escala de L
Variable/Atributo Descripcion . L Metrica Instrumento
variable medicion
El atributo
de usabilidad que se Tiempo de
o centra en ser capaz de o i ejecucién para
Eficiencia ) Cuantitativa Razon
realizar una tarea en un llevar a cabo las
tiempo minimo con un tareas asignadas
minimo de esfuerzo.
El atributo
. Test de
de usabilidad se centra ) .
o Numero de usabilidad
en la finalizacion
] errores
de tareas , guiando al _
o . . o i obtenidos
Eficacia usuario a traveés de Cuantitativa Razon
durante la
todas las partes de la ) .
ejecucion de la
tarea y asegurando que
tarea
la tarea se complete
correctamente.
Satisfaccion
general
Opinidén subjetiva del Utilidad del
) y usuario respecto a la o ) sistema Cuestionario
Satisfaccion . Cualitativa Ordinal i
usabilidad de la Calidad de la CSuUQ
aplicacién informaética. informacion
Calidad del
interfaz
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6.3.5. Procedimientos y técnicas

a) Elaboracion y validacion del test de usabilidad

Se elabor6 el test de usabilidad tomado en cuenta béasicamente las
funcionalidades que se han desarrollado en la aplicacién informatica, producto
de las sesiones de validacién y prueba. Se seleccionaron las tareas que
mayormente realizaron las areas del C.S. Mi Perl. Luego se valido el
instrumento con cada uno de los usuarios. Esta prueba fue importante en este
estudio para disefiar correctamente las tareas. Los resultados encontrados en esta
fase no se mencionan en los resultados finales, sin embargo, sirvio de apoyo en
el refinado de las tareas, de modo que los usuarios en las pruebas reales no tengan
problemas en la realizacion de las tareas asignadas. EI modelo del test de

usabilidad lo podemos encontrar en el Anexo 07.

b) Ambiente para desarrollar el test de usabilidad

La realizacion del test de usabilidad fue coordinada con anticipacion con los
profesionales de la salud. Por lo cual, nosotros solicitamos un espacio de tiempo
dentro de su horario laboral y un ambiente tranquilo para poder llevar a cabo esta
actividad. Para la realizacion del test de usabilidad cada usuario utilizd el

equipamiento que se le entregd al momento de la implementacion.

c) Seleccion del cuestionario para evaluar la satisfaccion de usuario
Luego de realizar una bisqueda para encontrar el cuestionario que mejor se
adapte a nuestra metodologia de estudio. Nosotros decidimos que el cuestionario

CSUQ (Computer System Usability Questionnaire) creado por Lewis (71) que
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es uno de los cuestionarios universales mas utilizados en diversas
investigaciones para medir satisfaccion de usuario respecto a la usabilidad.
Ademas, este cuestionario es valido para utilizarlo con muestras pequefias, como
lo muestran estudios comparativos de cuestionarios que miden usabilidad (72),
y puede aplicarse post-evaluacion, es decir que el usuario no necesita estar
manipulando el producto, la interfaz, etc., justo en el momento de responder cada

uno de los items.

Para la elaboracién del instrumento, nos hemos apoyado en una adaptacion al
espariol de este cuestionario (73). El modelo del cuestionario se puede observar

en el Anexo 08.

Asimismo, CSUQ consta de 19 items, con una confiabilidad de 95% y una escala
de Likert basado en 7 puntos, en donde 1 significa “Totalmente satisfecho” y 7
significa “Totalmente insatisfecho” y mide la satisfaccion de usuario de acuerdo
a 4 factores: satisfaccion general, utilidad del sistema, calidad de informacion y
calidad de la interfaz. En base a estos factores se han definido las reglas para

calcular los puntajes luego de desarrollar el cuestionario CSUQ (Tabla 7)
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Tabla 7: Reglas para calcular los puntajes de CSUQ

Rango
Promedio de las
Factor Totalmente Totalmente
respuestas a:
Satisfecho Insatisfecho
Satisfaccién ;
Items 1-19 19 puntos 133 puntos
general
Satisfaccién en la
utilidad del ftems1-8 8 puntos 56 puntos
sistema
Satisfaccién en la
calidad de la ftems 9-15 7 puntos 49 puntos
informacién
Satisfaccién en la
calidad de la items 16-18 3 puntos 21 puntos
interfaz
6.3.6. Analisis

La evaluacién de la usabilidad se realizé en dos momentos: al obtener la primera
version de UskaySMS y luego del periodo de puesta en produccion de la
aplicacion informatica. Las tres métricas evaluadas fueron (1) tiempo de
ejecucion, (2) numero de errores, y (3) satisfaccion del usuario a nivel general,
en la utilidad del sistema, calidad de la informacion y la calidad de la interfaz.
Para analizar y comparar estas métricas en la evaluacion inicial (pre-test) y
evaluacion final (post-test), se utilizd la prueba de Wilcoxon, una prueba no
paramétrica (para muestras pequefias) para datos apareados. Luego, para
procesar los datos y la informacién recabada, nosotros utilizamos el programa
STATA version 14.2. Esta parte lo realizamos con el apoyo de una profesional
en estadistica y analisis de datos de la Unidad de Epidemiologia, ETS y VIH de

la Universidad.
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Analisis de la eficiencia y la eficacia:

Segun el disefio pre-post del estudio, el test de usabilidad se aplic6 en dos
momentos que fue después de obtener la primera version de la aplicacion
informaética y al finalizar el periodo de puesta en produccion de la misma. Se
distribuyd la lista de tareas a cada usuario y se explicd los objetivos y
procedimiento del test. Luego, mediante la técnica de la observacion directa se
midio los tiempos de ejecucion de dichas tareas, anotando el tiempo y el nimero
de errores (si es que los hubo) durante la ejecucion de cada una de ellas. Ademas,
se anotd las observaciones y comentarios expresados por el usuario durante la

realizacion de las tareas.

Analisis de la satisfaccion de usuario

El andlisis de esta métrica se realiz de acuerdo a los puntajes obtenidos durante
la aplicacion del cuestionario CSUQ(71) a los profesionales de salud que
validaron y utilizaron la aplicacion informatica UskaySMS, y se aplicé luego de
obtener la primera version de la aplicacion informética (evaluacion pre-test) y al
culminar el periodo de puesta en produccion de la version final de UskaySMS

(evaluacion post-test).
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6.4. Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion y los consentimientos informados fueron enviados
para revision y aprobacion por los comités de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y de la Direccion de Salud de la Region del Callao.
Posteriormente, nosotros hemos desarrollado reuniones de coordinacion para
darles a conocer los objetivos y la finalidad del estudio. Las cartas y fechas de

aprobacion los podemos encontrar en los Anexo 09 y Anexo 10.

La participacion de los profesionales de salud ha sido voluntaria. Para ello, ellos
han firmado un consentimiento informado tanto para la participacion de los
grupos focales como para la validacion de la aplicacion (Anexo 11y Anexo 12).
También nosotros debemos recalcar que el tipo de intervencion que hemos
realizado no significa la existencia de algun tipo de riesgo para los participantes
del estudio.

Los grupos focales fueron grabados para respaldar de mejor manera la
informacion que recojamos. Estas grabaciones fueron realizadas de acuerdo a la

autorizacion que nos brind6 cada uno de los participantes.
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7. Resultados

7.1. Fase exploratoria

Capitulo 4

Los resultados de los grupos focales nos ayudaron a definir claramente tres

aspectos claves: el contexto donde se implementaria la aplicacién informatica

UskaySMS, las necesidades de comunicacién entre profesionales de salud y

pacientes y las recomendaciones para planificar el disefio, desarrollo e

implementacion en base a sus necesidades. A continuacion, nosotros

presentamos los resultados en el sub-estudio 1:

7.1.1. Caracteristicas de los grupos focales
Tabla 8: Caracteristicas de los grupos focales
Grupos Tipo de N° Edad
o Lugar o ) Detalle
focales | Participantes Participantes | promedio
02 obstetras
1 Profesionales | C.S Mi Pert (Red . 29 03 Enfermeras
de salud Ventanilla) 01 Odontélogo
01 Médico
02 enfermeros
01 Obstetra
) C.S Pert Corea- o
Profesionales ] 01 Nutricionista
2 Pachacutec (Red 7 38 ) )
de salud ) 01 Asistente social
Ventanilla) ]
01 Odontologo
01 Médico
) C.S Mi Pert (Red 03 promotores de salud
3 Pacientes ] 6 35 ]
Ventanilla) 03 pacientes
Total de participantes 20 37 20
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7.1.2. Contexto de uso

Los establecimientos de salud Peri Corea y Mi Per( atienden a una poblacion
gue aun se encuentra viviendo en asentamientos humanos donde el acceso al
transporte, comunicaciones Yy servicios basicos es limitado. Al ser
establecimientos de salud del primer nivel de atencidén de categoria I-2,
sabemos que los servicios brindados a la poblacién tienen énfasis en la
promocién de la salud, prevencion de los riesgos y dafios y fomentacion de la
participacion ciudadana en la promocion de la salud comunitaria. Asimismo,
el tiempo para la ejecucion de actividades en este &mbito es muy limitado
debido a que los profesionales de salud aparte de realizar sus actividades intra
y extramurales, también deben registrar informacion en diversos formatos de
atencién de acuerdo a cada estrategia, a cada etapa de vida y a cada servicio

de salud.

7.1.3. Necesidades de comunicacion identificadas

A continuacion, se describe los resultados de las necesidades de
comunicacion en cada una de las areas: recordatorios de citas, cumplimientos
de los tratamientos, promocion y concientizacién de la salud (estilos de vida
saludables), alertas 0 emergencias en la poblacion y opiniones acerca de la
implementacion y uso de una aplicacion informatica en el primer nivel de

atencion:

a) Recordatorio de citas: Estas no se realizan ni por parte del personal de

salud, ni por parte de los pacientes. Los pacientes separan su cita acercandose
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al establecimiento de salud o llamando a un centro de Ilamadas que es
administrado desde la DIRESA Callao, pero aun asi a veces existe
confusiones en la fecha y hora por parte de los pacientes. Sin embargo, por
motivo del cumplimiento de indicadores, algunas areas como nifio y
obstetricia hacen seguimiento de los pacientes que no han llegado a sus
controles buscandolos en sus domicilios. No obstante, el personal de salud
considera importante y necesario la confirmacion de citas porque esto le daria
seguridad respecto al cumplimiento de sus indicadores y a la cantidad y
calidad de tiempo que ellos deberian destinar a estas atenciones. Ademas, la
confirmacién de citas le permitiria optimizar sus actividades y ahorrar
recursos y materiales. Algunas citas textuales del personal de salud se detallan

en la siguiente Tabla 9.

Tabla 9: Citas textuales de profesionales de salud y pacientes respecto al recordatorio de

citas
Actores
Dimension
Profesional de salud Paciente

“Es que no se trabaja la confirmacion de citas | “Si te olvidas tu cita, te
con los pacientes. Ha habido a veces problema | olvidas. No te llaman para
con el call center, que les han dado cita para | hacerte recordar. Si te
una fecha, ha venido el paciente y ha dicho | olvidas perdiste tu cita y
tengo cita para hoy, y no figura en la lista, y | tienes que esperar que te den

- estdn para otro dia, o el dia anterior, 0 | otra cita”.

5 confusion con la hora, porque el paciente | (GF: Pacientes CS Mi Pert)

o cuando llama no tiene forma de probar, excepto

s cuando ellos vienen y sacan su cita

-S personalmente, ven en su tarjetita médico tal,

S hora tal. El personal no maneja el call center lo

-‘é‘ maneja el Callao (gobierno regional) para

S todos los centros”.

k2 (GF: Personal de Salud Perd —Corea)
“Si, es necesario y seria excelente que un | NO, nosotros no confirmamos
paciente confirme su asistencia al centro de | nuestras citas, nosotros
salud. Pero hay mucha desercion, el paciente | venimos a la posta y pedimos
saca cita y no viene. Qué es lo que pasa, para | nuestra cita, que nos la dan
nosotros como personal de salud tenemos una | para venir en tres dias, no nos
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Dimensién

Actores

Profesional de salud

Paciente

cantidad que atender diariamente, entonces le
decimos al paciente que saque cita, sacan cita
20 y vienen 14. Creo que el problema es porque
la fecha de la proxima cita esta muy lejana”.
(Grupo Focal (GF): Personal de Salud CS Mi
Pert)

dan citas inmediatas, puede
ser en tres dias o hasta en 5
dias a veces. (GF: Paciente
CS Mi Pert)

“Las atenciones deben cubrir el indicador, y
una falta nos cambia totalmente el indicador, y
cuando se quiere llamar el paciente ha
cambiado de nimero y no se puede ubicar,
ademas las faltas de los pacientes afectan a
nuestros indicadores. Basta que falte uno, nos
baja el indicador”. (GF: Personal de Salud CS
Mi Per()

Lo Unico que yo he visto en el
programa de nifio sano y los
de obstetricia es que, si no
vienes a la cita, ellos van y te
buscan a tu casa, ellos son los
Unicos que hacen, pero los de
medicina no lo hacen.

(GF: Pacientes CS Mi Peru)

b) Seguimiento y monitoreo del tratamiento a los pacientes: Este no
existe. El cumplimiento del tratamiento queda bajo responsabilidad absoluta
del paciente. Solo en algunos casos donde se ven afectados los indicadores de
salud, se realiza el seguimiento o monitoreo. Algunas citas textuales respecto

a este tema lo podemos ver en la Tabla 10.
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Tabla 10: Citas textuales de profesionales de salud y pacientes respecto al seguimiento a

pacientes

Dimensién

Actores

Profesional de salud

Paciente

Seguimiento y monitoreo del tratamiento

No hay un paciente con que empiece un
tratamiento con el que se tenga un producto
terminado. No es que abandone el
tratamiento, sino que por la misma cantidad
de usuarios que tenemos para atender, no
nos abastecemos para atender a todos”.
(GF: Personal de Salud CS Pera-Corea)

“En obstetricia y nifio sano si hacen
seguimiento después que paso dos
dias después de la cita, claro seria
diferente si ellos llamardn y nos
avisardn o en todo caso nosotros
llamaramos que hemos tenido una
emergencia y avisaramos que no
podemos ir, y ellos (personal de
salud) nos dijeran sefiora no se
preocupe nosotros les guardamos su
cita. Ya no tendriamos que estar
Ilamando o volver a venir y hacer la
cola para sacar la cita”.

(GF: Pacientes CS Mi Pert)

Este es nuestro trabajo cumplir con nuestros
indicadores, y para ello se visita a los
pacientes. Y esto nos afecta
econémicamente (gastos de transporte es
asumido por el personal de salud), pero
también afecta al paciente, porque se le mal
acostumbra, yendo a verlo a su casa, que le
den todo listo, aparte de que es un servicio
gratuito y eso no esta bien, nosotros por
cumplir una meta nos vemos perjudicados
economicamente”.

(GF: Personal de Salud CS Mi Per)

Te dicen tienes que venir tal dia y
tienes que venir al centro para sacar
una cita para que te vean. Pero no es
porque ellos te llamen
personalmente o vayan a tu casa, no
lo hacen. (GF: Pacientes CS Mi
Pera)

c) Promocion y concientizacion de la salud: Se encontrd que las
actividades son autofinanciadas por el personal de salud. El centro de salud
no provee de materiales, ni de movilidad para la realizacion de estas
actividades. Ademas, el personal de la salud se enfrenta a diversas
dificultades respecto a su traslado, asi como de los equipos. Ellos no cuentan
con servicio basico, lo cual hace imposible llevar equipos y brindar atencion
a los pobladores. Por otro lado, algunos asentamientos humanos quedan muy

lejos en donde no llegan los autos ni el transporte publico, teniendo que
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movilizarse a pie demandando mucho tiempo. Sin embargo, el personal de
salud utiliza ciertas estrategias como coordinar con dirigentes de la zona,
promotores de salud y/o representantes de organizaciones sociales
perifoneando el area o dejando volantes para avisar de estas campafas.

Asimismo, realizan convocatorias masivas apoyandose con el gobierno

regional. Algunas de las citas mas importantes a continuacion:

Tabla 11: Citas textuales de profesionales de salud y pacientes respecto a la promocion y

concientizacion de la salud

Actores

Dimensién

Profesional de salud Paciente

Promocién y concientizacién de la salud

“Todo sale de nuestro bolsillo, 1o que pasa
es que son indicadores que debemos
cumplir, todo parte de la responsabilidad
como enfermeras. Porque si no dicen que no
trabajamos, entonces tratamos de quedar
bien y que queden bien nuestros
indicadores, es sobre todo como
responsabilidad de profesional de salud”.
(GF: Personal de Salud Mi Per()

“Basicamente el problema es el lugar donde
estamos, la zona es tan inhdspita, hay
lugares donde haya arena, y no hay agua ni
luz , entonces el problema es el traslado, nos
trasladamos con todo el equipo, es
basicamente eso no hay un lugar donde
atender a las personas como se debe, por
eso a veces estamos pidiendo que nos
presten lugares, porque no tienen las
condiciones para realizar por ejemplo el
papanicolaou y tenemos que estar con
nuestras cosas (equipo bésico de atencidn)”
(GF: Personal de salud Pert-Corea)

“[Para las convocatorias] Nos
avisan con el megéafono
diciendo: jhay campafa!, hay
campafna! Pocas veces (lo
hacen mediante los dirigentes)
mas lo hacen con el megafono
0 con volantes, lo hacen con
anticipacién, ellos mismos
[personal de salud] salen a
repartir volantes. Pero si un
nifio que necesita no esta
porque ha ido al colegio, ya no
lo atienden. También van
[personal de salud] por los
mercados o por las plazas
publicas también en la
municipalidad”. (GF:
Paciente CS Mi Pert)

d) Alertas o emergencias en la poblacion: Los profesionales de salud
mencionaron que hay casos donde ellos necesitan avisar inmediatamente a los
servicios de salud como por ejemplo un parto domiciliario, o el aviso de

alguna posible epidemia. Sin embargo, no existe un manejo de comunicacion
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en tiempo real cuando se trata de emergencias o un tipo de alerta de salud en
la comunidad. En la mayoria de casos se enteran porque les avisa un paciente
y en uno que otro caso cuando el dirigente o agente comunitario se acerca al
centro de salud y comunica lo que estd ocurriendo, pero esto solo se da en
caso que la situacion sea grave, y envian a un personal de salud a verificar la
gravedad de la situacién. En primera instancia la poblacion recurre a
organismos como los bomberos, serenazgo o la policia. Las siguientes citas

reflejan este escenario:

Tabla 12: Citas textuales de profesionales de salud respecto a alertas o emergencias de la

poblacion

Actores

Dimension
Profesional de salud

“En caso de emergencia o alerta nos
comunicamos con la comunidad a través de los
dirigentes y agentes de salud. Ellos nos
comunican lo que esta sucediendo y la asistenta
social hace la visita para nosotros alertar a la
poblacién. Cuando nos indican que es un caso de
epidemia, tenemos que ir si o si. (GF: Personal
de salud CS Mi Peru)

“Bueno a nosotros cuando nos dicen (dirigente o
agente comunitario) que en tal lugar hay un
paciente que tiene dengue, las enfermeras se
encargan de ir a la zona, a realizar el cerco
perimétrico, pero no se hace una difusion, ni se
avisa a la gente porque si no eso crea un caos”.
(GF: Personal de Salud CS Peru-Corea)

Alertas o emergencias de la poblacion

Pagina 57 de 162



e) Opiniones acerca de la implementacion y uso de una aplicacion de
envio de mensajes de texto:

El personal de salud considera beneficiosa la implementacion de la aplicacion
en los servicios del centro de salud, sin embargo, ellos sugieren ciertas
condiciones en cuanto al equipamiento, capacitacion, y beneficios que puede
brindar la aplicacién. A continuacion, se describen las recomendaciones que

ellos han realizado para la implementacion de la aplicacion informética:

e Los pacientes consideran que la implementacion de la aplicacion seria de
mucha ayuda, sobre todo en el recordatorio de citas y para informar
cuando se brinden campafias de salud.

e También indican que es necesario que los pacientes cuenten con un
celular o de alguien cercano que tenga uno y de esta manera puedan
recibir los mensajes que envie el personal del centro de salud.

e Un equipamiento adecuado para la implementacién de la aplicacion
Uskay-SMS en el centro de salud. El requerimiento minimo es una
computadora (para uso exclusivo de la aplicacion) y cableado en cada
servicio (de acuerdo a como lo ha sugerido el personal de salud para
comprometerse en el uso de la aplicaciéon). Como refleja las siguientes
citas:

e Los profesionales de salud necesitan que en la aplicacion informatica se
tenga informacién de los pacientes con sus respectivos numeros de
celular para que el envio de los mensajes de texto sea mas rapido y

automatico.
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e Capacitacion y seguimiento del personal de salud durante el uso de la
aplicacion UskaySMS hasta que dominen el manejo de la aplicacion. De
esta manera, se asegura el aprendizaje y uso de la aplicacion. En caso de
surgir alguna dificultad durante la implementacion, nosotros brindar
soporte técnico inmediato evitando que dejen de usar la aplicacion por
mal funcionamiento o por mal manejo de la aplicacion. Asimismo, la
participacion activa del personal de salud en las modificaciones y
mejoras que se realizaran al UskaySMS es clave durante la
implementacion. También ir realizando pruebas y validacion reiterativas
con ellos, para que cumpla con los requerimientos del personal de salud.
Se requiere un manual de usuario de facil manejo y lenguaje sencillo para
que el personal de salud pueda realizar consultas si es que surgen dudas

en el uso y manejo de la aplicacion.

En la Tabla 13 podemos ver las citas textuales que apoyan estas

recomendaciones para el desarrollo de la aplicacion informatica:
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Tabla 13: Citas textuales de profesionales de salud y pacientes respecto a la implementacién

y uso de una aplicacién de envio de mensajes de texto

Dimension

Actor

Profesional de salud

Opiniones acerca de la implementacion y uso de una aplicacion de envio de mensajes de texto

“Seria lo maximo (implementar el software), porque yo a veces, he puesto la
alarma (de mi celular) para que me recuerde mi cita”.

“Es necesario tener un celular, hay varios que tienen, pero hay otros que no tienen
viven en extrema pobreza”.

(GF: Paciente CS Mi Pert)

“Con la implementacion del software se podria avisar (a los pacientes) para que
asistan a las charlas, se puede hacer consejeria dependiendo del tipo de paciente:
por ejemplo, si es un paciente con diabetes y lo sensibilizo y motivo por este medio
...Si, ellos (pacientes) también pueden respondernos. Esto (comunicarse con el
paciente) nos permitiria reprogramar (la cita) del paciente y atender a un
paciente mas”. (GF: Personal del CS Mi Pert).

“Esto nos ayudaria a optimizar el tiempo, el personal, manejar las historias,
sabiendo que paciente no viene, y también avisarnos si por ahi hay un problema
de salud. Nos permitiria tener una comunicacion mas fluida con el paciente.
Mejoraria los indicadores y disminuiria la inasistencia”. (GF: Personal del CS
Mi Pert)

“Bueno yo no lo podria hacer porque en mi consultorio no hay una computadora
ni siquiera para conectar e/ SIEN”.

“Para utilizar el software sin ninguna dificultad seria necesario un
equipo...Nosotros tenemos un problema es que solo tenemos una computadora,
hacemos padrones, tenemos que hacer informes y hacemos colita para usar la
computadora”. (GF: Personal de Salud CS Mi Pert)

“Pero habria que poner todos los datos y que este bien llenada para poder
utilizarlo...Lo mejor seria la lista de los pacientes obviamente dentro del software
de la computadora con su nimero de teléfono y ahi inmediatamente enviarle un
mensaje que este previamente preparado para recordarles la cita”. (GF:
Personal de Salud CS Peri-Corea)

Que el manejo sea sencillo y rapido, que no haya mucho problema para el
uso...Que genere reportes de los pacientes, que indique cuantas comunicaciones
han sido efectivas, mediante un ranking o un porcentaje. (GF: Personal de Salud
CS Mi Peru)

“Que no demore mucho en la implementacion y que tenga usos que realmente
necesitamos, porque a veces ocurre que nos brindan un software que tiene
funciones que no sabemos ni siquiera para que sirvan. Y cuando lo usemos y falle
algo lo solucionen inmediatamente, porque a veces pasa que se malogra y llamo
para decir se malogro el software y me dicen uy, pero estoy en Chiclayo y regreso
en un mes y el software se queda sin ser usado. Que no falle el tiempo que dure el
proyecto, de esta manera puedo ver como profesional si puedo continuar con este
sistema una vez terminado el proyecto, porque he comprendido que ese sistema
me ayuda a alcanzar mis indicadores” (GF: Personal de Salud CS Mi Peru)

“[El envio de mensajes de texto] puede ser por grupos o por asentamiento
humano...y ahi [con la funcionalidad de enviar mensajes de texto programados]
puedo configurar para que envie mensajes si es que no ha vuelto, en lugar de ir a
hacer una visita”. (GF con profesionales de salud C.S Perd Corea)
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7.2. Fase de desarrollo

a) Caracteristicas de los usuarios

Los profesionales de salud demostraron tener un perfil de usuario suficiente

para el manejo de una aplicacion informatica y fueron invitados finalmente a

participar del estudio haciéndoles saber que necesitdbamos de sus opiniones,

perspectivas y disposicion para participar en diferentes reuniones para el

disefio, desarrollo e implementacion de la aplicacion informatica. Finalmente

nosotros tuvimos la participacion de 7 profesionales de salud distribuidos de

la siguiente manera: 02 profesionales del area de enfermeria, 02 profesionales

del &rea de obstetricia, 01 profesional del &rea de odontologia y 02

profesionales del &rea de medicina. Ver Tabla 14.

Tabla 14: Caracteristicas de los profesionales de salud seleccionados como usuarios del

sistema
i L Tiempo de
Codlg_o Edad Sexo Area Conqun e trabajoen C.S Cargo
Usuario trabajo : ,
Mi Peru
001 38 Femenino Enfermeria Nombrado Mas de 3 afos En_fermga
asistencial
002 42 Masculino Medicina Nombrado De 1 a 3 afios Meédico jefe
003 33 Femenino Obstetricia Nombrado Mas de 3 afos Jefe de
obstetras
004 32 Masculino | Odontologia | Nombrado Mas de 3 afios | Odont6logo
005 33 Femenino Obstetricia Nombrado De 1 a 3 afios O_bstetr_a
asistencial
Responsable
006 38 Femenino Medicina Nombrado Mas de 3 afos Estrategia
metales
pesados
007 30 Femenino Enfermeria Contratado De 1 a 3 afios Er!ferme_ra
asistencial
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b) Primera versiéon de UskaySMS
En base a los hallazgos obtenidos en el sub-estudiol se construyo la tabla de

requerimiento para el desarrollo de UskaySMS (Ver Tabla 15).
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Tabla 15: Requerimientos de usuario desarrollados en base a los grupos focales para obtener la primera versién de UskaySMS

Nro.

Citas de grupos focales

Descripcion del
requerimiento

Solucién para el desarrollo

Prioridad

Tipo de
requerimiento

“Pero habria que poner todos los
datos y que este bien llenada para
poder utilizarlo.

Lo mejor seria la lista de los
pacientes obviamente dentro del
software de la computadora con
su ndmero de teléfono y ahi
inmediatamente  enviarle un
mensaje que este previamente
preparado para recordarles la
cita”. (GF: Personal de Salud
CS Peru-Corea)

“[El envio de mensajes de texto]
puede ser por grupos o por
asentamiento humano”. (GF con
profesionales de salud C.S Peru
Corea)

El personal de salud necesita
identificar al paciente segun sus
datos  personales, incluso
registrar a qué asentamiento
humano pertenecen sus
pacientes, ya que  suS
intervenciones y visitas
domiciliarias las realizan bajo
este criterio.

La aplicacion informatica debe
permitir  registrar  datos
basicos de los pacientes,
incluyendo las direcciones de
los pacientes 'y  poder
identificar el asentamiento
humano al cual pertenecen, de
esta manera el usuario podra
agruparlos por este
criterio/campo.

Media

Estructural

El profesional de salud ha
identificado que pierde tiempo
redactando, la mayoria de
veces, el mismo contenido de
los mensajes que enviaria a sus
pacientes

La aplicacion informética al
momento de enviar un mensaje
de texto debe desglosar un
listado de mensajes
predeterminados guardados
previamente por el usuario.

Media

Estructural
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Nro.

Citas de grupos focales

Descripcion del
requerimiento

Solucioén para el desarrollo

Prioridad

Tipo de
requerimiento

“Otra [funcionalidad] podria ser
la doctora tiene dos pacientes con
diabetes, enviarles mensajes
sobre la importancia de su
enfermedad o0 a nuestras
gestantes seguir enviandoles
mensajes para saber cémo va su
embarazo”. (GF con
profesionales de salud C.S Peru
Corea)

Debido a que se podrian crear
"varios" mensajes de texto, al
momento de enviarlos, es
tedioso ubicar un mensaje de
texto dentro de un listado
grande de mensajes de texto
predeterminados

La aplicacion informatica debe
permitir ~ categorizar  los
mensajes de texto
predeterminados. Es decir
agruparlos por “mensajes de
consejeria en salud”, “mensajes
de prevencion”, etc.

Baja

Estructural

“Con eso [funcionalidad de
agrupar pacientes] incluso se
podria organizar, para poner
fechas fijas y se pueda atender al
pacientes hipertensos, entonces a
ese grupo yo lo selecciono [dentro
de la aplicacion informética para
el envio de mensajes de texto]
igual que al adulto mayor” .(GF
con profesionales de salud C.S
Per( Corea)

El profesional de salud pierde
tiempo al ubicar dentro del
listado grande de pacientes a los
gque en ese momento iran
dirigidos los mensajes de texto.
El profesional de salud necesita
enviar mensajes a veces
Unicamente a adolescentes, 0
Unicamente a gestantes, etc.

La aplicacion informatica debe
permitir agrupar a los
“destinatarios” (pacientes), de
acuerdo a alguna caracteristica
definida por el usuario.

Media

Estructural

...” y ahi [con la funcionalidad
de enviar mensajes de texto
programados] puedo configurar
para que envie mensajes si es que
no ha vuelto, en lugar de ir a
hacer una visita”. (GF con
profesionales de salud C.S Peru
Corea)

Debido a la carga laboral y los
diversos formatos que el
personal de salud del primer
nivel de atencion debe registrar,
necesitan una forma de enviar
los mensajes de texto sin
necesidad de que todos los dias
estén haciendo uso de la
aplicacién informatica

La aplicacion informatica debe
permitir configurar
“mensajes programados”, es
decir que el usuario pueda
indicar qué dia y a qué hora se
envie un mensaje a un paciente
0 grupo de pacientes, de esta
manera ellos podrian configurar
el envio de mensajes en un solo

Media

Estructural
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Nro.

Citas de grupos focales

Descripcion del
requerimiento

Solucioén para el desarrollo

Tipo de

Prioridad ..
requerimiento

dia para que éstos sean enviados
a lo largo del mes.

"Que tenga usos que realmente
necesitamos, a veces ocurre que
nos brindan software que tienen
funciones que no sabemos, ni
siquiera para que sirven. Y que
cuando lo usemos y falle algo, lo
solucionen inmediatamente"” (GF
con profesionales de salud C.S
Mi Pert)
“Que el manejo [de la
aplicacion] sea sencillo y rapido,
que no haya mucho problema
para el uso”.(GF  con
profesionales de salud C.S Mi
Peru)

El personal de salud indicé que
la aplicacién
informatica sea lo mas facil de
usar, puesto que en muchas
ocasiones les han dado a usar
software cuyas funcionalidades
no se relacionan con el trabajo

necesitan que

que ellos realizan

La aplicacion informatica debe
ser amigable e intuitiva para el
usuario y se debe relacionar con
el flujo de trabajo que ellos
realizan.

Baja

Navegacién

El personal de salud necesita

enviar mensajes de texto

especificamente a un grupo de
personas en este caso indicaron

que las poblaciones mas
diferenciadas son nifios y
gestantes.

Se necesita que la aplicacion
informética permita registrar al
paciente diferencidndolo por
tipo de paciente (paciente en
general, nifio o gestante)

Estructural
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Nro.

Citas de grupos focales

Descripcion del
requerimiento

Solucioén para el desarrollo

Prioridad

Tipo de
requerimiento

"Se podria clasificar a los
pacientes por grupo de edades, de
acuerdo a eso se puede enviar
mensajes".(GF con
profesionales de salud C.S Peru
Corea)

En el &rea de medicina,

obstetricia y nifio, necesitaron
agrupar a los pacientes seguln

su edad, puesto que los

mensajes de texto van dirigidos

a grupos especificos y no
lograron hacerlo en esta
versidn de la aplicacion.

Se necesita modificar la
aplicacion informatica para que
el envio de mensajes de texto
se pueda realizar con pacientes
agrupados por su edad.

Media

Estructural

“Igual  [se  utilizaria la
funcionalidad de agrupar
destinatarioslen el caso de
gestantes, por grupo de edad
gestacional puedan acudir a sus
citas de psicoprofilaxis, entonces
las tenemos registradas por
grupos y si ingresa una nueva,
ingresara a determinado grupo
[dentro de la aplicacion], y se les
enviaria un mensaje de acuerdo
al grupo al que pertenecen”.(GF
con profesionales de salud C.S
Per( Corea)

La aplicacion informética

El personal de salud del area de | permitira registrar a pacientes

obstetricia  necesita

poder | gestantes con su fecha probable

agrupar a sus pacientes | de parto, de esta manera se
gestantes por edad gestacional | podra calcular la edad

gestacional

Media

Estructural
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Luego de desarrollar los requerimientos se obtuvo la primera version (Version 1.0)

de UskaySMS vy se logré definir cual deberia ser la organizacion inicial de médulos

(Ver Figura 8):

Paciente

datos del
paciente

‘ Registro de

Administracién

Crear/Editar/Eliminar
categorias de
mensajes

Crear/Editar/Eliminar
mensajes de texto

Crear/Editar/Eliminar
grupos de destinatarios
(pacientes)

Crear/Editar/Eliminar
lista de asentamientos
humanos

Envio de mensajes

de texto

Reportes

-~

texto en tiempo
real

Enviar mensaje de

i
Ver mensajes
enviados

( Realizaruna
programacion de
envio de mensaje

" de texto

./.
\er mensajes

recibidos
-

i ™

\Ver mensajes

programados
v

Figura 8: Organizacién inicial de mddulos de la aplicacion informatica.
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c) Segunda version de UskaySMS (Primera iteracion)

A través de reuniones los usuarios probaron y validaron la version 1.0 de

UskaySMS donde se identifico 10 problemas de usabilidad y 10 nuevos

requerimientos (Ver Tabla 16). Estos requerimientos también fueron clasificados

y priorizados.

Finalizando el desarrollo de esta iteracion se logré obtener la version 1.1 de

UskaySMS.

Tabla 16: Requerimientos de usuario de la segunda iteracion de desarrollo

Nro.

Problema de usabilidad

Descripcion del requerimiento
(solucién)

Prioridad

Tipo de
querimiento

Para el profesional de salud es
tedioso estar teniendo que
registrar datos de los pacientes
desde las historias clinicas.

La aplicacién informatica debe
tener la funcionalidad de importar
el listado de pacientes con sus
datos basicos y sus respectivos
nimeros de celular desde un
formato CSV.

Media

El personal de salud creyo
necesario que para una buena
comunicacion, necesitaban saber
si es que el paciente contestaria
los mensajes que ellos les
mandaban, mucho mas para la
confirmacién del alguna cita o
mensajes de alerta importantes

Para una mejor comunicacion la
aplicacion  informéatica  debe
permitir recibir y leer mensajes de
respuesta de los pacientes.

Por temas de obtener estadisticas
e informacién necesaria para el
personal de salud, se necesitaria
conocer el operador del nimero
de celular de paciente.

Al momento de registrar el
numero del paciente, la aplicacion
informatica debe permitir
registrar el tipo de operador de
celular del paciente.

baja

Estructural

Estructural

Estructural

El profesional de salud identifico
que el proceso de agrupar los
destinatarios (pacientes) es muy
largo y tedioso, mucho mas al
momento de seleccionar los
pacientes para formar los grupos,
debido a que se tienen registrado
gran cantidad de pacientes.

La aplicacion informética
presentara "filtros" rapidos para
que el usuario pueda localizar a
los pacientes que necesite agrupar
mucho mas rapido.

media

Navegacion
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Nro.

Problema de usabilidad

Descripcion del requerimiento
(solucion)

Prioridad

Tipo de
querimiento

En el area de medicina surgio la
necesidad de poder registrar a los
pacientes Unicamente haciendo
uso de codigos, por lo que en
ocasiones tratan a pacientes
vulnerables.

Se necesita que la aplicacion
informatica tenga la funcionalidad
de poder codificar a los pacientes.

Baja

Estructural

El personal de salud sefalé que
ellos podrian avanzar la
redaccion del contenido de los
mensajes de texto
predeterminados en una hoja
Excel y que lo harian no
necesariamente durante sus horas
laborales, por ello pedian una
forma mas rapida de poder
utilizar ese listado.

La aplicacién informética debe
tener la funcionalidad de importar
los mensajes de texto desde una
hoja de Excel (csv), sin necesidad
de estar registrando uno por uno.

Baja

Estructural

Se solicitd que existan formas de
“buscar” informacion de algun
paciente por apellidos, nombres,
DNI.

La aplicacion informética
presentard campos de busqueda
para que puedan realizar los filtros
que el usuario necesite.

Media

El profesional de salud necesita
una guia de usuario a la mano al
momento que esté haciendo uso
del sistema.

La aplicacién informatica debe
presentar una seccion de ayuda
“en linea”, es decir, que se tenga
una guia de uso a la mano por si se
necesitaba revisar con mas detalle
las funcionalidades que ofrece la
aplicacion.

Se sugiri6 que se cuente con una
forma de acceder rapidamente a
las funcionalidades principales de
la aplicacién, en vez de estar
buscando en todo el menu de
opciones.

La aplicaciéon informatica contara
con accesos directos a las
funcionalidades principales de la
aplicacion aparte del menl de
opciones que ya presentaba.

Media

10

El personal de salud identificé un
error al momento de programar
los mensajes de texto, puesto que
llegado las 10 horas ya sea de la
mafiana o de la noche, Ila
aplicacion informatica
aumentaba un digito mas en la
hora.

La aplicacion informatica no debe
permitir errores al momento de
programar los mensajes de texto,
puesto que significaria un riesgo
para la recepcién de los mensajes
por parte del paciente.

Estructural

Estructural

Navegacion

Estructural
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d) Tercera version de UskaySMS (Segunda iteracion)

Esta fue la ultima iteracion de desarrollo. En esta etapa se identifico requerimientos
mas estéticos (de “forma”). Se desarrollaron algunos reportes, ajustes en la
navegacion y mejoras en la interfaz. El listado de requerimientos de usuario para la
tercera iteracion se puede observar en la Tabla 17. Al finalizar el desarrollo de la

tercera iteracion, se logré obtener la version final de la aplicacion informatica.

Tabla 17: Requerimientos de usuario de la tercera iteracion de desarrollo

. Descripcion del o Tipo de
Nro. Problema de usabilidad o » Prioridad o
requerimiento (solucion) requerimiento

La aplicacion informatica
El personal de salud necesita | debera mostrar una seccion
poder llevar un control del | con el detalle de los _
1 ) . Baja Estructural
estado de los mensajes de texto | mensajes de texto

gue han programado programados (pendientes y

enviados)

El profesional de salud necesita
visualizar los mensajes de |La aplicacion informatica
texto enviados, donde se tenga | debera mostrar una seccion _
2 B ] Baja Estructural
el detalle de a quién, qué |con el detalle de los
mensaje, cuando y a qué hora | mensajes de texto enviados.

se envid el mensaje.

El profesional de salud necesita
visualizar los mensajes de | La aplicacién informatica
texto recibidos, donde se tenga | deberd mostrar una seccion .
3 B . Baja Estructural
el detalle de quién , que|con el detalle de los

mensaje, cuando y a qué hora | mensajes de texto recibidos.

se recibié el mensaje.

] ... |La aplicacion informatica
El profesional de salud solicito . )
contard con un boton de
que se cuente con una forma de o _ -
4 . o "Inicio" que retorne a la Baja Navegacion
regresar a la pagina principal de | _ o
L interfaz principal cada vez
la aplicacién.

que den clic sobre él.
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Nro. Problema de usabilidad

Descripcion del

requerimiento (solucién)

Tipo de

Prioridad

requerimiento

Se ha

profesionales

notado que los
de

confunden las acciones que

salud

ellos desean hacer debido a
algunos nombres de botones

gue no son los adecuados.

Los botones y opciones de la
aplicacion informatica deben
tener un nombre que facilite al
usuario(a) intuir qué
funcionalidad genera dicho

botdn u opcioén.

Interfaz

Algunos profesionales de salud
que utilizan con mas frecuencia
6 | el mend de opciones, sugirieron
una mejor reorganizacion de la

estructura presentada.

Se reorganiz6 el mend de
opciones validando la nueva
los

estructura con

profesionales de salud.

Baja Navegacion

Para algunos profesionales de
salud resulta tedioso leer los
7 |mensajes de advertencia que
aparecen en la aplicacion

informatica.

Los mensajes de advertencia
dentro de la aplicacion se
mostraran en un tamafio de

letra que sea facil de leer.

Interfaz

El profesional de salud solicito
que al igual que los botones y
de

aplicacion, los accesos directos

opciones  dentro la
también contengan una imagen

y un nombre entendibles.

Se cambiaran el disefio de los
accesos directos dentro de la
aplicacion informéatica para
gue tengan una imagen y un
nombre que represente mucho
mejor la funcionalidad a la

cual esta relacionada

Interfaz

Baja

Se notd que los profesionales
de

rapidamente el nombre de las

salud no entendian

columnas en el listado de
pacientes, mensajes recibidos y

mensajes enviados.

Se

correspondientes respecto al

realizaran los cambios

nombre de las columnas
de
informatica

dentro la  aplicacion

Media Interfaz

En esta Ultima iteracion, se solicitd el visto bueno de los profesionales de salud

respecto a la version final de UskaySMS cumpliendo todos los requerimientos de

usuario con respecto al disefio y el desarrollo. La organizacion final de médulos de

la aplicacion lo podemos observar en la Figura 9.
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Sistema Paciente Configuracién Envio de mensajes Reportes Ayuda

de texto
, . Registro de : .. (o . RN ‘ )
Crear/Editar/Eliminar dagtos o CrearfEdltaffEl:jmmar Enviar mensaje de | ver mensajes | | Ver manual de
usuarios . P S texto en tiempo enviados usuario
paciente mensajes | real
Crear/Editar/Eliminar . o /" Realizaruna ) [ )
lista de asentamientos Crear/Edlltar/Ellmmar programacién de Ver n’lle.nsales
humanos mensajes de texto envio de mensaje recibidos
. detexto
Obtener una copia Crear/Editar/Eliminar (
de |z base de datos grupos de destinatarios Ver mensajes

(pacientes) programados

Figura 9: Organizacion final de modulos de la aplicacion informatica.

e) Resumen de la fase de desarrollo

Durante el desarrollo de Uskay-SMS se implement6 un total de 28 requerimientos
de usuario. Estos requerimientos fueron desarrollados en base a las necesidades
identificadas en los grupos focales y en base a las reuniones y sesiones de validacién
con los profesionales de salud. Sin embargo, en las reuniones y sesiones de
validacion identificamos el mayor porcentaje de requerimientos que correspondio
al 75% del total (Ver Figura 10). Esto nos indica que es méas efectivo detectar
problemas de usabilidad cuando dejamos que el usuario manipule, pruebe y valide
las funcionalidades de una aplicacion informatica debido a que se puede definir los

requerimientos correctamente en base a sus percepciones y opiniones.
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Figura 10: Grafico del porcentaje de recojo de requerimientos de usabilidad en grupos

focales y en reuniones de validacién

En la Figura 11 podemos observar que durante la iteracion 1 se desarrollé el mayor
porcentaje de requerimientos (36%). Este resultado se debe a que en la primera
version se tratd de desarrollar la mayoria de funcionalidades dentro de la aplicacion
informatica y fueron estas funcionalidades las que se evaluaron durante la primera
iteracion. Entonces, podemos darnos cuenta que mientras el usuario tenga
disponible la mayor cantidad de funcionalidades para revisar y validar se obtendra
una mejor retroalimentacion en la proxima validacion. De esta manera, nos
aseguramos de ofrecer una aplicacidn a los usuarios finales con las caracteristicas

y funcionalidades que en realidad necesitan.
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Figura 11: Grafico del porcentaje de requerimientos desarrollados en la etapa de desarrollo

de Uskay-SMS segun iteracion

Luego, al realizar la clasificacion de los requerimientos segun prioridad (alto, media
y bajo), encontramos que durante el desarrollo de la primera version de UskaySMS
se solucion6 el mayor porcentaje de problemas de usabilidad de prioridad “media”
(86%) (Ver Figura 12). Solucionar estos problemas de usabilidad permitio que el
usuario pueda ejecutar sus tareas sin pérdidas de tiempo y sin comprometer a uno
de nuestros indicadores principales que fue la eficacia. EI que no exista ningun
requerimiento de prioridad baja, se debe a que en una primera iteracion es muy
escaso encontrar requerimientos de esta clase puesto que recién se esta

construyendo la aplicacion y la mayoria de soluciones son de alta prioridad.
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Figura 12: Grafico del porcentaje de problemas de usabilidad solucionadas en cada iteracion

segun prioridad

En la iteracién 1, se ha seguido manteniendo como mayor porcentaje de
requerimientos desarrollados los de prioridad media (40%). Los requerimientos
desarrollados en esta iteracion estan mayormente relacionados a “ajustes” y/o
“mejoras” de las funcionalidades de la iteracion 1 en donde los requerimientos de
prioridad “baja” pasaron de 0% a 30% por ser problemas minimos de usabilidad.
Por esta misma razdn, los requerimientos de prioridad media disminuyeron en un
46% (De 86% a 40%). Sin embargo, aumentaron los requerimientos de prioridad
alta (14% a 30%) debido a que algunos problemas de usabilidad estaban dirigidos
a sequir realizando modificaciones estructurales.

Durante el desarrollo de la iteracion 2, los requerimientos de prioridad alta y media
se redujo a 22% y 11% respectivamente. Los requerimientos de prioridad alta en
esta iteracion estuvieron relacionados a problemas de navegacion y a la interfaz y
se les otorg6 esta prioridad porque de la solucién dependian otras funcionalidades

y procesos que podria comprometer la eficiencia y satisfaccion del usuario.
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Finalmente, al realizar la clasificacion de los requerimientos segun tipo de
requerimiento estructural, de navegacion o interfaz, nosotros encontramos que el
mayor porcentaje de desarrollo (68%) correspondi6 a modificaciones
“estructurales” (Ver Figura 13). Entonces, para obtener una version “usable” de
Uskay-SMS se tuvieron que realizar mayormente modificaciones en la estructura
de base de datos y en la ldgica de programaciéon para obtener las nuevas
funcionalidades que los profesionales de salud necesitaban. Luego, siguié el
desarrollo de requerimientos respecto a problemas de “navegacion” (18%)
ayudando a obtener un mejor flujo de navegacion y una aplicacion informatica mas
intuitiva. Por altimo, lo requerimientos de tipo “interfaz” correspondio al 14% que
estuvo relacionado béasicamente a mejoras estéticas: color, tamafio de letra,

ubicacion de los botones e imagenes intuitivas en los accesos directos.

100%

90%

80%

20% 68%

60%

50%

B Porcentaje de
20% reguerimientos
desarrollados

30%

Porcentaje de requerimientos

20% 18% 14%
0% T T
Estructurales Navegacion Interfaz

Tipo de problema de usabilidad

Figura 13: Gréfico del porcentaje de requerimientos desarrollados en la etapa de desarrollo

de Uskay-SMS segun tipo de problema de usabilidad
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Luego del levantamiento de los requerimientos alcanzados de manera iterativa,
nosotros logramos obtener la version final de Uskay-SMS compuesta de 5 mddulos
principales (Ver Figura 14): (1) Sistema, (2) Persona/Paciente, (3) Configuracion
SMS, (4) Envio de SMS y (5) SMS recibidos/enviados. En base a estos cinco
maodulos se realizaron las pruebas de usabilidad y se definieron las tareas del test de
usabilidad. En el Anexo 13 podemos revisar la interfaz de cada una de estas tareas

dentro de la aplicacion.

Pagina 77 de 162



Bienvenido:

USKAY SMS: Un aplicativo de envio y recepcion de SMS que apoya la comunicacion entre los establecimientos del primer nivel de
atencion y los pacientes
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Figura 14: Pantalla de inicio de la aplicacién informatica UskaySMS
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7.3. Fase de evaluacion

7.3.1. Resultado de la métrica de usabilidad 1: Tiempo de ejecucion de las
tareas

Los tiempos de ejecucion en minutos que se obtuvieron en el desarrollo del test de

usabilidad durante la evaluacion inicial y final se muestran en la Tabla 18 y Tabla

19 respectivamente. Estos tiempos fueron extraidos de los videos que grabaron en

pantalla cada paso y procedimiento que el usuario realizo para completar cada tarea

del test de usabilidad.
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Tabla 18: Tiempo (en minutos) de ejecucion en la evaluacion de la usabilidad PRE-TEST

UsUarios Usuario} Usuqri_o 2 Usuarip_3 Usuario 4 Usuarip_S Usuqri_o 6 Usuari07

Tareas Enfermeria Medicina Obstetricia Odontologia Obstetricia Medicina Enfermeria
TAREA T Ingresar al 0.96 0.97 0.45 0.87 0.88 0.85 0.85
sistema
TAREA 2: Registrar un 5.23 6.78 3.87 3.83 5.89 4.78 3.53
nuevo paciente
TAREA 3: Crear una
categoria de mensajes de 1.85 2.25 1.34 1.65 1.67 1.89 1.53
texto
TAREA 4: Crear un
mensaje de texto 2.53 3.96 2.75 2.15 2.87 2.76 2.66
predeterminado
TAREA 5: Crear un grupo
predeterminado de 4.56 6.96 3.64 4.78 3.67 3.22 4.82
pacientes
TAREA 6: Realizar un
envio de mensaje de texto 3.84 3.63 3.67 3.78 4.75 4.37 4.56
simple
TAREA 7: Realizar un
envié de mensaje de texto 4.67 4.24 3.34 4.35 4.87 4.77 3.89
programado

TIEMPO TOTAL 23.64 28.79 19.06 21.41 24.60 22.64 21.84
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Tabla 19: Tiempo (en minutos) de ejecucion en la evaluacion de la usabilidad POST-TEST

Usuarios

Tareas

TAREA 1: Ingresar al

. 0.32 0.42 0.33 0.35 0.45 0.30 0.53
sistema

TAREA 2: Registrar un

- 2.57 4.98 2 1.63 1.77 1.10 1.75
nuevo paciente

TAREA 3: Crear una
categoria de mensajes de 0.52 0.98 0.40 0.5 0.45 0.52 0.43
texto

TAREA 4: Crear un
mensaje de texto 1.62 2.72 0.80 1.17 1.27 1.50 1.25
predeterminado

TAREA 5: Crear un
grupo predeterminado de 2.08 2.38 1.18 1.12 1.45 1.25 1.07
pacientes

TAREA 6: Realizar un
envio de mensaje de 1.20 1.43 0.62 0.72 0.90 1.12 0.72
texto simple

TAREA 7: Realizar un
envié de mensaje de 0.83 1.63 0.88 0.88 0.78 1.05 0.82
texto programado

TIEMPO TOTAL 9.13 14.55 6.22 6.37 7.07 6.83 6.57
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El resultado de los tiempos por cada tipo de usuario muestra que la eficiencia en
cada profesional de salud mejoré considerablemente luego de realizar las mejoras
en la aplicacion informatica (Ver Figura 15). En la evaluacién inicial (pre-test), los
usuarios demoraron en promedio 23.14 minutos para completar el test de usabilidad
(7 tareas en total), mientras que durante la evaluacién final estos tiempos se
redujeron a un promedio de 8.10 minutos. También, nosotros podemos observar
que los profesionales de salud lograron reducir el tiempo de ejecucion en menos de

la mitad durante la evaluacion final.

35
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= 14.55
2 15
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B Pre-test: Promedio =23.14 min Post-test: Promedio =8.10 min

Figura 15: Grafico del tiempo total de ejecucion de tareas por usuario en las evaluaciones

pre-test y post-test de la usabilidad

Con la prueba de Wilcoxon, nosotros obtuvimos las medias y desviaciones estandar
para cada una de las tareas realizadas por los profesionales de salud en el test de
usabilidad (Ver Tabla 20). De acuerdo al valor de p, nosotros podemos concluir
que hubo diferencias significativas entre la evaluacion pre-test y post-test respecto
al tiempo de ejecucién de las tareas. Estos resultados demuestran que la

participacion y opinion de los usuarios en la mejora de la navegacion, interfaz y
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funcionalidades de Uskay-SMS contribuyo para que ellos puedan ejecutar las tareas
con facilidad y rapidez. Ademas, un factor muy importante fue el tiempo de uso (5
meses), ya que durante ese tiempo el usuario aprendié a como realizar sus
actividades de seguimiento, monitoreo y comunicacién con sus pacientes

apoyandose con esta tecnologia.

Tabla 20: Media y desviacién estandar de los tiempos de ejecucion de las tareas (test de

usabilidad) antes y después de implementar las mejoras

Antes Después
Tareas ] Desviacion ) Desviacion valor de p
Media ) Media .
estandar estandar

TAREA 1: Ingresar al sistema 0.83 0.18 0.39 0.08 0.018
A SRR U0 e 4.84 1.20 2.26 1.28 0.018
paciente
TAREA 3:'Crear una categoria 1.74 0.29 0.54 0.20 0.018
de mensajes de texto
TAREA 4: Crearl{n mensaje de 2.81 0.56 1.47 0.61 0.018
texto predeterminado
Uailas 2 (el LD G 4.52 1.24 1.50 0.52 0.018
predeterminado de pacientes
TAREA-G: Realizar l..ln envio de 4.09 0.46 0.96 0.30 0.018
mensaje de texto simple
TAREA 7: Realizar un envio de 4.30 0.54 0.98 0.30 0.018

mensaje de texto programado

Prueba de Wilcoxon para datos pareados

Las tareas donde los profesionales de salud tuvieron més dificultad y demoraron en
la ejecucion durante la evaluacion pre-test fueron la tarea 2 (Registrar un nuevo
paciente) con una media de 4.84 min, la tarea 5 (Crear un grupo predeterminado
de pacientes) con una media de 4.52 min y la tarea 7 (Realizar un envio de
mensaje de texto simple) con una media de 4.30 min. El tiempo de ejecucion

promedio de estas tareas logro reducirse significativamente en la evaluacién post-

Pagina 83 de 162



test luego de las mejoras realizadas en la aplicacion informatica. En la tarea 2
(Registro de un nuevo paciente) durante la evaluacion pre-test, nosotros
identificamos que los profesionales de salud demoraban en el registro de pacientes
porque este no correspondia con los datos del paciente que ellos recogian en sus
historias clinicas y libros de registro del MINSA. Encontramos que habia datos que
ellos no necesitaban registrar para el envio de mensajes e incluso cada area tenia
opiniones distintas sobre qué datos consideraban que eran mas importantes
registrar. Por eso, durante las sesiones de validacion identificamos cuales eran esos
datos que se necesitaban registrar para todas las areas y luego los que eran mas
prioritarios en cada una ellas. Finalmente llegamos a tener un flujo de registro mas
estandar y que se correspondia con la forma de trabajo que cada profesional de salud
realiza en su area. Respecto a la tarea 5 (Crear un grupo predeterminado de
pacientes), el flujo para poder crear un grupo predeterminado no era muy intuitivo
y répido al inicio. Identificamos que los profesionales de salud demoraban mucho
en ubicar e insertar a los pacientes dentro de un grupo a medida que el listado
general de pacientes aumentaba. Por ello, se incluyé dentro de la aplicacion
informatica los filtros de basqueda por apellido, DNI, edad, nombres. De esta
manera, logramos que el tiempo de ejecucidn en esta tarea se redujera en la
evaluacion post-test. En cuanto a la Tarea 7, nosotros identificamos que para el
usuario era muy tediosa realizarla debido al nUmero de pasos que se debia seguir
para completarla. Nos dimos cuenta que los profesionales de salud se confundian y
demoraban mucho al momento de seleccionar a los pacientes a los cuales enviarian
el mensaje de texto porque debian hacer esta seleccion uno por uno en un largo
registro de pacientes. Ellos reconocieron que necesitaban enviar los mensajes a los

pacientes que habian agrupado previamente, sin embargo, la aplicacion informatica
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no tenia la funcionalidad de hacer el envio por grupo de predeterminado de
pacientes. Asi que implementamos esta funcionalidad en las siguientes iteraciones.
Finalmente, con la ultima version de UskaySMS, nosotros logramos que los
profesionales de salud puedan en pocos minutos y mediante un clic hacer la
seleccidn de varios pacientes para el envio de un mensaje de texto. Asimismo, ellos
reconocieron gue programar el envio de mensajes de texto dentro de los siguientes
15 o 30 dias segun sus actividades era mas optimo. Finalmente, en la Figura 16
podemos observar graficamente los resultados para esta métrica y concluir que el

tiempo promedio de ejecucidn de las tareas disminuyd en la evaluacion post-test.
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Las desviaciones estandar individuales se utilizaron para calcular los intervalos

Figura 16: Media y Desviacion estandar del tiempo de ejecucion de las tareas.

Pagina 85 de 162



7.3.2. Resultado de la métrica de usabilidad 2: Numero de errores

Esta métrica se analizo en base al registro del nimero de errores que los usuarios
tuvieron al desarrollar cada una de las tareas del test de usabilidad. Con los
resultados pudimos medir nuestro indicador de eficacia que se relaciona con la
precision con la que los usuarios logran sus objetivos de seguimiento, monitoreo y
comunicacion con sus pacientes a través de la aplicacion informatica Uskay-SMS.
Luego de procesar la data con la prueba de Wilcoxon en el STATA, nosotros
obtuvimos la Tabla 21 donde se muestra las medias y las desviaciones estandar
respecto al nimero de errores cometidos por los usuarios durante la ejecucion del
test de usabilidad en la evaluacion pre-test (antes) y post test (después). Los
profesionales de salud registraron en promedio 6.14=7 errores durante la evaluacién
pre test de usabilidad, el cual se redujo a 1.71=2 errores en la evaluacién post test.

Tabla 21: Media y desviacion estandar de los nimeros de errores cometidos durante la
ejecucion del test de usabilidad antes y después de implementar las mejoras

Antes (Pre-test) Después (Post-test)
) Desviacion . Desviacion valor de p
Media , Media ,
estandar estandar
TAREA 1: Ingresar al
sistema 0.43 0.53 0.00 0.00 0.08
TAREA 2: Registrar un
nuevo paciente 2.14 1.21 0.71 0.49 0.02

TAREA 3: Crear una
categoria de mensajes

de texto 0.29 0.49 0.00 0.00 0.16

TAREA 4: Crear un
mensaje de texto

predeterminado 0.71 0.76 0.14 0.38 0.09
TAREA 5: Crear un grupo
predeterminado de
pacientes 0.57 0.79 0.14 0.38 0.08

TAREA 6: Realizar un
envio de mensaje de

texto simple 0.86 0.90 0.43 0.53 0.08
TAREA 7: Realizar un
envio de mensaje de

texto programado 1.14 1.07 0.29 0.49 0.03
PROMEDIO TOTAL 6.14 1.71
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Solamente la tarea 2 y tarea 7 muestran diferencias significativas. Este detalle
coincide con los resultados obtenidos en la métrica tiempo de ejecucion, debido a
que como los usuarios tuvieron mas errores al ejecutar las tareas 2 y 7, por
consiguiente, demoraron mas recuperandose de dichos errores en esas dos tareas
El resultado respecto a la tarea 2 (Registrar un nuevo paciente) se puede explicar
porque los usuarios no registraban siempre todos los datos de los pacientes. Durante
la ejecucidn de las tareas se observo gue ellos olvidaban registrar datos importantes
como: tipo de paciente, DNI, nombres y apellidos y en algunos casos olvidaban
registrar hasta el nimero de celular. Por ello al momento de guardar la informacién,
la aplicacion informatica solicitaba completar aquellos datos que se habian definido
como “obligatorios”.

Los resultados respecto a la tarea 7 (Realiza un envio de mensajes de texto
programado), se puede explicar porque al momento de programar un mensaje
algunos usuarios olvidan indicar la fecha y la hora en que éste debia enviarse. La
aplicacion informatica muestra por defecto le fecha y horas actuales, pero durante
la ejecucidn del test de usabilidad el usuario ya tenia definido qué dia y que hora se
debian programar estos mensajes, por lo que se considerd un error. Este error se
hizo mas notorio en usuarios que no utilizaban con mucha frecuencia esta
funcionalidad (medicina y odontologia).

Podemos visualizar graficamente las diferencias del nimero de errores cometidos
en cada una de las tareas del test de usabilidad durante la evaluacion pre-test (azul)

y post-test (rojo) en la Figura 17.
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Figura 17: Media y desviacion estdndar el nUmero de errores identificados para cada tarea.
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7.3.3. Resultado de la métrica de usabilidad 3: Satisfaccion de usuario

En las Tablas 22 y 23 podemos visualizar cuales fueron los puntajes obtenidos para
cada uno de los items del cuestionario CSUQ en las evaluaciones pre-test y post-

test

Tabla 22: Puntajes obtenidos en el cuestionario CSUQ (Pre-test)

Usuarios/items|item 1|item 2|item 3|item 4|item 5|item 6/item 7|item 8|item 9}item 10|item 11 |item 12|item 13|item 14|item 15|item 16|item 17|item 18|item 19
Usuario 1 4 4 5 5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 3 4 6 4
Usuario 2 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4
Usuario 3 4 1 4 5 6 3 3 1 5 7 1 1 4 4 3 6 4 3 3
Usuario 4 3 3 3 4 3 3 4 6 5 5 5 5 5 5 4 4 3 6 4
Usuario 5 4 4 4 4 4 4 3 6 5 5 5 5 4 4 4 3 4 6 4
Usuario 6 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
Usuario 7 3 5 5 4 4 4 4 6 3 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4

Tabla 23: Puntajes obtenidos en el cuestionario CSUQ (Post-test)

Usuarios/items |item 1|item 2|item 3|item 4|item 5|item 6|item 7|item 8|item 9|item 10|item 11|item 12item 13|item 14|item 15|item 16|item 17|item 18|item 19
Usuario 1 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 3 2
Usuario 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2
Usuario 3 3 1 2 3 3 1 1 3 1 2 2 2 3 1 2 2 3 1 3
Usuario 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1
Usuario 5 1 3 1 2 3 2 2 3 2 3 1 2 1 2 2 1 3 2 2
Usuario 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1
Usuario 7 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1

La Tabla 24 muestra las medias y desviaciones estandar obtenidas con la prueba
de Wilcoxon para nuestra variable satisfaccion de usuario en los estudios pre-test y
post-test para los cuatro factores de satisfaccion. De acuerdo al valor de p<0.05,
nosotros podemos concluir que hubo diferencias significativas en cada uno de los
factores de satisfaccion. La satisfaccion general del usuario mejord
considerablemente (de 74.29 a 35.57) luego de desarrollar las mejoras y
modificaciones en Uskay-SMS debido a la contribucion del profesional de la salud

desde el disefio hasta la implementacion de la aplicacion.
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Tabla 24: Media y desviacion estandar de la satisfaccion de usuario antes y después de
implementar las mejoras en la aplicacion

Antes Después
| Desviacion ) Desviacion | valor de p
Media Media
estandar estandar

En general 74.29 10.27 35.57 6.24 0.0180
Utilidad del

: 30.86 4.26 16.00 4.12 0.0178
sistema
Calidad de la
_ > 27.86 5.01 12.43 1.81 0.0178
informacion
Calidad de la
_ 11.86 1.86 5.43 0.79 0.0169
interfaz

La Figura 18, muestra la mejora de la satisfaccion de usuario luego de la evaluacion
post-test. Podemos observar que las medias de los intervalos se acercan a los valores

de “Totalmente satisfecho” indicados en la Tabla 7 en la metodologia.

Puntaje
10 20 30 40 50 60 70 80 80

0

I I
General Utilidad Calidad informacion Calidad interfaz
csuaQ

——— Antes. : ————— Después

Las desviaciones estandar individuales se utilizaron para calcular los intervalos

Figura 18: Media y desviacion estandar de la satisfaccion de usuario
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8. Discusioén

Hemos logrado desarrollar e implementar la aplicacion informatica de envio y
recepcion de mensajes de texto (UskaySMS) en base a directrices y guias de disefio
centrado en el usuario especificadas en las normas ISO 9241-11 e ISO 9241-
210:2010. Estos estandares establecen especificaciones que ayudaron a asegurar
gue UskaySMS esté dirigido a la experiencia del profesional de salud en el primer

nivel de atencion.

Las guias y directrices de disefio centrado en el usuario pueden aplicarse en
cualquiera de las etapas del ciclo de vida del desarrollo tecnoldgico. En este estudio,
nosotros utilizamos este enfoque en todas las etapas del desarrollo de UskaySMS.
Sin embargo, datos en la literatura revelan que la etapa mas frecuente del enfoque
de disefio centrado en el usuario se relaciona con la recopilacion y prueba de
requisitos (74). Para esta primera etapa, nosotros incluimos métodos cualitativos
(grupos focales), lo cual ayudd a conocer el contexto y flujo de trabajo en el cual se
desenvuelven los profesionales de salud. Estudios realizados por Nordfeldt et al.
(75) (76) y Waller et al. (77), demuestran que esta técnica es muy apropiada y

acertada para las etapas de disefio y prueba en aplicaciones informaticas.

En la fase de desarrollo, el proceso iterativo permite que los profesionales de salud
tengan opiniones claras y solidas sobre qué contenido incluir y como presentarles
el producto para que este sea intuitivo (78) (79). En nuestro estudio, nosotros
desarrollamos reuniones y sesiones de validacion iterativas donde los usuarios

realizaron mejor retroalimentacién mientras mas funcionalidades probaban en la
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aplicacion informatica. Por ello es de suma importancia involucrar temprana y
continuamente a los usuarios en este proceso de disefio iterativo, asi como la

necesidad de criterios claros para identificar los requisitos criticos del usuario.

Con relacion a la metodologia de evaluacion de usabilidad que se utiliz6 en este
estudio, los atributos de usabilidad definidos fueron eficacia, eficiencia y
satisfaccidn de usuario. Sin embargo, en este tipo de evaluaciones no siempre se
miden estos mismos atributos. La seleccion de atributos de usabilidad dependera
del objetivo de usabilidad y del tipo de producto que se esté evaluando. En nuestro
caso, como tipo de producto teniamos a una aplicacion informatica y nuestro
propdsito estuvo centrado en evitar que el uso de esta tecnologia signifique una
carga o trabajo adicional para el profesional de salud. Por eso, nuestras métricas
estuvieron relacionadas a evaluar el tiempo de ejecucion, el nimero de errores y la
satisfaccidn de usuario. Esta Gltima métrica suele medirse en la mayoria de estudios
de usabilidad (59). En la evaluacién de aplicaciones moviles suele utilizarse
métricas heuristicas como visibilidad, consistencia, control de usuario, privacidad,
entre otras (52). En otro grupo de evaluaciones de usabilidad se han utilizado
métricas definidas en estdndares como en ISO 9126 que se menciona a la

funcionalidad, confiabilidad, usabilidad, mantenibilidad y portabilidad (80).

Por otro lado, se ha cuestionado mucho acerca de la cantidad adecuada de
usuarios que deberian evaluar un producto informatico (81). Con este estudio,
nosotros hemos coincidido al igual que otros estudios (41) que con una muestra
minima de cinco usuarios es posible detectar el mayor porcentaje de problemas de

usabilidad. Esto sucede cuando la evaluacién se realiza con un solo tipo de usuario.
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En nuestro caso, UskaySMS fue validada y dirigida para el primer nivel de atencion.
Por eso, los usuarios finales que participaron en la fase de evaluacion de la
usabilidad fueron profesionales de salud del primer nivel de atencion. No obstante,
existen estudios de usabilidad donde es necesario evaluar el producto teniendo en
cuenta el tipo de usuario. Por ejemplo, en estudios donde se necesita evaluar las
preferencias de los usuarios respecto a un producto pero teniendo en cuenta sus
edades, se deberia considerar una muestra minima de usuarios pero por cada grupo
de edad (80). Otros estudios donde la evaluacion esta condicionada al tipo de rol
que desempeiia el usuario final (por ejemplo rol de gerente o rol administrativo)

(82), se recomienda tener la cantidad minima de usuarios por cada rol.

Por ultimo, nosotros coincidimos con otras investigaciones de este tipo que un
disefio centrado en el usuario debe centrarse en la funcionalidad del flujo de trabajo,
la terminologia y los problemas de la interfaz de usuario en aplicaciones de salud
movil, ya que el profesional de salud desarrolla diferentes actividades en su trabajo
cotidiano y las tecnologias informaticas deberian responder al propoésito de estas

actividades.

Respecto al producto, UskaySMS alcanzo ser una aplicacion de fécil uso, intuitivo
y que cualquier persona con conocimientos bésicos en computacion pueda
manipular y administrarla. Ademas, esta aplicacion informéatica se encuentra
desarrollada con software libre (PhP y MySql) por lo que no requiere realizar
inversion alguna para obtener algin entorno de desarrollo licenciado sino
unicamente tener los conocimientos necesarios para mejorarla. Dentro de sus

principales funcionalidades, UskaySMS permite al usuario administrar los
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destinatarios, los mensajes de texto, realizar envios de mensaje en tiempo real y
programado. Ademas, el usar una tarjeta SIM para el envio de estos mensajes
facilita que podamos utilizar planes de mensajeria de texto control a un costo
minimo de S/.0.04 por mensaje. Por otro lado, UskaySMS ha demostrado ser una
aplicacion informatica de facil adaptabilidad ya que en los ultimos meses ha sido
utilizada en intervenciones en salud movil como tesis de maestria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Los investigadores principales utilizaron la interfaz de
la versién final de UskaySMS para realizar el envio de mensajes de texto de acuerdo
a sus necesidades sin requerir cambios estructurales en el codigo fuente de la
aplicacion. Las tesis de maestria que utilizaron nuestra aplicacion son:

e QaliText: Estudio del envio de mensajes de texto como recordatorio de citas de
control infantil dirigido a madres de infantes de 1 a 7 meses de edad en los centros
de salud de primer nivel (83).

e Impacto del envio de mensajes de texto en indicadores nutricionales de nifios
menores de 12 meses de edad (84).

e Ensayo aleatorizado controlado del envio de mensajes de texto para mejorar la
asistencia a citas de los pacientes continuadores en TARGA (85)

Podemos destacar también que UskaySMS no esta tan lejos de tener las mismas
funcionalidades y caracteristicas de plataformas especializadas para el envio de
mensajes de texto en forma masiva que se detallaron en la Tabla 1. Entre las
potenciales de nuestra aplicacion tenemos el envio en doble via (recibe y envia
mensajes de texto), la programacién de mensajes de texto para envio automatico, la
posibilidad de importar archivos en Excel con informacion de los destinatarios y
los nimeros de celular y el costo de envio de mensaje de texto que es menor al de

estas plataformas ($0.01= S/.0.04). Asimismo, se tiene documentacion y soporte
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disponible para el usuario. Sin embargo, la aplicacion web UskaySMS aun no se
encuentra preparada para el envio de SMS de forma masiva y voz, Unicamente envia
SMS a nivel nacional. No obstante, la mayoria de estas plataformas estan dirigidas
principalmente a profesionales con conocimientos en desarrollo de software para la
creacion de programas informaticos (brindan una interfaz de programacion de
aplicaciones (API). Por ello, nosotros podemos decir que una de las principales
ventajas de UskaySMS es que su interfaz esta preparado para el usuario final, quien
solo necesita tener conocimientos basicos en computacion e informatica para enviar
0 programar mensajes de texto, configurar sus destinatarios y/o organizar mensajes
predeterminados. Sin embargo, esta aplicacion debe optimizar el tema de cobertura,
debido a que UskaySMS esta preparada solo para la comunicacion dentro de nuestro
pais y no a nivel mundial como lo hacen estas plataformas especializadas. También

una caracteristica pendiente por afiadir es la configuracion de mensajes de voz.

Aunque hoy en dia los mensajes de texto son cada vez menos utilizados por las
personas, existen estudios que han demostrado que éstos suelen ser mas efectivos
en temas de cobertura (86). Actualmente una de las redes instantaneas de mensajeria
de texto mas utilizadas a nivel mundial es el WhatsApp. Sin embargo, este funciona
solo en teléfonos inteligentes y con acceso a internet y sabemos que este tipo de
teléfono no es accesible por todas las personas. Las intervenciones que realizamos
en salud o en cualquier otro sector requiere muchas veces de llegar a comunicarnos
con personas de la zona rural, donde ain existen comunidades utilizando un
teléfono maovil que Unicamente recibe y/o envia llamadas y mensajes de texto. Es
por ello que los mensajes de texto siempre podran ser la forma mas efectiva de

comunicacion por su cobertura global.
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Finalmente, teniendo una vision global (ver Figura 19), este estudio podria servir
para analisis posteriores respecto a mejorar la articulacion de los servicios de salud
con la comunidad utilizando herramientas que optimicen la comunicacion entre los
servicios de salud y las zonas mas alejadas basadas en el uso de tecnologias de
informacion desarrolladas en su contexto y en las necesidades de los mismos
profesionales de salud (usuarios finales). Buscando que el personal de salud este
satisfecho con las tecnologias de informacion que utilice, reduciendo de esta
manera las brechas en el uso de tecnologias de informacion en el primer nivel de

atencioén.
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Figura 19: Cadena de valor a la que pertenece el estudio
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Limitaciones del estudio

Una de las limitantes que tuvimos que afrontar es que no logramos tener la
participacion de todas las areas de salud en el C.S. Mi PerQ. Sin embargo, nosotros
enfrentamos este desafid trabajando de cerca con las areas disponibles usando los

grupos focales y las entrevistas a profundidad.

Otra limitante en el estudio fue el nimero de participantes por cada area de servicio
de salud (medicina: 02, obstetricia: 02, enfermeria: 02 y odontologia: 01). Sin
embargo, nosotros llegamos a cubrir el minimo requerido de participantes en
estudios de usabilidad. En futuros estudios, nosotros podriamos incluir mas centros

de salud dentro de la DIRESA Callao.

Otra limitacion fue la falta de infraestructura en el C.S. Mi Pert. No contaba con
el equipamiento necesario para la implementacion de UskaySMS. Nosotros lo
resolvimos brindando el equipamiento (1 notebook, 1 médem USB y una tarjeta
SIM con plan de mensajes de texto activo) correspondiente a cada una de las areas

involucradas en el estudio.

También otra limitante fue no validar el contenido de los mensajes de texto en las
areas de medicina y odontologia con los pacientes debido a que ellos son los que

deberian principalmente entender el contenido de los mensajes que reciben.
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9. Conclusiones

Con un estudio de usabilidad, nosotros demostramos que UskaySMS mejora
indicadores de eficiencia, eficacia y satisfaccion de usuario. Estas
caracteristicas son claves para lograr la sostenibilidad de estas tecnologias
dentro del sector salud. Sin embargo, realizar un estudio de usabilidad no
solamente significa centrarse en la aplicacion informaética sino en conocer los
procesos, las personas y el ambiente en el cual se implementara una tecnologia.
Saber identificar a los usuarios, sus caracteristicas, el ambiente en el cual
desempefan sus actividades laborales y la infraestructura tecnoldgica con el que
cuentan es de mucha importancia para establecer estrategias que eviten el abandono

de las tecnologias por parte de ellos.

En nuestro estudio, nosotros realizamos los grupos focales tanto con profesionales
de salud como pacientes, lo cual ayudd a entender sus necesidades y perspectivas.
Con este estudio cualitativo, nosotros logramos entender que el paciente necesitaba
formas rapidas de comunicarse con los servicios de salud al vivir en zonas lejanas
y con transporte escaso. También logramos entender al profesional de salud que
trabaja en el primer nivel de atencion y que debe cumplir con el llenado de diversos
formatos para completar la atencién de un paciente (libros de registro, cuadernos
intra y extramurales, formatos Unicos de atencion (FUA), hoja HIS, etc.). Los
grupos focales nos ayudaron a entender que debiamos ofrecerles una aplicacion
informatica que no tome mucho tiempo administrarla y usarla, pero sobre todo que
sea amigable e intuitiva para los usuarios. Por ello, durante la fase de desarrollo,
nos centramos en aquellas funcionalidades que les permitid realizar el envio de

mensajes de texto de manera rapida y automatica. Asimismo, realizar reuniones de
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validacion y prueba con los profesionales de salud contribuyé a identificar
rapidamente los problemas de usabilidad. A partir de esta identificacion de
problemas, nosotros logramos definir los requerimientos de usuario que
posteriormente se desarrollaron en UskaySMS. Estos fueron requerimientos
estructurales (68%), de navegacion (18%) e interfaz (14%). Implementando estos
requerimientos logramos disminuir el tiempo promedio de ejecucion de las
principales funcionalidades de Uskay-SMS (de 23.14 a 8.10 minutos), logramos
mejorar el desempefio de los usuarios disminuyendo el promedio de nimero de
errores (de 6.17 a 1.71) y mejorar la satisfaccion de usuario (de 74.29 a 35.57) segun

la escala de Likert.

Cabe recalcar que los problemas de usabilidad identificados en nuestro estudio
tuvieron implicaciones para cada uno de los objetivos de usabilidad. Las mejoras
en la aplicacion informética estuvieron estrechamente relacionadas e influyeron en
la mejora de nuestros indicadores de eficiencia, eficacia y satisfaccion de usuario.
La eficacia estuvo relacionada con la seguridad y la precision con la que los
profesionales de salud realizaron sus actividades de comunicacion y monitoreo con
apoyo de la aplicacién informética. La eficiencia se relacioné con la productividad
en el trabajo y la satisfaccion de usuario estuvo relacionada con la percepcion

subjetiva del usuario frente al uso de la aplicacién UskaySMS.

La metodologia de evaluacion de usabilidad nos ayudé a obtener buenos resultados
en cada etapa del disefio de este proyecto de investigacion. Existen diferentes

métodos y técnicas para evaluar la usabilidad. Sin embargo, nosotros seleccionamos
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aquellos que mas se adecuaban al disefio de estudio y al contexto que estdbamos

analizando.
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10. Recomendaciones

Se recomienda que en una siguiente fase se pueda realizar un estudio para medir la
mejora de la comunicacion entre profesionales de salud y pacientes a través de

UskaySMS

Se recomienda explorar el desempefio de esta aplicacion en otros niveles de
atencion del sistema de salud como una Red de Salud o Direccién regional de salud

con un contexto de uso y procesos distintos.

Es recomendable que en un futuro se pueda agregar la funcionalidad de envio de
mensajes de voz a nuestra aplicacién informatica. Esta funcionalidad puede ser muy
efectiva para hacer intervenciones con personas que no cuentan con la capacidad de
poder leer un mensaje de texto. Seria ideal trabajar y tener una herramienta que

permita al usuario grabar el mensaje de voz facilmente y enviarlo a bajo costo.

Por temas de tiempo, la implementacién de UskaySMS en el C.S Mi Peru se realizd
a nivel local. Sin embargo, en una siguiente implementacion, UskaySMS podria
utilizar una infraestructura como servicio (laas) robusta en la nube garantizando la

seguridad y acceso de esta informacion a otro nivel.

Finalmente, esta intervencion en informéatica en salud genera oportunidades de
seguir evaluando metodologias, de tener buenas practicas y lecciones aprendidas
para asegurar la calidad de los productos informaticos alineados a los objetivos de

los requerimientos de usuario, del contexto y de las capacidades de los usuarios.
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11. Contribuciones

Las principales contribuciones de este trabajo de investigacion son:

Uskay-SMS, una aplicacion informatica de envio y recepcion de
mensajes de texto para ser usado por profesionales de salud en el primer
nivel de atencion en el Perd mejorando la comunicacion con sus

pacientes.

Una metodologia para la evaluacion de la usabilidad en tecnologias de
informacion y comunicacion en el primer nivel de atencion en salud.
Esta metodologia puede utilizarse con otras tecnologias en este mismo

contexto y con otros profesionales de salud.
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12. Glosario

PHP: acrénimo recursivo de PHP: Hypertext Preprocessor

Mysql: Sistema de gestion de base de datos relacional (RDBMS) de codigo

abierto, basado en lenguaje de consulta estructurado (SQL).

GSM: Global System for Mobile communications

Meétrica: Una métrica es una forma de medir o evaluar un fendmeno o cosa
en particular. Podemos decir que algo es mas largo, mas alto o mas rapido
porque podemos medir o cuantificar algun atributo del mismo, como la

distancia, la altura o la velocidad.

API: Interfaz de programacion de aplicaciones

Lenguaje de programacion: Un lenguaje de programacion es un lenguaje
formal disefiado para realizar procesos que pueden ser llevados a cabo por

maquinas como las computadoras.

Sistema operativo: Conjunto de érdenes y programas que controlan los
procesos basicos de una computadora y permiten el funcionamiento de otros

programas.
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Usuario final: En términos informaticos, es la persona que va a manipular
directamente un producto informatico. Entiéndase que el usuario final no es

n necesariamente sindbnimo de cliente o comprador.

Aplicacion  informética:  Eninforméatica, una aplicaciébnes un
programa informético disefiado como herramienta para permitir a un

usuario realizar uno o diversos tipos de tareas.

Requerimiento de usuario: Son declaraciones realizadas en lenguaje

natural para describir lo que se espera que el sistema provea.

Interfaz de usuario: La interfaz de usuario es el medio con que el usuario
puede comunicarse con una maquina, un equipo o una computadora, y

comprende todos los puntos de contacto entre el usuario y el equipo.

Tecnologia de informacién y comunicacion (TIC): Conjunto de los
dispositivos y de los conocimientos que permiten el procesamiento, la
transmision y el almacenamiento de datos y que favorecen que las personas

desarrollen comunicaciones.

Soluciones informaticas: En informatica significa un conjunto de
soluciones que incluye sistemas o componentes informéaticos como sistemas
operativos, lenguajes de programacion, bases de datos o servidores

necesarios para realizar una solucién funcional y robusta.
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e laaS (Infrastructure as a Service): Es uno de los tres modelos

fundamentales en el campo del cloud computing (computacion en la nube).
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Anexo 1: Lista de propiedades de cuestionarios de usabilidad (59)

Table 1. Key Proprieties of Existing Standardized Usability Questionnaires

Questionnaire GR Kind of user Items Items Outputs Items scales
interface or system number styles
QUIS 0.94 | Products and 27: Version 5 | sentence Results can be imported into statistical | 10 point
198822011 computer software programs and spreadsheets. semantic scale
TAM 0.94 | Products and 12 sentence No information 7 point semantic
1989 0.98 software scale
ASQ 0.96 | Computer software 3 sentence The results are calculated using the | 7 point Likert
1990-> 1995 average score between the seven points | scale
of the scale
PSSUQ 0.94 | Computer systems 18: Version | sentence Results are calculated using the average | 7 point Likert
1992-»2002 19: Version 2 score between the seven points of the | scale
16: Version 3 scale.
SUMI 0.92 Software 50:Version 4 sentence The results are calculated using | 3 point
19932011 applications SUMISCO program which generate a | dichotomous scale
csv file output
CcsuQ 0.95 Computer systems 18: Version | sentence Results are calculated using the average | 7 point Likert
1995-»2002 19: Version 2 score between the seven points of the | scale
16: Version 3 scale.
SUS 0.92 Computer software 10 sentence Overall value of SUS=sum the scores of | 35 point Likert
1996 all items and multiply it by 2.5. Scores | scale
are ranges from 0 to 100.
PUTQ Not Information 100 question No information 7 point Likert
1997 pub. systems scale
WAMMI 0.90 | Any kind of 20 sentence Results are reported in graphical format | 5 point Likert
19982000 websites scale
USE Not Products and 30 sentence No information 7 point Likert
2001 Pub. | computer software scale
ER Not Computer software 2 sentence Results are presented with a graph that | Likert scale:
2003 Pub. indicates scatter plot of the returned | 7 point : Version |
scores 5 point: Version 2
WEBUSE =0.8 | Alltypes of 24 sentence A report indicating the aspect of | 5 point Likert
2003 websites usability, the level for each criterion and | scale
the average score.
UME Not Computer software 1 sentence The results are calculated using a | UME scale
2003 Pub. | or product mathematical formula related to the | between a rating
UME. of 1 to 100
MPUQ 0.96 | Mobile phone 72 question The outputs are based on an Analytic | 7 point Likert
2005 applications Hierarchy Process analysis including | scale
into developed decision-making models.
SEQ >0.94 | Computer software 1 sentence The results are calculated using the | Likert scale:
2006 average score between the (5 or 7) | 5 point : Version |
points of scale 7 point: Version 2
WEQ 0.97 | websites of the 32 sentence Results are presented in a report | 5point Likert
2007 governmental including the analysis of users' | scale
organizations comments for their scores.
SMEQ =0.94 | Computer software 1 question No information Graduated scale
2009 from 0 to 150
UMUX 0.94 | Computer software 4 sentence To obtain the overall score of UMUX; | 7 point Likert
2010 sum the four items, divide by 24, and | scale
then multiply by 100.
SUPR-Q 0.94 | Websites interfaces 13 question Results reported a comparison between | Likert scale:
2011 and the returned scores and other websites' | 5 point : Version |
sentence scores and it provides relative rankings | 11 point: Version
expressed as percentages. 2
DEEP 0.95 The information- 19 sentence No information 5 point Likert
2012 intensive web scale
systems
T-CSUQ 0.85 | Computer systems 13 sentence | The results are calculated using the | 7 point Likert
2013 average score between the 7 points scale | scale
UMUX-LITE 0.82/ | Computer software 2 sentence Score of UMUX-LITE 7 point Likert
2013 .83 = [(Item1+Item2)-2]*(100/12) scale
Scores are ranged from 0 to 100.
SUISQ 2008 0.93 Interactive voice 25: Version 1 | sentence The results are calculated using the | 5 point Likert
SUIQ-R 2015 response average rating scale
0.88 applications 14: Version 2
AltUsability 0.9 Computer software 7 sentence Overall value of AltUsability 7 point Likert
2015 =[¥(Item1, Item2, Item3, Item4, Item3, | scale

Itemo6, Item7) -7]*(100/42)
Scores are ranged from 0 to 100.

GR=Global Reliability Not Pub. = Not published




Anexo 2: Resultado del andlisis de cuestionarios estandarizados para medir la usabilidad (59)

Usability criteria QuUls TAM PSSL0) CEUD) AltUsability T-CRUQ | SUMI SUS | PUTD) USE UMUX UMUX-Lite ASD)
150 Effectiveness X X X X X X X X X
2421-11
critena Efficiency X X X X X X X X X
Satisfaction X X X X X X X X X
Detectabaluty X X X X
ISOVWD
0241-112 Discriminabality X X X X X X
critena
Appropriatenecss X X X X
Consstency X X X X X
Comprehensibility X X X X
Guidance X X X X X X X X
Scapin and Workload X X X X X ¥
Basficn
critena Explicit control X X X
Adaptability X X X X X X
Error management X X X X X X X
Consstency X X X X X
Sigmiticance of codes X X X
Compatibility X X




Anexo 3: Guia de grupo focal

Titulo de tesis: UskaySMS: desarrollo y evaluacién de la usabilidad de una aplicacion informatica de envio
y recepcion de mensajes de texto para la comunicacion entre profesionales de salud del primer nivel y
pacientes.”

Objetivo de la tesis: Implementar y evaluar la usabilidad y satisfaccion del usuario de una aplicacién informatica
de envio y recepcidn de SMS estandarizada para la comunicacién entre proveedores de salud del primer nivel y
pacientes.

Objetivo del grupo focal: Conocer las necesidades, requerimiento y condiciones que los médicos, obstetras,
enfermeros, odont6logos, psiclogos y asistentes sociales hayan identificado al ejecutar actividades de
seguimiento, monitoreo y comunicacién con sus pacientes.

Introduccidn (5 min) Pasos a seguir por el facilitador
e Dar bienvenida al grupo
e Presentacion de equipo organizador
e Explicar el objetivo del grupo focal (GF), por qué han sido seleccionadas e invitadas, por qué son
importantes en el estudio.

“El objetivo de la reunion es conocer sobre el trabajo que ustedes realizan respecto al seguimiento y monitoreo
de los pacientes y cuales son las estrategias de comunicacion que tienen con ellos(as). Sabemos que cada tipo de
profesional de salud maneja sus propias actividades y estrategias en torno a éste tema, por eso, la informacion
que nos brinde cada uno de ustedes es muy valioso porque nos ayudara a tener en cuenta las necesidades,
requerimientos y condiciones para desarrollar una herramienta informética de envio y recepcion de SMS basada
en toda la informacion que ustedes nos brinden”.

e  Explicar que sus opiniones seran confidenciales y seran guardadas
e Explicar la dinamica del GF y duracién del mismo

“En esta reunion se desarrollara una serie de preguntas al proceso o estrategias que tienen respecto al seguimiento
y monitoreo de los pacientes y cudles son las estrategias de comunicacion que tienen con ellos(as). Todas las
preguntas son abiertas, es decir, pueden ser contestadas por cualquiera de ustedes.

Estas respuestas serdn escritas por los organizadores en cartulina, simulando un diagrama de flujo. Estos
diagramas de flujo representaran el proceso sobre como actualmente se realizan las actividades de seguimiento
y monitoreo de sus pacientes. La discusién durara aproximadamente 50 min.

Luego en un segundo momento se lanzarad preguntas sobre las necesidades y requerimientos que ustedes han
percibido para que la comunicacién con sus pacientes sea efectiva y apoye a su salud. Esta parte de la discusion
durara aproximadamente 30 min

e Daraconocer las reglas del GF:

a) Todos pueden participar.

b) Todas las ideas y respuestas son validas.

¢) Cada persona debe escuchar y respetar la opinion de las demas personas.

d) Nadie gana ni pierde en el grupo.

e) No hay respuestas malas ni buenas.

f) Si algin participante se siente incémodo con alguna pregunta o simplemente no desea opinar, es
libre de NO contestarla.

e Explicar que al finalizar se le brindara un refrigerio y un obsequio agradeciéndoles su participacion
e Explicar si algin participante necesita ayuda se sirva comunicarlo.



Discusion de las preguntas:
A. Recordatorio de citas.

Introduccién: En esta parte, deseamos conocer como ustedes manejan el tema de recordatorio de citas
con sus pacientes. Conocer las dificultades y obstaculos que han podido identificar, y del mismo modo,
deseamos conocer las estrategias que han realizado ante estas dificultades.

1. ¢Cbémo hacen los pacientes para confirmar su asistencia a sus citas de control? ;Ustedes creen
necesario que un paciente confirme su llegada al establecimiento?

2. ¢Cbémo avisan a sus pacientes sobre alguna cita que tienen pendiente? ;con cuanto tiempo de
anticipacion lo hacen?

3. ¢Qué estrategias manejan para recordar a un paciente sobre su cita?

4. Podrian mencionar ;qué dificultades han identificado respecto al recordatorio de citas con los
pacientes, que tenga que ver con la comunicacion entre el proveedor de salud y el paciente? Por
ejemplo: Citas para inmunizaciones, controles prenatales, sesiones de psicologia,

5. ¢Como se comunican con las personas cuyas zonas son de dificil acceso?

6. ¢Tienen alguna herramienta, por ejemplo: calendario, cuaderno de citas, etc.; donde consulten las
citas pendientes con sus pacientes? ;Con cuanta anticipacion revisan esta herramienta?

B. Cumplimiento en los tratamientos

Ahora vamos a conversar sobre....

7. ¢Cudles son las dificultades que han identificado respecto al cumplimiento de los tratamientos por
los pacientes, cuando tienen los medicamentos a la mano?

8. ¢Cudles son las dificultades que han identificado respecto a las indicaciones que les dan a sus
pacientes?

9. ¢Como realizan el seguimiento o monitoreo de los tratamientos de sus pacientes?

10. (Qué mecanismo o estrategias utilizan para realizar este seguimiento y monitoreo?

C. Promocion y concientizacion de la salud (estilos de vida saludables).

11. Sabemos que el trabajo extramural, charlas educativas, campafias de salud, etc., lo hacen con varios
grupos de personas. ;Como realizan las convocatorias o invitaciones para asegurar la asistencia de
la poblacién?

12. ¢Qué dificultades que tengan que ver con la comunicacién han identificado al momento de realizar
estas convocatorias? ;como se comunican con las personas cuyas zonas son de dificil acceso?

13. {Cbmo realizan sus actividades de sensibilizacién y concientizacion de salud (por ejemplo: ¢estilos
de vida saludables, etc.)?

14. ;Qué dificultades que tengan que ver con la comunicacién han encontrado al realizar estas
actividades de sensibilizacion? ;Cémo logran acceder a personas y/o familias cuyas zonas de
residencia son de dificil acceso?

D. Alertas 0 emergencias en la poblacién

15. Sabemos que en muchas oportunidades la poblacion necesita comunicarse con el personal de salud
por alguna emergencia o alerta en su comunidad. ;.COmo se manejan estos casos en su
establecimiento de salud? (Pedir la opinion de cada participante).

16. ¢CdAmo se comunican los pacientes con el personal de salud ante estos casos?

17. (Qué dificultades identifican en la comunicacion cuando ocurren estas situaciones?

E. Aplicativo de envio y recepcidn de mensajes de texto

Introduccién: Existe un software para que sea utilizado por profesionales de salud en una computadora
durante su jornada laboral. Este software les permite crear y actualizar mensajes de texto, para que
puedan enviarlos masivamente a varias personas (pacientes). Pero para ello es necesario que cuenten
con los datos y el nimero de celular de sus pacientes.

18. Si contaran con este software de envio y recepcion de mensajes de texto masivos, ¢Les ayudaria a
superar en alguna medida las dificultades entorno al recordatorio de citas, cumplimiento de
tratamientos, actividades de promocién de la salud, visitas domiciliarias, concientizacién en estilos
de vida saludables? ;Como les permitiria resolver esas dificultades? (Indagar para cada uno de los
aspectos que hayan mencionado respecto a las dificultades en los temas anteriores)



19.

20.

21.

22.

23.
24.

(En qué otras actividades creen que seria Util el software? Por ejemplo: Confirmacién de los
pacientes a sus citas. Investigaciones u otras intervenciones con mensajes de texto. (Recoger
informacidn por cada tipo de profesional)

¢Utilizarian el software en algin momento de su jornada laboral, recibiendo una previa
capacitacion? ;qué momento o espacio seria éste? Por ejemplo: Al momento de revisar los planes
integrales de atencion.

¢Qué aspectos facilitarian que ustedes puedan utilizar el software? Por ejemplo: Lugar donde se
encuentre instalado el software, equipamiento,

¢Qué aspectos dificultarian que ustedes puedan utilizar el software? Por ejemplo: falta de tiempo,
desconocimiento para utilizar los celulares, ¢falta de conocimiento en el uso de la computadora?
¢En qué lugar del establecimiento de salud creen conveniente ubicar o instalar el software?

¢Qué tareas les gustaria que haga el software para ustedes, Por ejemplo: que permita organizar los
destinatarios por grupos?



Anexo 4: Lista de chequeo de perfil de usuario

Fecha: / /
Nombre de la institucion:

Cédigo de participante:
Tipo de profesional:

ENCUESTA PARA OBTENER EL PERFIL DE USUARIO Y USUARIA

(A ser llenado por el investigador(a))

Informéatica Basica

|
a Conoce los principales componentes de una computadora. Sl ( ) NO( )
b Puede encender, reiniciar y apagar una computadora. SI( ) NO( )
c. Utiliza adecuadamente el mouse Yy el teclado. SI( ) NO ( )
d.  Conoce el entorno de Windows 7, 8 o 10. Sl ( ) NO( )
e.  Puede administrar adecuadamente ventanas, archivos y carpetas. Sl ( ) NO( )
1. Ofimética Bésica
a. Utiliza el Microsoft Word 2007 / 2010 / 2013/2016
- Basico (creay edita documentos, imprime) Sl ( ) NO( )
- Intermedio (numeracién y vifietas, tablas, columnas) Sl ( ) NO( )
- Avanzado (oficios circulares, ediciones graficas, correspondencias) Sl ( ) NO( )
b. Utiliza el Microsoft Excel 2007 / 2010 / 2013/2016
- Baésico (crea y edita hojas, operaciones basicas) SI( ) NO( )
- Intermedio (inserta graficos, tablas, estadisticas) Sl ( ) NO( )
- Avanzado (maneja férmulas, filtros, encabezados) Sl ( ) NO( )
c. Utiliza el Power Point 2007 / 2010 / 2013/2016
- Baésico (crea y edita presentaciones) Sl ( ) NO( )
- Intermedio (animaciones) Sl ( ) NO( )
- Avanzado (ediciones graficas: banners, afiches) SI( ) NO( )
IIl.  Internety correo electrénico
a. Utiliza el Internet Explorer, Mozilla Firefox, o0 Google Chrome.
- Bésico (busqueda simple de informacion) SI( ) NO ( )
- Intermedio (busqueda avanzada de informacién) SI( ) NO ( )
- Avanzado (configuraciones, filtros, videos, musica) SI( ) NO ( )
b. Utiliza el correo electrénico.
- Bésico (lee y recibe correo electrénico) SI( ) NO ( )
- Intermedio (adjunta y recibe adjuntos) SI( ) NO ( )

- Avanzado (comparte informacion en linea, usa carpetas) SI( ) NO ( )



Anexo 5: Lista de mensajes de texto validados

Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
Bienvenido al PROGRAMA DE MENSAJES DE
1 Bienvenida TEXTO del area de I\/I_edlcma del_ CS Mi F?(,aru: Recibiras MEDICINA Uskay
mensajes cada cierto tiempo con informacion importante SMS
para tu salud.
. S, Uska
El area de Medicina del CS Mi Perl te recuerda que SMSy
2 Bienvenida puedes escribir a este nmero confirmando tus citas o MEDICINA
para avisarnos de alguna emergencia.
Mamita/Papito, recuerda separar la CITA MEDICA de tu Uskay
3 Recordatorios hijito(a) para el dia 00/00/00. Un mensaje de tu CS Mi MEDICINA SMS
Perd.
. Uska
Mamita, recuerda llevar a tu hijito(a) a la TOMA DE SMSy
4 Recordatorios MUESTRA DE PLOMO. Es importante para controlar el MEDICINA
nivel de plomo en su sangre. Un mensaje del CS Mi Pert
Mamita, no olvides recoger el JARABE DE CALCIO Uskay
5 Recordatorios para tu hijito(a) en la oficina de jefatura del CS Mi Perd. MEDICINA SMS
Importante para el control de plomo en su sangre.
: , . - Uskay
Para evitar enfermedades. L&vate bien las manos y limpia SMS
6 Consejeria todos los juguetes de tu hijito(a) antes de darselos. Un MEDICINA
consejo de tu CS Mi Perd.
Mamita, recuerda cortar las ufias de tu hijito(a) cada Uskay
7 Consejeria semana Y trata de evitar que lleve los dedos a la boca. Un MEDICINA SMS
consejo de tu CS Mi Peru
Mamita, si juntas agua en dep@sitos, asegUrate de taparlos Uskay
8 Consejeria correctamente para evitar que se ensucien con polvo. Un MEDICINA SMS
consejo de tu CS Mi Peru
Lavar los utensilios de cocina antes de usarlos y taparlos Uskay
I con un mantel para protegerlos del polvo te protegera a SMS
9 Consejeria tu familia de las enfermedades. Un consejo de tu CS Mi MEDICINA
Per(
Mamita, recuerda lavar las frutas y verduras antes de Uskay
10 Consejeria comerlas o prepararlas. Protege a tu familia de las MEDICINA SMS
enfermedades. Un consejo de tu CS Mi Perd
. - Uskay
11 Consejeria Co_nsejo, tapa las ,ren_duas dg las paredes y techos para MEDICINA SMS
evitar el polvo, asi evitaras diversas enfermedades.
Lava las manos de tu hijito(a) antes de cada comida. Con Uskay
12 Consejeria este habito, tu hijito estard protegido de diversas MEDICINA SMS
enfermedades.
. . Uskay
Bienvenido al PROGRAMA DE MENSAJES DE SMS
13 | BIENVENIDA | EXTO DEL AREA DE OBSTETRICIA -CS MiPerd. [ qporerpicia
Recibiras informacién atil para tu salud cada cierto
tiempo desde este nimero.
Puedes registrar este nimero de celular en tus contactos Proyecto
14 BIENVENIDA con el nombre de "OBSTETRICIA CS MI PERU". OBSTETRICIA Wawared
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Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
Uska
El AREA DE OBSTETRICIA del CS Mi Peru te SMSy
15 BIENVENIDA recuerda que puedes escribir a este nimero confirmando | OBSTETRICIA
tus citas o avisdndonos de alguna emergencia.
Uskay
Mamita te recordamos SEPARAR CON
16 RECS;SIATL%RIO ANTICIPACION TU CITA para tu control del dia| OBSTETRICIA SMS
00/00/17. Un mensaje del CS Mi Perd.
Mamita, ACUDE A TUS CONTROLES DE Uskay
EMBARAZO, es importante para asegurarnos que td SMS
17 CONTROL bebe este creciendo sano y fuerte. Un mensaje del CS Mi OBSTETRICIA
Pera.
Ya tienes 36 SEMANAS DE EMBARAZO, ya se acerca Uskay
18 CONTROL el momento del parto. Debes de acudir a tus controles| OBSTETRICIA SMS
cada semana.
Uska
En la Gltima etapa del embarazo el bebe se mueve mas, si SMSy
19 CONTROL esto NO sucede, estimtlalo comiendo CHOCOLATE, de| OBSTETRICIA
lo contrario acude al Hospital mas cercano.
Recuerda que a partir de las 20 SEMANAS DE Uskay
EMBARAZO debes consumir una tableta de CALCIO. SMS
20 CONTROL Pidelos en tu centro de salud. Un mensaje del CS Mi OBSTETRICIA
Peru.
Uska
Mamita, si tienes algun RESULTADO DE ANALISIS de SMSy
21 CONTROL tu embarazo, acude al Centro de Salud para que la| OBSTETRICIA
obstetra lo revise. Un mensaje del CS Mi Peru
. Uskay
Acude a tus citas con SMS
NUTRICION,PSICOLOGIA,ENFERMERIA,ODONT
22 CONTROL OLOGIA y MEDICINA, es importante para detectar OBSTETRICIA
complicaciones en el embarazo.Un msj del CS Mi Peru.
Mamita, acude a tu centro de salud para saber cuales Uskay
23 VACUNACION VACUNAS necesitas. Un mensaje del CS Mi Peru OBSTETRICIA SMS
Mamita, VACUNA CONTRA EL TETANO, es Uskay
importante para ti y para tu bebe. SI no lo has hecho SMS
24 VACUNACION solicitala en tu centro de salud. Un mensaje del CS Mi OBSTETRICIA
Peru
. Uska
Las vacunas son importantes para tu bebe, recuerda SMSy
25 VACUNACION | CUMPLIR CON EL PROGRAMA DE VACUNACION | OBSTETRICIA
y llevarlo a sus controles. Un mensaje del CS Mi Peru
Mamita, recuerda que debes colocarte 02 VACUNAS Uskay
26 VACUNACION | ANTITETANICAS durante el embarazo. Un mensaje del | OBSTETRICIA SMS
CS Mi Peru.
Si presentas vomitos abundantes o frecuentes acude a tu Proyecto
21 ALARMA centro de salud. Un mensaje de CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
Si tienes colicos fuertes y frecuentes o sangrado, acude Provecto
28 ALARMA de inmediato a tu centro de salud. Un mensaje de CS Mi| OBSTETRICIA Wav}\llared

Peru




Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
Si presenta sangrado vaginal durante el embarazo acude Provecto
29 ALARMA a emergencia del centro de salud mas cercano. Un| OBSTETRICIA W y d
mensaje del CS Mi Peru aware
Es normal que orines con frecuencia pero si tienes dolor, Provecto
30 ALARMA comezon o ardor cuando orinas debes de acudir a tu| OBSTETRICIA W y d
centro de salud aware
El flujo vaginal transparente o blanquesino es normal. Provecto
31 ALARMA Pero si es gris, verde o grumoso o huele mal acude atu| OBSTETRICIA W y q
centro de salud aware
Si tienes orinas espumosas debes de acudir lo mas pronto Proyecto
32 ALARMA a tu centro de salud. Un mensaje del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
Si tienes temperatura mayor de 37.5 acude rapidito a tu Proyecto
33 ALARMA centro de salud. Un mensaje del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
Si se te hinchan los pies, manos o cara, puede que sufras Provecto
34 ALARMA de presion alta, acude de inmediato a tu centro de salud. | OBSTETRICIA W y d
Un mensaje del CS Mi Peru aware
Si tienes dolor de cabeza, zumbidos y dificultad para ver, Provecto
35 ALARMA puedes sufrir de presion alta acude rapidito a tu centro de | OBSTETRICIA y
salud Wawared
36 ALARMA Si tienes flujo vaginal con picazon o ardor en tu vagina, OBSTETRICIA Proyecto
acude a tu centro de salud. Un mensaje del CS Mi Peru Wawared
Mamita, cuando tengas CONTRACCIONES Provecto
37 ALARMA FRECUENTES O INTENSAS, cada 3 0 5 minutosacude | OBSTETRICIA W. Y d
de inmediato a tu centro de salud, tu bebe esta por nacer. aware
Si se te rompe la fuente o pierdes liquido por tus partes Provecto
38 ALARMA (vagina) acude de inmediato a tu centro de salud. Un| OBSTETRICIA W Y d
mensaje del CS Mi Peru aware
Mamita, si tienes nauseas y vomitos come algo seco y en Provecto
39 HIPERMESIS poca cantidad, como un trozo de pan o galletas de soda.| OBSTETRICIA W Y d
Un consejo del CS Mi Peru. aware
Mamitas, si tienes nauseas 0 vomitos evita las comidas Proyecto
40 HIPERMESIS grasosas. Un consejo del CS Mi Peru. OBSTETRICIA Wawared
Lavate las manos antes de preparar tus alimentos y Provecto
41 EDUCATIVO almacenalos en lugares frescos. Un consejo del CS Mi| OBSTETRICIA y
Peru. Wawared
Mamita, evita acercarte a ninos que tengan sarampion o Provecto
42 EDUCATIVO rubeola, porque pueden contagiar a tu bebe. Un consejo | OBSTETRICIA Wav)\//are d

del CS Mi Peru.




Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
Mamita, para combatir el EXTRENIMIENTO,come Provecto

43 EDUCATIVO frutas,alimentos con fibra como la yuca y salvado de| OBSTETRICIA W y d
trigo. NO tomes laxantes. Un consejo del CS Mi Peru. aware

Pon menos sal y condimientos y come alimentos bajos en Provecto

44 EDUCATIVO grasa, para evitar problemas de presion alta. Un consejo | OBSTETRICIA W y d
del CS Mi Peru. aware

Di que estas embarazada antes que te den alguna Proyecto

45 EDUCATIVO medicina. Un consejo del CS Mi Peru. OBSTETRICIA Wawared
Evita tomar medicinas que no te dieron en tu centro de Provecto

46 EDUCATIVO salud. Algunas medicinas pueden danar al bebe. Un| OBSTETRICIA W y q
consejo del CS Mi Peru. aware

Para evitar que te salgan manchas en la cara USA Provecto

47 EDUCATIVO PROTECTOR SOLAR antes, durante y despues de salir| OBSTETRICIA W y d
al sol. Un consejo del CS Mi Peru. aware

Si alguien fuma cerca de ti pidale que apague su cigarro Provecto

48 EDUCATIVO 0 que se vaya de la habitacion, no te acerques al humo.| OBSTETRICIA W y d
Un consejo del CS Mi Peru. aware

Evita las duchas vaginales ya que pueden causar Proyecto

49 EDUCATIVO inflamacion vaginal. Un consejo del CS Mi Peru. OBSTETRICIA Wawared
Las hemorroides o venas hinchadas en el recto son Provecto

50 EDUCATIVO comunes durante el embarazo y en general desaparecen| OBSTETRICIA W y d
despues de dar a luz. aware

Mamita, preparate para dar de lactar a tu bebe. Toma Proyecto

51 EDUCATIVO liquidos y alimentate bien. Un consejo del CS Mi Peru. OBSTETRICIA Wawared
Tu bebe puede patear muy fuerte o en el mismo lugar. Provecto

52 EDUCATIVO Esto puede ser doloroso o incomodo, pero no te lastimara. | OBSTETRICIA W y d
Un consejo del CS Mi Peru. aware

Tu bebe sigue creciendo, ahora tu bebe esta mas atento a Provecto

53 EDUCATIVO todo lo que le rodea, evita lugares molestos. Un consejo | OBSTETRICIA W y d
del CS Mi Peru. aware

Para prevenir las infecciones urinarias toma abundante

54 I%’;ﬁﬁg&ﬁgs agua todos los dias y no te aguantes la orina. Un mensaje | OBSTETRICIA \I/Dvroyectc(Jj

del CS Mi Peru aware
Para prevenir las infecciones urinarias, orina cuando
INFECCIONES . ! . Proyecto
55 URINARIAS tenga ganas y no te aguantes la orina. Un mensaje del CS| OBSTETRICIA Wawared

Mi Peru




Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
Para evitar infecciones cuando vaya al bano limpiate de
56 ITJFREIEICAIISIIXES adelante hacia atras, para no llevar bacterias a tu vagina. | OBSTETRICIA \I;’Vroyect(()j
Un mensaje del CS Mi Peru aware
Mantente activa, camina 30 minutos al dia es bueno para Proyecto
57 ACT FISICA tu salud fisica y emocional. Un consejo del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
No carges bultos y evita actividades pesadas durante Provecto
58 ACT.FISICA estos ultimos meses de embarazo. Un consejo del CS Mi| OBSTETRICIA y
Peru Wawared
La TOMA DE PAPANICOLAU es una vez al anio y
59 C:EIE\E/IENC(L:JISLI\II_O puedes hacertelo GRATIS en tu Centro De Salud. Un| OBSTETRICIA \I/DvroyeCt%
mensaje del CS Mi Peru. aware
GRAN CAMPANIA DE PAPANICOLAU, el dia
PREVENCION |00/00/17 a partir de las 00.00AM en Proyecto
60 CANCER CUELLO | ....ccceiiiiiin, Te esperamos. Un mensaje del CS OBSTETRICIA Wawared
Mi Peru.
Si te has hecho una TOMA DE PAPANICOLAU,
61 c :NRE\E/FE NC(L:JISL,\II_O recuerda que los resultados estaran en 40 dias y puedes | OBSTETRICIA \I;’Vroyect%
recogerlos de 12 a 12.30PM. Un mensaje del CS Mi Peru. aware
Hacerte la prueba del VIH te da ventajas. Si aun no te la
62 | PREVENCION VIR has hecho solicitala, en tu Centro de SALUD , es| OBSTETRICIA woyeCt%
GRATUITA vy se puede realizar cada 3 meses. aware
Hacerte la prueba de Sifilis te da ventajas. Si aun no te la
63 PREVENCION VIH has hecho solicitala en tu centro de salud. Un mensaje del | OBSTETRICIA Proyecto
/ SIFILIS : Wawared
CS Mi Peru
Mamita a partir de 32 semanas de embarazo asiste
PSICOPROFILAXI |GRATIS y SIN CITAS a tus SESIONES DE Proyecto
64 S PSICOPROFILAXIS los dias martes y jueves a las OBSTETRICIA Wawared
3.30PM en el CS Mi Peru.
Si cumples con 6 SESIONES DE PSICOPROFILAXIS,
65 PSICOPRSOFILAXI tu pareja o familiar podra acompaniarte el dia del parto. | OBSTETRICIA \I/:’Vroyect(()j
Sabemos que lo lograras. Un mensaje del CS Mi Peru. aware
Mamita, planifica donde vas a dar a luz, prepara tu maleta
66 PSICOPRSOFILAXI y la de tu bebe (ropa, utiles de aseo, etc). Consulta contu| OBSTETRICIA \I/DvroyeCt%
obstetriz para mas detalles. aware
Mamita, son importantes los ALIMENTOS CON
NUTRICION ' ) : Proyecto
67 GESTANTES ACIDO FOLICO durante el embarazo: carnes rojas,| OBSTETRICIA Wawared

visceras, verduras de hojas verdes y cereales.




Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
Mamita tomar el SULFATO FERROSO con una bebida
NUTRICION citrica como jugo de naranja, limonada o maracuya, Proyecto
68 GESTANTES ayudara a una mejor absorcion. Un mensaje del CS Mi OBSTETRICIA Wawared
Peru.
69 NUTRICION TOMA AGUA en vez de gaseosas 0 jugos envasz_ados Ol OBSTETRICIA Proyecto
GESTANTES de sobre. Es mas saludable. Un mensaje del CS Mi Peru Wawared
El AGUA es fundamental para la vida. Toma agua
70 (EIESTTRAIEITOE% hervida (10 a 12 vasos aprox al dia.). Asi evitaras muchas | OBSTETRICIA \I/:’Vroyect(()j
enfermedades. Un consejo del CS Mi Peru. aware
Mamita, consume FRUTAS y VERDURAS, como
71 gl,LEJSTTRAﬁlTOE'\é tomate y zanahoria porque son fuentes de vitamina A, C| OBSTETRICIA \I;’Vroyectc()j
y fibra. Un mensaje del CS Mi Peru aware
Tu bebe necesita que te alimentes bien, consume
72 gIgSTTRAI\CI\:II'I'OE'\é FRUTAS Y VERDURAS DE DIVERSOS COLORES | OBSTETRICIA woyeft%
.Un mensaje del CS Mi Peru aware
Consume mucho HIERRO para tener suficiente energia
73 (,;lllEJSTTRAI\IC\:II'IS)E,\é y PREVENIR LA ANEMIA, lo encuentras en:| OBSTETRICIA woyea%
Sangrecita, higado, bazo, bofe y carnes rojas aware
Tu ALIMENTACION Y EL EJERCICIO son
74 g‘ggﬁgﬁ?% importantes, consulta en tu centro de salud tu PESO| OBSTETRICIA \I/:’Vroyect%
IDEAL. Un mensaje del CS Mi Peru aware
Mamita, tus pechos comienzan a formar leche, es posible
NUTRICION : Proyecto
75 GESTANTES que manches tu ropa, es algo normal. Un mensaje del CS| OBSTETRICIA Wawared
Mi Peru
76 NUTRICION Consume COMIDAS A VAPOR O AL HORNO en vez OBSTETRICIA Proyecto
GESTANTES de frituras. Es mas saludable. Un mensaje del CS Mi Peru Wawared
Consume siempre tu desayuno, almuerzo y cena, ademas
NUTRICION N . . Proyecto
7 GESTANTES (Fj’gl’Llj,ln refrigerio como una fruta. Un mensaje del CS Mi| OBSTETRICIA Wawared
Mamita, el desayuno es el alimento mas importante del
78 gggﬁgﬁ?% dia, puedes tomar una taza de leche o yogurt y frutas. Un| OBSTETRICIA \I/Dvroyect%
mensaje del CS Mi Peru aware
Mamita recuerda que UNA SEMANA DESPUES DEL Uska
79 PUERPERIO PARTO DEBES ASISTIR A TU CONTROL. Un| OBSTETRICIA SMSy
mensaje del CS Mi Peru.
Mamita si despues del parto tienes dolor intenso, fiebre, Provecto
80 PUERPERIO sangrado vaginal excesivo o escalofrios, acercate al| OBSTETRICIA W y q
Centro de Salud. Un mensaje del CS Mi Peru. aware
Mamita, luego del parto evita el estrenimiento comiendo Provecto
81 PUERPERIO alimentos ricos en fibra como legumbres, verduras, frutas| OBSTETRICIA Wa\?\//ared

y bebiendo muchos liquidos. CS Mi Peru.




Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
k
Mamita, acude al consultorio de PLANIFICACION USSM%y
82 PUERPERIO FAMILIAR DESPUES DE UN MES de haber dado a| OBSTETRICIA
luz. Un mensaje del CS Mi Peru
Despues del embarazo DEBES SEGUIR TOMANDO Uskay
83 PUERPERIO TUS VITAMINAS. Un mensaje del CS Mi Peru OBSTETRICIA SMS
MOTIVACIONALE | Tu salud es importante. VVen a tu control. Un mensaje del Proyecto
84 S CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
MOTIVACIONALE | Tu y tu bebe lo necesitan. Ven a tu control. Un mensaje Proyecto
86 S del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
MOTIVACIONALE | Tu eres muy importante para tu bebe. Ven a tu control. Proyecto
87 S Un mensaje del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
88 MOTIVACIONALE Mgml ponle ganas. Ven a tu control. Un mensaje del CS OBSTETRICIA Proyecto
S Mi Peru Wawared
MOTIVACIONALE | Tu bebe te lo agradecera. Ven a tu control. Un mensaje Proyecto
89 S del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
MOTIVACIONALE | Tu bebe quiere nacer sano. Ven a tu control. Un mensaje Proyecto
90 S del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
91 MOTIVACIONALE | Tu bebe te necesita. Ven a tu control. Un mensaje del CS OBSTETRICIA Proyecto
S Mi Peru Wawared
MOTIVACIONALE | Para que tu bebe este sanito. Ven a tu control. Un mensaje Proyecto
92 S del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
MOTIVACIONALE | Cuidate y cuida a tu bebe, ven a tu control. Un mensaje Proyecto
93 S del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
MOTIVACIONALE | Ven a tu control, muchas veces tienes que esperar pero es Proyecto
94 S lo mejor para tu bebe. Un mensaje del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
MOTIVACIONALE | Ven a tu control, quiza tengas que caminar, pero sabras Proyecto
95 S como esta tu bebe. Un mensaje del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
MOTIVACIONALE | Ven a tu control, no es perder toda la manana, es ganar Proyecto
96 S salud para tu bebe. Un mensaje del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
MOTIVACIONALE | Ven a tu control, la atencion puede demorar, pero es Proyecto
97 S importante para ti y tu bebe. Un mensaje del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
Sentirte bien es importante para ti y para tu bebe. Habla
98 MOTIVAgIONALE con las personas importantes para ti o pide consejosentu| OBSTETRICIA \I/:’Vroyect%
centro de salud. aware
Hoy es un dia especial para ti, tu bebe sigue creciendo,
99 MOTIVAgIONALE ahora reconoce tu voz. Hablale y estimulalo con musica. | OBSTETRICIA \I;’Vroyect%
Un mensaje del CS Mi Peru aware
MOTIVACIONALE | Tu bebe ya te puede escuchar, dile cuanto lo quieres. Un Proyecto
100 S mensaje del CS Mi Peru. OBSTETRICIA Wawared




Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
Prueba acariciarte el vientre si te sientes estresada, al
101 MOTIVA?ONALE sentir a tu bebe podras relajarte. Disfruta tu dia! Un| OBSTETRICIA \I;’Vroyect(()j
mensaje del CS Mi Peru aware
MOTIVACIONALE | Sigue adelante, ya estas en la mitad de tu embarazo, y tu Proyecto
102 S bebe esta grandecito. Un mensaje del CS Mi Peru OBSTETRICIA Wawared
Felicitaciones ya estas por terminar el embarazo, si aun
103 MOTIVACIONALE no nace tu bebe muy pronto lo hara. Un mensaje del CS| OBSTETRICIA Proyecto
S : Wawared
Mi Peru
Gran Jornada GRATUITA d Est 1 Uskay
& € staremos ¢
104 CAMPANAS DE 00/00/17 a partir de las 00.00AM en tu comunidad. Te| OBSTETRICIA SMS
SALUD ; .
esperamos. Un mensaje del CS Mi Peru.
Uskay
Estamos celebrando la SEMANA DE LA SMS
105 PROMOCION DE | MATERNIDAD RESPONSABLE Y SEGURA. Acude OBSTETRICIA
LA SALUD al centro de salud mas cercano y realiza tus controles. Un
mensaje del CS Mi Peru.
. . . Proyecto
Mamita, disfruta tus relaciones sexuales, no las Wawared
106 SEXUAL suspendas a menos que te indique tu medico o que tu| OBSTETRICIA
quieras suspenderlas. Un mensaje del CS Mi Peru
. — Proyecto
Tu mereces ser valorada. Si sufres algin tipo de maltrato Wawared
107 VIOLENCIA fisico o psicologico llama gratis desde cualquier teléfono | OBSTETRICIA
al numero 100
i Mamita, recuerda LEER CUENTOS a tu hijito(a) y i Provecto
115 CONSEJERIA utilizar JUGUETES DIDACTICOS ayudara a desarrollar | ENFERMERIA W y q
su inteligencia. Un consejo del CS Mi Peru. aware
i La labor del padre y la madre en el cuidado y i Provecto
116 CONSEJERIA alimentacion son importantes para tener un bebe sano. Un| ENFERMERIA W Y d
mensaje del centro de salud. aware
i Recuerda LAVARTE LAS MANQOS despues de cambiar i Provecto
117 CONSEJERIA el panial, antes de atender al bebe y cuando prepares sus| ENFERMERIA W y q
alimentos, asi evitaras que tenga diarreas o parasitos. aware
i Si en tu casa hay alguien enfermo, evita que tosa o i Provecto
118 CONSEJERIA estornude cerca de tu bebe, lo pueden contagiar, ademas| ENFERMERIA W y d
pide que se lave las manos. aware
i Mamita, pregunta sobre los sintomas que tendra tu bebe i Provecto
119 CONSEJERIA luego que le coloquen ciertas VACUNAS. Es importante| ENFERMERIA W y q
que estes informada para saber como actuar. aware
Mamita, recuerda la LACTANCIA MATERNA
NUTRICION ) . - Proyecto
120 GENERAL EXCLUSIVA es hasta los 6 meses. Un mensaje de tu| ENFERMERIA Wawared

centro de salud.




Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
Mamita, LA ANEMIA es una enfermedad que ataca a los
121 NGUETI\EEL(\)LN bebes, no deja crecer bien ni ser inteligentes, sigue las| ENFERMERIA \I/D\/royect%
recomendaciones que te dan en el centro de salud. aware
Mamita, recuerda que las CHISPITAS protegeran a tu
122 NUTRICION bebe contra la ANEMIA, por eso, combina un sobre cada| ENFERMERIA Proyecto
GENERAL Wawared
vez que le des su almuerzo.
Mamita, cuando abras el sobre de CHISPITAS para tu
123 NGUETI\EEL?LN bebe, combinalo con el alimento rapido, antes que| ENFERMERIA \I/:’VroyeCt%
cambie de color oscuro y tenga sabor feo. aware
Mamita, debes alimentar a tu hijito(a) con
NUTRICION CANTIDADES IGUALES del  producto . Proyecto
124 GENERAL animal,verduras, cereales 0 tuberculos ENFERMERIA Wawared
(papa,camote,yuca).
Mamita, recuerda darle a tu hijito(a) productos de origen
125 NUTRICION animal( higado, bazo, sangrecita, pollo, carne, pescado),| ENFERMERIA Proyecto
GENERAL : . Wawared
para prevenir la anemia.
Para ahorrar trabajo, sancocha higado o sangrecita para
126 NGUETI\TI;EQELN tres dias, guardalo en la refrigerador, y lo mezclas conel | ENFERMERIA \I;’Vroye(r:tc()j
pure del bebe en cada almuerzo aware
Si a tu bebe se le hunde la piel debajo de las costillas
127 NGUIETI\TI;EELN cuando respira o tiene ligeros ronquidos, acude rapido al | ENFERMERIA \I/:’Vroyect%
centro de salud aware
Si tu bebe tiene diarrea, dale pecho mas seguido y por
128 NUTRICION 5 mas tiempo, para que no pierda peso por la enfermedad y| ENFERMERIA Proyecto
MESES se recu Wawared
pere pronto.
No abrigues mucho al bebe cuando este lactando. Si esta
129 NU'I[/IREIgllng 5 muy abrigado se puede dormir rapido y no terminara de| ENFERMERIA \I;’Vroyectcc)i
alimentarse bien. aware
Si la mami no va a estar con el bebe, puede guardar su
130 NU-I[/IREI;IE(;N 5 leche antes de salir, la leche dura 8 horas y si tienes| ENFERMERIA \I;’Vroyect%
refrigeradora dura 2 dias aware
A los 6 meses, puedes darle a tu bebe ALIMENTOS
NUTRICION 6 SUAVES Y ESPESOS, como el pure de papa o camote, c Proyecto
131 MESES ponle encima un poco de higado o sangrecita, bien ENFERMERIA Wawared
chiquitito.
Aprovecha de darle alimentos espesos al bebe, como
NUTRICION 6 pure, higado u otras menudencias aplastadas. SI LE DAS c Proyecto
132 MESES SOPAS O CALDOS SE VA A LLENAR DE AGUA Y | ENFERMERIA 1\ Wared

NO CRECERA.




Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
S| EL BEBE ENFERMA DE DIARREAS, sigue dandole
133 NU-I[/IREI;IE(QN 6 pecho y su comidas espesas, ten cuidado porque puede | ENFERMERIA \I;’Vroyect(()j
perder peso y dejar de crecer por esos dias. aware
Recuerda poner a la comida del bebe un poco de
134 NULRE'ggN ® | HIGADO O SANGRECITA bien picadito, es un secreto | ENFERMERIA woyea%
para PREVENIR LA ANEMIA. aware
Desde los 7 meses tu bebe necesita de 4 a 5 cucharadas,
135 NUTRICION 7 en el almuerzo y la cena, ese es el secreto para que tu bebe | ENFERMERIA Proyecto
MESES crezca mas Wawared
Desde los 7 meses, tu bebe ya puede COMER FRUTAS
136 NULRégIIE(;N ! como el platano y manzana, deben estar bien aplastados. | ENFERMERIA \I/Dvroyecttzj
Dale frutas aparte de sus pures de almuerzo y cena. aware
Para ESTIMULAR LA INTELIGENCIA de tu bebe,
137 NUTRICION 7 puedes cantarle todos los dias, lo estimulara y lo pondra| ENFERMERIA Proyecto
MESES muv feli Wawared
y feliz.
Desde los 7 meses, tu bebe ya puede comer pescado, dale
138 NU-I[/IREIggN ! en sus comidas, en trocitos pequenos. EL PESCADO | ENFERMERIA \I;’Vroyect(()j
TAMBIEN AYUDA A COMBATIR LA ANEMIA. aware
Para mejorar su desarrollo, deja que tu bebe juegue con
139 NU-II\-/IREIé:IIEgN ! varios objetos, pero debes darle JUGUETES LIMPIOS,| ENFERMERIA \I/Dvroyect%
para que no se enferme de diarreas aware
Cerca a los 8 meses, los bebes se enferman de diarrea,
NUTRICION 8 porque chupan cosas sucias, LAVATE BIEN LAS . Proyecto
140 MESES MANOS y LIMPIA LOS JUGUETES, PLATOS Y ENFERMERIA Wawared
CUCHARAS.
A partir de 8 meses, tu bebe ya puede comer 5 cucharadas
141 NU-II\-/IRElgégN 8 de comida, en el almuerzo y la cena, DALE DE COMER | ENFERMERIA \I/Dvroyect%
CANTANDO Y JUGANDO, tu bebe esta aprendiendo. aware
A partir de 8 meses, tu bebe PODRA COMER
NUTRICION 8 |ALIMENTOS TRITURADOS PERO CHIQUITOS, < Proyecto
142 MESES para que aprenda a masticar con sus dientes, 5 cucharas ENFERMERIA Wawared
en almuerzo y cena.
Tu bebe todavia PUEDE SEGUIR TOMANDO SU
143 NULRE'ggN 8 | LECHE MATERNA, aparte de sus comidas, para que| ENFERMERIA woyea%
pueda seguir creciendo sano y fuerte aware
A los 9 meses, tu bebe ya puede comer HUEVO
144 | NUITRICIONS | o nNCOCHADO, para tener huesos sanos y fuertes, es| ENFERMERIA || rOYecto
MESES Wawared

una opcion mas que puedes darle en sus almuerzos




Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
Para mejorar su desarrollo y la inteligencia de tu bebe,

145 NUII-\I—/IEISCEISN 9 habla y cantale cada vez que puedas, eso ayuda a que| ENFERMERIA \I;’Vroyect(()j
hable rapido, se van a divertir. aware
Lava al bebe su carita y manos con agua y jabon neutro,

146 NUII-\FAEISCEISN 9 todos los dias, recuerda que tu bebe se mete lamano ala| ENFERMERIA \I;’Vroyectc()j
boca, evita que se enferme de diarreas. aware
Si tu bebe tiene diarrea, lo mejor es seguir dandole leche

147 NUI;\F/EISCEISN 9 o liquidos, tambien debe seguir con sus papillas, de poco| ENFERMERIA \I;’Vroyectcc)i
a poco, no debe comer menos aware
Desde los 10 meses, tu bebe necesita comer de 6 a 7

148 NUI-KARéCS:IIE%N 10 cucharadas de comida, cuatro veces al dia, para asegurar | ENFERMERIA \I/:’Vroyect%
que tenga buen peso y talla. aware
Desde los 10 meses, asegurate que tu bebe aprenda a

149 NUIRECS:IIE%N 10 masticar, el bebe tiene que entrenarse, para ello dale pollo | ENFERMERIA \I/:’Vroyectc()j
0 pescado en trocitos. aware
TU BEBE PUEDE CONTINUAR TOMANDO LECHE

150 NUIBTI;ZIIEOSN 10 MATERNA, hasta que cumpla dos anios, es muy | ENFERMERIA \I/DVroyeCt%
importante para que se siga desarrollando aware

NUITRICION 10 | Si el peso de tu bebe es muy alto o bajo, cuando vayas a . Proyecto

151 MESES su control, pide que te den una Consejeria alimentaria. ENFERMERIA Wawared
GATEOS: Si tu bebe aun no gatea, ponlo en posicion de

152 NUI-:;:TI;(S:IIEOSN 1 gateo y empujalo suavemente hacia delante, atras y los| ENFERMERIA \I/:’VroyeCt%
costados. Fortalece brazos y piernas aware
SI TU BEBE AUN NO SE PARA, ayuda apoyandolo en

153 NUIBECS:EOSN 1 las barandas de la cuna u otro mueble. Estimula tambien | ENFERMERIA \I/Dvroyectc(Jj
a que se agache y recoja juguetes del suelo. aware
En el siguiente control del bebe, le toca su VACUNA

NUITRICION 11 |PARA PROTEGERLO DE ENFERMEDADES ‘ Proyecto

154 MESES RESPIRATORIOAS y la SARAMPION. Llevalo| ENTERMERIA T, ared
puntualmente.
Hola mamita, el dia 00/00/00, estaremos haciendo

155 DO%’S:EQEI g | VISITAS DOMICILIARIAS de salud en tu comunidad. | ENFERMERIA wgyzféz
Esperanos. Un mensaje de tu centro de salud. W
Bienvenido al PROGRAMA DE MENSAJES DE
TEXTO DEL AREA NINO del Centro de Salud Mi Peru. : Uskay

108 BIENVENIDA Recibiras informacién util para la salud de tu bebe ENFERMERIA SMS
durante este afio.

109 BIENVENIDA Puedes registrar este numero de celular en tus contactos ENEERMERIA Uskay

con el nombre de "CRED CS MI PERU".

SMS




Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
. Uska
El AREA NINO CRED del CS Mi Peru te recuerda que i SMSy
110 BIENVENIDA puedes escribir a este numero confirmando tus citas o | ENFERMERIA
para avisarnos de alguna emergencia.
RECORDATORIO | Mamita recuerda la cita de este mes para el control de tu Uskay
111 DE CITA bebe. El dia 00/00/17 te esperamos en el CS Mi Peru. ENFERMERIA 5MS
Uska
Mamita, recuerda revisar el CARNET de tu bebe, saber ) SMSy
112 CRED las vacunas que le falta recibir y las fechas de sus| ENFERMERIA
controles. Un mensaje del CS Mi Peru.
. . Uskay
Mamita, recuerda que el descarte de parasitos para tu ) SMS
113 CRED hijito(a) es UNA VEZ AL ANIO, a partir de 1 anio de | ENFERMERIA
edad. Un mensaje del CS Mi Peru.
Uska
Mamita, recuerda llevar a tu bebe al control CRED, se le ) SMSy
114 CRED indicara que alimentos comer y se le entregara las| ENFERMERIA
chispitas para que no se enferme de anemia
. . Uskay
Bienvenido al PROGRAMA DE MENSAJES DE SMS
156 | BIENVENIDA | EXTO DE ODONTOLOGIA -CS Mi Perl. Recibiras | n 16 ogia
informacién Gtil para tu salud bucal cada cierto tiempo
desde este numero.
157 BIENVENIDA Puedes registrar este nimero de celular en tus contactos ODONTOLOGIA %S'\l;asy
con el nombre de ODONTOLOGIA CS Ml PERU.
k
El AREA DE ODONTOLOGIA del CS Mi Peru te ) USSM%y
158 BIENVENIDA | recuerda que puedes escribir a este nimero confirmando | ODONTOLOGIA
tus citas o avisdndonos de alguna emergencia.
Mamita no olvides tu cita para tu préximo control Uskay
159 | RECORDATORIO | odontolsgico del dia 00/00/17. Un mensaje del CS Mi | ODONTOLOGIA | SMS
Peru.
Mamita/Papito, NO OLVIDES SEPARAR LA CITADE Uskay
160 REC%E%?;:RIO TU NINO/A para su proximo control odontoldgico del | ODONTOLOGIA SMS
dia 00/00/17. Un mensaje del CS Mi Peru.
Recuerda separar tu cita para tu proximo control Uskay
161 RECSE%?‘;AO\RIO odontologico del dia 00/00/17. Un mensaje del CS Mi| ODONTOLOGIA SMS
Peru.
. . . Uskay
PROMOCION DE | Mamita durante el embarazo, recuerda venir a tu cita con i SMS
162 LA SALUD Odontologia, es importante para tu salud y la de tu bebe. | ODONTOLOGIA
BUCAL Un mensaje del CS Mi Peru.
Papito/Mamita, evita que tus hijos consuman alimentos Uskay
163 CONSEJERIA que contengan azlcar, porque favorece la aparicion de | ODONTOLOGIA SMS

ODONTOLOGICA

caries dental. Un mensaje del CS Mi Per(.




Nro. Categoria Contenido del mensaje Area Detalle
. . _ Uskay
CONSEJERIA Mamita/Papito, para tener una buena dentadura y sin ) SMS
164 problemas a lo largo del tiempo, cepillate los dientes | ODONTOLOGIA
ODONTOLOGICA ; X . SO
después de cada comida. Un mensaje del CS Mi Perd.
CONSEJERIA Mamita, si al al cepillarte sangras, acude inmediatamente Uskay
165 | ODONTOLOGICA | al Centro de Salud. ODONTOLOGIA | SMS
Uska
CONSEJERIA Consejo, Visita a tu odontologo al menos 2 veces al mes. i SMSy
166 Es importante para tener una mejor salud bucal. Un | ODONTOLOGIA
ODONTOLOGICA ) .
mensaje del CS Mi Peru.
CONSEJERIA | Consejo: LI tu hijo/ troles odontoldgi Uskay
167 onsejo: Lleva a tu hijo/a a sus controles odontoldgicos | 1o 0GiA SMS

ODONTOLOGICA

puntualmente cada mes. Un mensaje del CS Mi Perd.




Anexo 6: Disefio de afiche para difusion del programa de mensajes de texto con UskaySMS

UskaySMS: Aplicacion informatica de envio y recepcion de SMS estandarizada para la
comunicacion entre proveedores de salud del primer nivel y pacientes

PROGRAMA DE MENSAJES DE TEXTO DEL AREA DE
ODONTOLOGIA DEL C.S MI PERU

Comunicate con el area de
ODONTOLOGIA a través de

MENSAJES DE TEXTO al

numero:

993072605

Nosotros como profesionales de salud podremos:

e Enviarte informacion especial e importante que te
ayudara con el cuidado de tu salud bucal.

e Brindarte frecuentemente consejos sobre estilos de
vida saludables y nutricion.

e Avisarte sobre campaias gratuitas de salud bucal.

4
=
,."/ Y ti como nuestro(a) paciente podras a través de mensajes
de texto:
o Confirmar tus citas y/o controles.
e Avisarnos si postergaras alguna cita cuando sea
complicado que asistas.
* Avisarnos sobre alguna emergencia o duda que tengas
W en temas puntuales.
' e Enterarte oportunamente sobre campafas gratuitas
que realicemos en beneficio de la salud bucal.
v e Estar mas actualizado(a) para prevenir ciertas
- ; » enfermedades o peligros para tu salud. j




Anexo 7: Modelo del test de usabilidad

TEST DE USABILIDAD

FECHA:
USUARIO:
AREA:
N° Tarea Descripcion TET NE
1 Ingresar al sistema
2 Registrar un nuevo paciente
3 Crear una categoria de mensajes de texto
4 Crear un mensaje de texto predeterminado
5 Crear un grupo predeterminado de pacientes
6 Realizar un envio de mensaje de texto simple
7 Realizar un envié de mensaje de texto programado

TET: Tiempo de ejecucion de la tarea

NE: Numero de errores




Anexo 8: Cuestionario CSUQ
Cuestionario de evaluacion de la satisfaccion respecto a la usabilidad del Uskay-SMS (CSUQ)

INDICACIONES: Este cuestionario le brinda la oportunidad de expresar su satisfaccion con la usabilidad de la
aplicacion de envio y recepcion de mensajes de texto (Uskay-SMS). Sus respuestas nos ayudaran a comprender
qué aspectos de la aplicacion informatica le preocupan en particular y cudles son los aspectos que lo satisfacen.
En la medida de lo posible, piense en todas las tareas que ha realizado con la aplicacion mientras responde estas
preguntas. Por favor, lea cada declaracion e indique qué tan fuertemente esta de acuerdo o en desacuerdo
con la declaracion al rodear un namero en la escala (1= Totalmente DE ACUERDO y 7= Totalmente en
DESACUERDO). Por favor escriba su comentario para reforzar su respuesta. jGracias!

Totalmente DE Totalmente EN
ACUERDO DESACUERDO
N° Items 1/2/3(4|5 6|7
1 En general, estoy satisfecho(a) con lo facil que es utilizar esta aplicacion
informatica.
2 | Es simple utilizar Uskay-SMS.
3 Soy capaz de completar mi trabajo de manera eficaz utilizando la
aplicacidon Uskay-SMS.
4 | Soy capaz de completar mi trabajo rapidamente utilizando Uskay-SMS.
5 Soy capaz de completar mi trabajo de manera eficiente usando la
aplicacién informatica Uskay-SMS.
6 | Me siento comodo(a) utilizando la aplicacién Uskay-SMS.
7 | Esfacil aprender a utilizar la aplicacion Uskay-SMS.
8 | Creo que me volvi experto rapidamente utilizando Uskay-SMS.
9 El sistema proporciona mensajes de error que claramente me dicen
como resolver los problemas.
10 Cada vez que cometo un error utilizando el sistema, lo resuelvo facil y
rapidamente.
11 La informacién (como ayuda en linea, mensajes en pantalla y otra
documentacion) que provee la aplicacion Uskay-SMS, es clara.
12 | Es facil encontrar en Uskay-SMS la informacidn que necesito.
13 La informacién que proporciona la aplicacion Uskay-SMS es efectiva,
ayudandome a completar las tareas
14 | La informacidn que me proporciona la aplicacion es facil de entender.
15 | La organizacidn de la informacion en las pantallas del sistema es clara.
16 |Lainterfaz de la aplicacién informatica Uskay-SMS es agradable
17 | Me gusta utilizar Uskay-SMS
18 Uskay-SMS tuvo todas las funcionalidades y herramientas que esperaba
que tuviera.
19 | En general, estoy satisfecho(a) con Uskay-SMS.

Co

mentarios:




Anexo 13: Interfaz de la aplicacion informéatica Uskay-SMS

USKAY SMS: Un aplicativo de envio y recepcion de SMS que apoya la comunicacion entre los establecimientos del primer nivel de

atencion y los pacientes

USKAY -SMS:

Un aplicativo de envio y recepcion de mensajes de texto
(SMS) que apoya la comunicacion entre los establecimientos
del primer nivel de atencién y los pacientes

| Acceso Restringido

Figura 20: Interfaz de ingreso al sistema (tarea 1)
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Datos destinatario/paciente

Tipode (o ONAPACENTE 7| Codigo Persona| | Nro. His. Clinica| |

Persona

DNI | | Sexo |Seleccione una opcién v

Apellido Apellido

Nombres | | Paterno | | Materno | |
Departamento | PROVCONST.DELCALLAO 7|  Provincia | CALLAO Y|  Distito | VENTANILLA ¥ | Comunidad Seleccione una opcién v
Direccion | |

| |

Nacimiento

Operador | Seleccione una opcisn T Celular

Aceptar || Cerrar

Figura 21: Interfaz del registro de un nuevo paciente (tarea 2)



USKAY SMS: Un aplicativo de envio y recepcion de SMS que apoya la comunicacion entre los establecimientos del primer nivel de
atencion y los pacientes

Inicio Sistema Persona/Paciente Configuracion SMS Envio de SMS SMS RecibidosEnviados Acerca de...

INGRESO DE CATEGORIAS

Codigo * Categoria
1 |1 BIEMVEMIDA
N RECORDATORIOS
i |3 COMNSEJIERIA
4 |4 DOSAJES
5 |5 MUEVA CATEGORIA
: [ )

Q 100 Maostrando 1-6de§

L -

Bienvenido:

Cerrar sesion

Figura 22: Interfaz para crear una categoria de mensajes de texto (tarea 3)




USKAY SMS: Un aplicativo de envio y recepcion de SMS que apoya la comunicacion entre los establecimientos del primer nivel de Bienvenido:

atencion y los pacientes

Inicio Sistema Persona/Paciente Configuracion SMS Envio de SMS SMS Recibidos/Enviados Acerca de... Cermar sesion
ADMINISTRACION DE MENSAJES
Codigo Categoria Mensaje
1 |1 BIEMWVENIDA BIENVEMIDO AL PROGRAMA DE MENSAJES DE TEXTO DEL AREA DE MEDICIMA DEL C5 MI PERL. RECIBIRAS MENSAJES CA
2 |2 BIEMNWEMIDA El ares de Medicina del C5 Mi Peru te recuerda que puedes escribir a este numero confirmando tus citas © para avisamos ) .
3 |3 RECORDATORIOS Mamita/Papite, recuerda separar la CITA MEDICA de tu hijite{a) para el dia 00/00/00. Un mensaje de tu C5 Mi Peru.
4 |a RECORDATORIOS Mamita, recusrda llzvar 2 tu hijito(z) 3 |2 TOMA DE MUESTRA DE PLOMGO. Bz impartants pars controlar 2l nivel de ploma 2 + Agregar Mensaje
5 |5 RECORDATORIOS Mamita, no ohiides recoger el JARABE DE CALCID para tu hijito(a) en la oficina de jefatura del C5 Mi Peru. Importante para h g
B8 |6 COMNSEIERIA Para evitar enfermedades. Lavate bien las manaos y limpia todos los juguetes de tu hijito(s) antes de darselos. Un consejo d ’ \
T |7 COMSEIERIA Mamita, recuerda cortar |as unias de tu hijito{a) cada semana y evita que lleve los dedos 2 |z boca. Un consejo de tu C5 Mi # Editar METISaie
2 |8 COMNSEIERIA Mamita, si juntas agua en depaositos, asegurate de taparlos correctamente para evitar que s& ensucien con polvo. Un consy % 4
2 |2 COMNSEIERIA Lava los utensilics de cocina antes de usarlos y tapalos con un mantel para protegerios del polvo. Un consejo de tu 5 Mi ( N
10 |10 COMNSEIERIA Mamita, recuerda lavar las frutas v verduras antes de comerlas o prepararlas. Protege 3 tu familia de las enfermedades. Uny % Eliminar Mensaje
1 |11 COMNSEIERIA Conszejo, taps las rendijas de las paredes y techos para evitar el polvo, asi evitaras diversas enfermedades. A )
12 |12 COMNSEIERIA Lava las manos de tu hijite{a) antes de cada comida. Con este habito, estara protegido de diversas enfermedades. - %
a2 113 RECORDATORIOS Mamitz, los dias 11 y 12 de AGOSTD , estaremos entregando RESULTADOS DEL DOSAIE DE PLOMO. Te esperamos en el
£ Importar C5V
14 |14 DOSAJES Mamita/Papito. te recordamos que debes acercarte el dia 00/00¢2017 al Auditerio del C5 Mi Peru para el 2do dosaje de pl
a5 |15 DOSAIES Mamita =i eres gestante acercate el 07/10/2017 al C5 Mi Peru (Auditorio) 2 lzs 00.00AM para dosaje de plomo. Te esperar| : .
16 |16 NUEVA CATEGORIA NUEWC MEMSAJE DE LA MUEVA CATEGORIA SIM TILDES, SIM COMAS, ¥ COM 160 CARACTERES
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Figura 23: Interfaz para crear un mensaje de texto predeterminado (tarea 4)
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Figura 24: Interfaz para crear un grupo de pacientes (destinatarios) predeterminados (tarea 5)




USKAY SMS: Un aplicativo de envio y recepcion de SMS que apoya la comunicacion entre los establecimientos del primer nivel de Bienvenido:

atencion y los pacientes
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Figura 25: Interfaz para realizar el envio de mensajes texto simple y predeterminado (Tareas 6y 7)



