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Resumen

Actualmente la informacion disponible sobre el Seguro Integral de Salud es
confusa, se encuentra muchas veces desactualizada y fragmentada en distintos
portales web pertenecientes al Estado. Este hecho genera muchas veces, confusion
en la poblacion. Ademas, el acceso no es facil ni intuitivo para el médico que busca
informacion especifica. El presente estudio tuvo como objetivo desarrollar y
evaluar un prototipo de aplicativo movil dirigido a médicos para mejorar el acceso
a la informacion acerca del SIS. Como parte de la metodologia se realizaron
entrevistas semiestructuradas a los médicos asistentes, residentes e internos del
Hospital Cayetano Heredia a fin de explorar sus necesidades de informacion sobre
el SIS. Con la informacién colectada se desarroll6 el prototipo de aplicativo
haciendo uso del software "Marvel”. Finalmente, se realizd la evaluacion del
prototipo mediante el protocolo de usabilidad “Think-Aloud”. El prototipo llamado
“MasterSIS” obtuvo comentarios muy positivos por parte de los médicos. Ellos
reportaron que les parecio util, de facil uso y sobre todo resaltaron el contenido de

la informacion, por lo que les gustaria tenerlo para realizar sus labores diarias.

Palabras Clave: mHealth; Sistema Integral de Salud; Usabilidad



Abstract

Currently the information available regarding Comprehensive Health Insurance is
confusing, this information is often outdated and fragmented in different
governmental web portals. This issue generates several times, confusion in the
population. Furthermore, access is neither easy nor intuitive for physicians seeking
specific information regarding SIS. The objective of this study was to develop and
evaluate a prototype of a mobile application aimed at doctors to improve access to
information about SIS. As part of the methodology, semi-structured interviews
were conducted with the attending physicians, residents and interns of the Cayetano
Heredia Hospital in order to explore their information needs about the SIS. With
the information collected, the application prototype was developed using the
"Marvel" software. Finally, the evaluation of the prototype was carried out using
the "Think-Aloud" usability protocol. The prototype called "MasterSIS" received
positive comments from doctors. They reported that they found it useful, easy to
use and above all highlighted the content of the information, so they would like to

have it available to carry out their daily tasks.

Keywords: mHealth; Comprehensive Health System; Usability



. INTRODUCCION

La salud es una necesidad primaria y un derecho que le corresponde a todo ser
humano (1). Durante mucho tiempo los paises han buscado la manera de satisfacer
este derecho implementado reformas en salud con la finalidad de ampliar el acceso
a los servicios de salud, en los cuales se brinde atencion de calidad sin distincion de

estratos (2).

Con el objetivo de vencer la pobreza, discriminacion y luchar contra las
enfermedades que aquejan a la poblacidn se crearon los seguros de salud. Los
seguros sociales se otorgan mediante entidades publicas y/o privadas. Tener un
seguro de salud permite tener beneficios como: acceso a los servicios para
prevencion, tratamiento y recuperacion de enfermedades a fin de proteger al
individuo de futuros riesgos o complicaciones que perjudiquen su estado de

bienestar (3) .

En el PerG en el afio 2002, mediante el reglamento de la Ley N° 27657-Ley del
Ministerio de Salud (MINSA) se crea el Seguro Integral de Salud (SIS). EI SIS es
el organismo ejecutor nacional que gestiona los recursos destinados al
financiamiento de prestaciones de salud (4). Su objetivo es disminuir los gastos en
el acceso a los diferentes servicios sanitarios y esta dirigido a la poblacion en

condicion de pobreza y vulnerabilidad (5) .



A pesar de la existencia de los seguros de salud quedan aun limitantes o vacios en
el acceso a servicios y pagos de bolsillo. La Superintendencia Nacional De Salud
(SUSALUD) en el afio 2015 encarg6 al Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) realizar una encuesta a la poblacion, la cual mostré que solo un
9.9 % tiene conocimiento adecuado de sus derechos sobre el acceso a los servicios
de salud , un 12.6% sobre el acceso a la informacion, 16% sobre la atencion y
recuperacion de la salud y solo un 24.8% de los afiliados tienen la percepcion del

cumplimento pleno de sus derechos al acceso de servicios de salud (6).

Esto acentua la necesidad de difundir informacion sobre la cobertura, afiliacion y
beneficios que ofrece el SIS para asi empoderar al ciudadano. Pero no solo son los
ciudadanos los que tienen que interactuar con el SIS sino también los medicos,
quienes ademas de realizar labores asistenciales ahora como parte del SIS tienen
que registrar una serie de formatos con mucha informacion. Los médicos requieren
conocimiento sobre cobertura de atencion, los cddigos de diagnéstico del CIE 10,
los cddigos de procedimiento, cobertura de los servicios del SIS, y mas. Tener que
llenar todos estos formatos, hace que se incremente la carga laboral del médico
siendo un factor para el desarrollo de signos de estrés o sindrome de desgaste

profesional (sindrome de Burnout).

Las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) estan siendo utilizadas
como medio para mejorar el acceso a informacion, siendo un pilar necesario para
mantener a la poblacion informada sobre su salud y para realizar mejoras en el

trabajo de los médicos (7). Seria ideal contar con la informacion sobre los



procedimientos del SIS utilizando estas herramientas para facilitar el trabajo de los
profesionales de salud, disminuir su carga laboral y facilmente contribuir a mejorar

la calidad de la informacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien el SIS cuenta con un portal web oficial, existen varios otros sitios web
también del SIS, pero que presentan informacion inconsistente, lo que confunde la
personas. Por ejemplo, para las personas interesadas en la afiliacion y los tipos de
SIS, si ingresan a la pagina http://www.sis.gob.pe/portal/index_anterior.html (ver
anexo 1), solo se presentan 4 tipos de SIS. Sin embargo, hay otras 2 paginas web
que presentan 5 tipos de SIS. Estas son las paginas https://www.gob.pe/130-planes-
del-seguro-integral-de-salud-sis  (ver anexo 2) y la péagina web
http://www.sis.gob.pe/asegurados/requisitos-para-la-afiliacion-paratodos.asp  (ver
anexo 3). Pero, ademas, en esta Ultima pagina se turna la informacion y las
imagenes, y periodicamente sale un quinto tipo de SIS que no es correcto. Colocan

al Plan de salud escolar en vez del SIS para todos. (ver anexo 4).

Otro problema con la informacion del SIS es la fragmentacion, puesto que uno no
puede acceder a toda la informacién en un solo sitio web. Por ejemplo, si se quiere
chequear a qué tipo de SIS se esta afiliado ninguno de los portales anteriores da la
informacion. Uno  tiene que  visitar  otro portal web
http://app.sis.gob.pe/SisConsultaEnLinea/Consulta/frmConsultaEnLinea.aspx (ver

anexo 5).

Adicionalmente las paginas web no estan funcionando adecuadamente. Si se trata
de obtener méas informacién sobre el SIS gratuito dandole clic al enlace

http://www.sis.gob.pe/portal/index_anterior.html (ver anexo 6) y seleccionando la


http://www.sis.gob.pe/portal/index_anterior.html
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opcion SIS gratuito muestra una foto de fondo y no da informacién alguna. (ver
anexo 7). Caso similar ocurre cuando se le da clic a la opcion de SIS microempresas
sale un mensaje que dice: este tipo de archivos puede dafiar tu ordenador y no se

muestra mas informacién (ver anexo 8).

Por otro lado, la informacion no esta completa o las busquedas de informacién son
complicadas y por lo tanto no resulta Gtil. En el portal web oficial del SIS
http://www.sis.gob.pe/nuevoPortal/iderechosl.html hay informacion sobre los
derechos y beneficios que tienen los afiliados, pero no se explican los
procedimientos para acceder a ellos.  Por citar un ejemplo, en la pagina web
http://www.sis.gob.pe/asegurados/cobertura-independiente.asp se menciona que
existe la subvencidon por sepelio (ver anexo 9); sin embargo, no se indican los pasos
a seguir. Para saber mas sobre el beneficio de sepelio se requiere visitar otra pagina
que no es del SIS, web https://www.gob.pe/minsa. Luego se debe escribir en el
buscador la frase: “prestacién economica por sepelio”, lo cual llevara al siguiente
enlace https://www.gob.pe/446-prestacion-economica-de-sepelio-sis. En esta
pagina se puede ver una lista de los requisitos y pasos a seguir para acceder a este
beneficio (ver anexo 10). Pero, si se quiere saber cual es el estado del tramite de
sepelio, se tiene que buscar en otra  pagina  adicional

http://www.sis.gob.pe/nuevoPortal/iconsultaSepelio.html (ver anexo 11).

Otro aspecto son los contenidos informativos que se encuentran en la pagina web.
Digamos que un médico desea revisar si el SIS cubre ciertos procedimientos para

un paciente. Para acceder al listado de cobertura del SIS debe entrar a
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http://www.sis.gob.pe/asegurados/listado-de-cobertura.asp (ver anexo 12) y luego
seleccionando la  opcion de cobertura PEAS lo llevara a

http://www.sis.gob.pe/asequrados/listado-de-cobertura.asp, en él se mostrard un

documento escaneado y borroso, que dificulta la visualizacién de la informacion y

su uso (ver anexo 13-14).

Los sistemas de almacenamientos de informacion como el HIS o la hoja FUA son
indicadores que sirven como guia para el monitoreo del grado efectivo de entrega
del paquete del Plan Esencial De Aseguramiento En Salud (PEAS) en el sector
publico mediante el SIS, ademas en ellos se registran los datos requeridos por el
SIS, tanto de la prestacion brindada por la Empresa Prestadora de Salud (EPS),
como del asegurado que la recibe (8). Los datos recolectados permiten llevar cuenta
de los registros del SIS, asi como para los procesos de validacion prestacional y

como comprobante de pago a las EPS por las prestaciones de salud brindadas.

La duplicidad de informacion o el mal registro en los FUA y/o HIS deriva en la
obtencion de informacion ineficiente, poco fiable y confusa. Respecto al area de
financiamiento, el SIS como drgano publico ejecutor se encarga de hacer el
desembolso monetario a las EPS. Por lo que estos tipos de errores recaerian en una

mala contabilidad del gasto por personay de los servicios brindados en la atencion

primaria por las EPS (9).

Sumado a lo anterior, hay necesidad por facilitar informacion veraz sobre ciertos

procedimientos del SIS para asi completar de manera correcta los documentos


http://www.sis.gob.pe/asegurados/listado-de-cobertura.asp
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médicos tales como certificados de defuncién o los HIS. Los cdédigos CIE-10 son
indispensables en el llenado de documentos porque son estandares para la
homogenizacidn y clasificacion de términos de enfermedades (10) . En el informe
del MINSA del afio 2015 se evidencia que el correcto llenado de los cédigos CIE-
10 sigue siendo uno de los items con mayor dificultad para rellenar. Este es un
problema que afecta a los distintos niveles que intervienen en el aseguramiento de

la calidad de los datos en cualquier SIS (11).

En adicion, para analizar la tendencia de los servicios financiados por el SIS y el
FISSAL se pueden analizar las frecuencias de los procedimientos brindados a los
asegurados las cuales son registrados en los FUA (Formato Unico de Atencion). En
el informe del MINSA reportado el afio 2020 se mostrd que, desde su creacion en
2012, el FISSAL no ha incrementado su presupuesto de manera significativa,
mientras que los gastos del SIS han aumentado sustancialmente en el mismo
periodo. Esto obedeceria a varias razones, incluyendo una falta de oferta de
servicios de alto costo lo cual se traduciria en el desconocimiento de esta

informacidn por parte de la poblacién en general (9).

Por otro lado, y no menos importante esta el estrés vivido por personal de salud
muchas veces provocado por la elevada carga laboral debido a la gran cantidad de
pacientes que atienden, a los documentos que llenan. Ademas, considerando que el
personal de salud no solo esta abocado a su labor asistencial, sino que en el
transcurso desarrollan otro tipo de actividades de indole administrativo o de gestion

por lo que sobre ellos recae mucha responsabilidad. A modo de referencia textual



se cita lo expresado por un personal de salud: “Un trabajador de la salud estresado
no brinda buena atencion a los pacientes, porque puede equivocarse y esto en
nuestro campo es fatal”. “Si estas con sobrecarga de trabajo, cansado, es muy facil

hacer una apreciacion diagnostica y una prescripcion errada” (12).

Por lo expuesto anteriormente una APP movil ayudaria a simplificar muchas de las
tareas de los médicos, también podria mitigar los posibles errores al llenar
documentos asociadas al SIS, facilitaria informacion actualizada que ayude al flujo

de informacion que requieren los profesionales de salud.



I1l. MARCO TEORICO

3.1. Sistema de salud en el Pert

El sistema nacional de salud esta constituido por organizaciones, entidades,
recursos y dependencias ligadas al sector salud. También lo integran los
profesionales que desempefian alguna labor vinculada a dicha area. Todos los paises
cuentan con un sistema de salud, pero un comun denominador entre ellos es la
complejidad para lograr un sistema de salud coordinado ya que depende de otros
factores como: educacion, trabajo, alimentacién y vivienda comprometiendo
directamente a otros sectores. El objetivo principal del sistema de salud es coordinar

el flujo de la politica nacional de salud (13).

En el Per0 el sistema de salud se divide en sector pablico y privado que a su vez
estan conformado por otras entidades, las cuales se muestra en la (Figura 1). El
sistema de salud fragmentado que hay en nuestro pais, afecta a la cobertura de los
peruanos ya que, una gran proporcion de ellos no tienen acceso a los servicios de

salud debido a las barreras de acceso y las desigualdades presentes en el sector (14).

Uno de los primeros seguros de salud que implementd el estado peruano fue el
Seguro Escolar Gratuito (SEG) en 1997. Este tuvo como objetivo proteger la salud
de los escolares de colegios publicos. Una de sus limitaciones fue que la cobertura
era exclusiva a una poblacion determinada. En el afio 2001 se cred el Seguro

Materno Infantil (SMI), favoreciendo a otro gran sector vulnerable de la poblacion.



Ya para el 2002, mediante el reglamento de la Ley N°27657, se da inicio al Seguro

Integral de Salud (SIS) (4).

La ley N°26842, ley general de la salud establece que el estado es responsable de
garantizar el Aseguramiento Universal de Salud (AUS) para proteger a la poblacion
cuando su salud se vea vulnerada. La autoridad méaxima en este ambito es el
MINSA, designado como tal en la Ley N° 26842 (15). MINSA implementd el SIS
a fin de que desde el sector salud se contribuya en el cumplimiento de los objetivos:
luchar contra la pobreza, disminuir la mortalidad en nifios, mejorar la salud
materna, combatir el VIH-SIDA, paludismo y otras enfermedades (4). En este
contexto se crearon progresivamente varias modalidades de afiliacion al SIS: SIS
emprendedor, SIS independiente, SIS microempresa y SIS gratuito y SIS para
todos. Cada tipo de SIS requiere que la persona se afilie cumpliendo ciertos

requisitos dependiendo del programa (16).
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Figura 1. Sistema de salud del Peru. Adaptada de Lazo-Gonzales et al. (2016), El sistema de salud en Peru: situacion y desafios
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3.1.1. Seguro Integral De Salud (SIS):

El MINSA implementé como 6rgano autdnomo ejecutor al SIS, el cual prioriza a
la poblacion vulnerable, pobre y de pobreza extrema con la finalidad de ampliar la
cobertura a los servicios de salud, de tal manera que se garantice el pleno

cumplimiento de los Derechos En Salud (DES) de la poblacién (17) (15).

En el afio 2013, el SIS bajo el financiamiento del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), llevo a cabo un estudio a fin de evaluar el costo total anual del
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), plan complementario y plan de
cobertura extraordinaria para comprobar si efectivamente se contaba con los
recursos necesarios para brindar atencién de calidad a la poblacion. Este estudio
ayudé a manejar y gestionar mejor los recursos existentes en los regimenes

subsidiado, contributivo y semicontributivo (15).

El SIS desde su creacion ha sufrido modificaciones con la finalidad de ampliar su
cobertura a los servicios de salud que ofrece para la poblacion de bajos recursos

(Figura 2).
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Evolucion de normativas para la cobertura del Sistema Integral de Salud
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Figura 2. Linea de tiempo de la Evolucion del SIS (Elaboracion propia)
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La cantidad de afiliados a este sistema oscilé bastante los primeros afios, pero a
partir del 2014 se mantiene constante con una ligera tendencia a crecimiento (Figura
3). En el afio 2018 se reportan 17°128,001 de afiliados al SIS y de éstos, cerca del

98% pertenecian al SIS subsidiado (18).

Porcentaje de Afiliados por afio
60.00%

50.00% siqgy 0389% S430% 555y, 5350%
z (] =

40.00% 45:45% 47.80% 45:00%
. (]

3770%
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0.00%
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Figura 3. Evolucion de la cantidad de afiliados al SIS por afios (15) (14) (16)

3.1.2. Tipos de SIS:

Se han implementado distintas modalidades de acceso al SIS, para lo cual se han
creado tipos de programas. Cada uno de ellos toma en cuenta para su afiliacion el
nivel socioeconémico de cada ciudadano. La finalidad de la creacién de cada tipo
de SIS es poder llegar a toda la poblacion y garantizar que todos los peruanos
cuenten con acceso a los servicios de salud. En la actualidad hay 5 tipos de SIS y

estos son:
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3.1.2.1. SIS subsidiado:

Para afiliarse a la modalidad del SIS subsidiado se debe contar con DNI, no se debe
tener otro seguro y se debe estar registrado en el Sistema de Focalizacion de
Hogares (SISFOH) del Ministerio de Inclusion y Desarrollo Social (MIDIS) y
clasificar en la condicion de pobreza, pobreza extrema y vulnerabilidad; Ademas,
no hay limite de edad para su acceso (17). Los afiliados a este régimen no deberan

pagar nada por la atencion que reciben en los establecimientos de salud (18).

3.1.2.2. SIS Semicontributivo:

SIS Emprendedor:

Cuenta con 135.869 asegurados al primer semestre del afio 2018 (18). El SIS
emprendedor esté dirigido a toda persona que tenga un trabajo independiente y que
aporte al nuevo régimen unico simplificado (NRUS) desde S/.20 como minimo a la
superintendencia nacional de adunas y de administracién (SUNAT). Si se cuenta

con familia también ella sera afiliada sin ningun pago adicional (19).

SIS Independiente:

Al primer semestre del 2018 tiene 24.048 asegurados (18). Este tipo de SIS esta
dirigido a toda persona o familia residentes en el Perd que no clasifique a la

condicion de pobre o pobre extremo en el SISFOH, que no esté adscrito a otro
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seguro de salud y que tenga la posibilidad de abonar mensualmente un monto por

este tipo de seguro (20).

Se puede acceder a él mediante modalidad personal donde el pago es de /S.39
mensual y en caso de ser adulto mayor a partir de 60 afios el monto a pagar es de
/S.58 mensual, mientras que en la modalidad familiar se puede afiliar a un titular y
un derecho habiente que podrian ser hijos menores de edad y los mayores

incapacitados, en este caso se haria una aportacion mensual de /S.78 (20).

SIS Microempresa:

Al primer semestre del 2018 tiene 9.238 afiliados (18). Este tipo de SIS esta dirigido
a trabajadores que no cuenten con afiliacion a otro tipo de seguro y que trabajen en
microempresas registradas en el portal de Registro Nacional de Micro y Pequefias
Empresas (REMYPE). ElI empleador deberd aportar s/.15 mensuales por cada

trabajador de su empresa (21).

3.1.2.3. SIS para todos:

Esta modalidad de SIS fue establecida el 28 de noviembre de 2019 mediante un
Decreto de Urgencia. Esta dirigida hacia la poblacion que se encuentre en territorio
nacional y que ademas no tengan cobertura de seguro de salud. Todo ello a fin de
garantizar la proteccion del derecho a la salud dispuesto en la Ley N° 29344- Ley

Marco del AUS. Esta afiliacion garantiza a los beneficiarios la cobertura gratuita

16



del PEAS, mientras que el acceso a la cobertura de los planes complementarios se
encuentra sujeto a la aprobacion de estos y a sus criterios de elegibilidad. Para la
afiliacion solo se necesita tener DNI o Carné de extranjeria y no contar con otro

seguro de salud (22).

3.2.  ¢Qué Cubre el SIS en el Pera?

La cantidad de afiliados al SIS también se debe a la ampliacion de cobertura que
brinda la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS). El plan de beneficios del SIS ha sufrido cambios a traves del tiempo con
el propdsito de ampliar la cobertura. Durante el periodo 2002-2006 este régimen
tenia como protagonistas a las madres gestantes y menores de edad y para el periodo
2007-2008 se ampliaron estos beneficios para la poblacién adulta mediante el
Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) que esta reconocido por la
ley del MINSA N°27657 en el Decreto Supremo (D.S) N° 004-2007-SAy D.S N°
003-2008-SA, ambas aprobadas por la Resolucion Ministerial N°277-2008-
MINSA, en la cual se describe la cobertura para las intervenciones preventivas,

intervenciones recuperativas e intervenciones de rehabilitacion (23) (24).

Con el propésito de hacer efectivo el pleno derecho del cuidado de la salud de la
poblacidn, en el afio 2009 se expuso la Ley N° 29344-Ley Marco del AUS, (3). Con
la aprobacion del D.S N° 008-2010-SA también se aprueba el reglamento de la Ley
N° 29344, la cual establece los lineamientos para la implementacion del AUS (25)

y tras la aprobacion del D.S N° 016-2009-SA se pone en manifiesto el PEAS.
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El PEAS muestra el listado de condiciones minimas asegurables cubiertas por las
IAFAS, las cuales pueden ser instituciones privadas o publicas. Las prestaciones
del PEAS se pueden clasificar de la siguiente manera: 1. Dirigido a personas sanas
desde recién nacidos hasta adulto mayor de 60 afios, 2. Condiciones Obstétricas y
Ginecoldgicas, 3. Condiciones pediatricas tanto para recién nacidos como para
nifios menores de 12 afios, 4. Condiciones neoplasicas (tumorales), 5. Condiciones
transmisibles, 6. Otras infecciones, 7. Condiciones no transmisibles, 8.

Condiciones agudas (26).

A la cobertura del PEAS se le afiade el plan complementario regular, el cual fue
aprobado inicialmente por la Resolucion Jefatural (R.J) N°133-2010/SIS, pero en
el afio 2012 sufrio algunas modificaciones expuestas en la directiva administrativa
N° 003-2012-SIS-GREP aprobada por la R.J N°197-2012/SIS explicito en la misma
ley N° 2934. ElI plan complementario cubre el sobregasto de cualquier
procedimiento, diagnostico o examen que esté considerado en el PEAS hasta en
2UIT (8.300 soles) también cubre el traslado de emergencia, asignacion por
alimento, subsidio por fallecimiento (27) que segun el D.S N°004-2007-SA se da
hasta 1000 soles para cubrir sepelio y S/. 630 para Transporte (aéreo y terrestre)

(28).

El Fondo Intangible Solidario (FISSAL) fue creado por el MINSA en el afio 2002
mediante la Ley N°27656- Ley de Creacion del Fondo Intangible Solidario de Salud
(29). Tras la aprobacion de la ley N° 29761-Ley del financiamiento publico de los

regimenes subsidiado y semicontributivo del AUS, en el afio 2011 se le designo al
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FISSAL como el financiador de las enfermedades raras, huérfanas y del Listado de

Enfermedades de Alto Costo (LEAC) (30).

En el 2012 mediante R.J N° 143-2012/SIS se aprueban los lineamientos de su
cobertura, la cual se pasa a detallar: 7 tipos de cancer, insuficiencia renal cronica,
enfermedades raras y huérfanas también cubre todo lo concerniente a
medicamentos, examenes de laboratorio, de iméagenes, atencién ambulatoria,
hospitalizacién, emergencia, tratamiento médico, quirdrgico, trasplante de médula
Osea, rifion y hepético (solo para casos pediatricos) todo ello segun normativa
vigente (30). Otro hecho resaltante que ocurrié ese mismo afio fue el lanzamiento
del “Plan esperanza” como estrategia que refuerce la lucha contra el céancer

favoreciendo al mejoramiento al acceso de los servicios oncoldgicos (30).

Hay algunas enfermedades que requieren mayor indagacion en analisis,
tratamientos, exdmenes y procedimientos diagndstico que sumados exceden a la
subvencién brindada por el plan complementario, por ello mediante la R.J N°134-
2010/SIS se pone en marcha el plan de cobertura extraordinaria (31). En el afio
2012 es modificada por la R.J N° 210-2012/SIS donde se expresa que el SIS cubrira
el sobregasto que exceda hasta 3 UIT (12.4450 soles) para ayudar a cubrir estos
gastos extras, esta prestacion estd sujeta a una autorizacién previa para ser
concedida. Se debe precisar que estos excedentes debe derivar del diagndstico

inicial incluido en el PEAS (32).
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Figura 4. Tipo de financiamiento y cobertura prestacional del SIS (9)

3.3. ¢Cbmo la informacidén sobre el SIS y sus servicios se difunde a los

ciudadanos?

El MINSA ha implementado diversos canales de orientacion como APP moviles y
plataformas al servicio de la poblacion con el propésito de lograr el acercamiento

informativo a la poblacién, facilitar los procesos de orientacion, brindar asistencia
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técnica, recibir y atender quejas y/o reclamos exclusivamente sobre el SIS. Entre

estos medios se tiene:

Unidad
Desconcentradas
Regionales (UDR)

/ Portal web del SIS

Sistemas de —

informacion

del SIS e

Telefonico: Al6

<

WhatsApp SIS

Figura 5. Sistemas de informacion del SIS (11)

3.3.1. Unidad Desconcentradas Regionales (UDR):

Considerando la gran cantidad de afiliados al SIS y el aumento de cobertura de
servicios que brinda, el SIS mediante la R.J N° 152-2013/SIS autorizd la
implementacion de los UDR en cada region. Esta modalidad de acceso a la
informacion es presencial, las oficinas de UDR en cada region del Peru tienen el
proposito de brindar un mejor servicio del SIS a los ciudadanos, prestar servicio de
orientacion, brindar informacion acerca cobertura, afiliacion y temas concernientes

a salud (33).
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3.3.2. Portal web del SIS:

A la fecha de hoy existen 2 portales web: http://www.sis.gob.pe/asegurados/tipos-
de-seguro/sis-gratuito.asp (16)
http://www.sis.gob.pe/portal/productos/sisgratuito/sis-gratuito  aus/procede.html
(17) que llevan el mismo nombre pero con diferentes portadas. Ambos portales
actualmente estan a disposicion del usuario aunque la informacion que presentan
genera confusiones debido a que dicha informacion esta desactualizada en especial

sobre afiliacion y cobertura (17) (16).

3.3.3. Canal de YouTube del Seguro Integral de Salud:

Desde el afio 2010 se habilitd el canal de YouTube que proporciona informacion

sobre el SIS; sin embargo, esté no tiene impacto en la poblacion y eso se ve reflejado

en la cantidad de vistas que dicho canal tiene (34).

3.34. Al SIS:

El horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00 am 5:00 pm y se puede acceder

a él llamando al teléfono 514 5555 opcion 1 o 1888 (16).

3.3.5. WhatsApp SIS:
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Como estrategia y haciendo uso de las TIC el MINSA puso a disposicion el
WhatsApp SIS en el afio 2017. Este medio es de libre acceso siempre que se tenga
la aplicacion en el celular. Personal del SIS brindan atencion de lunes a viernes
desde las 8:00 am a 5:00 pm se podria hacer preguntas sobre afiliacion, cobertura,
tipos de seguros. A la fecha de hoy febrero del 2019 la APP esta en funcionamiento
(35). Anterior a esta propuesta se implementd el SISapp, al cual actualmente no se
le da soporte de mantenimiento por lo que algunas de sus funcionalidades estan

inactivas.

También existen otros medios en el que se puede encontrar informacion sobre DES
y temas acerca de salud que incluye al SIS y son: APP de SUSALUD, el cual se
implemento en el afio 2016. La APP tiene como objetivo atender las quejas, dudas
y/o consultas respecto a los derechos del ciudadano registrados en cualquier entidad
de salud tanto publico como privado. En esta APP se encuentra informacidn acerca
el seguro de salud al que se esta afiliado y ayuda a conocer tu establecimiento de

salud brinda atencion las 24 horas de lunes a viernes (36).

Ademas, esta la plataforma Infosalud que brinda informacién institucional,
consejeria y ayuda en general concerniente al seguro de salud. Este servicio es de
acceso gratuito 'y se puede acceder a él mediante  correo
electronico infosalud@minsa.gob.pe o por via telefonica al nimero: 0800-10828
brinda atencidn las 24 horas del dia de lunes a domingo, aunque si se desea hacer
consultas sobre el SIS el horario de atencion es de 8:00 am hasta las 5:00 pm de

lunes a viernes. A la fecha de hoy se encuentra disponible este servicio.
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Dependiendo la gravedad de la consulta se atiende el tiempo de espera va desde 1

dia hasta 7 dias y finalmente también esta el portal web del MINSA (37).

3.4. LasTICysuimpacto en al sector salud

Las TIC abarcan carreras como ingenieria, ciencias e informatica, las cuales
mediante el desarrollo de equipos informaticos, programas y APP facilitan la
transferencia de informacion a la poblacién a fin de homogenizar el acceso a la

informacién (38) (39).

La insercion paulatina de las TIC en el ambito de la salud ha logrado grandes
beneficios en flujo de atencion y en la optimizacion de procesos desde la
implementacién de las historias clinicas electronicas hasta el desarrollo de APP
moviles para ayudar al monitoreo y control de pacientes(40). En este contexto la

tecnologia movil es la mas desarrollada para la asistencia sanitaria (41).

3.4.1. mHealth

La tecnologia movil en el sector salud o mas conocida como salud mévil (mHealth)
por sus siglas en ingles se refiere a la practica médica y asistencial basada en el uso
de dispositivos mdviles. Robert Istepanian fue el primer cientifico que acufi¢ y
definio este término. La introduccion de mHealth y con ello la inmersion de las APP
moviles representan una gran oportunidad para monitorear las conductas en salud

y facilitar informacion a los médicos, investigadores y poblacion en general (42).
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Las principales ventajas de la tecnologia mavil son la portabilidad y accesibilidad,
ademas, que se trata de una tecnologia inalambrica, con todas estas caracteristicas
se ha convertido en una herramienta esencial para transmitir informacion en el
ambito de mHealth (36). La correcta implementacion de la tecnologia movil
ayudaria a la poblacion a reducir las brechas existentes en el sector salud como lo
son: la falta de médicos en algunos establecimientos, la distancia de un centro a otro

y la falta de equipamientos de salud (41).

Por otra parte entre los beneficios méas importantes de lamHealth esta su aplicacion
para su uso entre los profesionales de la salud porque les ayudaria acceder a
informacion actualizada que complemente su labor profesional (43). Todo ello
fomenta el acercamiento y la interaccion entre pacientes y profesionales de la salud

a fin de empoderarlos (41).

El facil acceso a la tecnologia movil ha promovido que en los paises emergentes se
avance vertiginosamente en infraestructuras de comunicacién motivando a que mas
personas cuenten con esta tecnologia a tal punto de desplazar el acceso a las

necesidades primarias como los servicios de agua, educacién y saneamiento (41).

En el Per( la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados
(APEIM) se encargd de mostrar los resultados de los niveles socioecondmicos
basados en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del afio 2018 realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la cual refleja que el

93.7% del sector urbano y el 90.2% del sector urbano-rural cuentan con celular (44).
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De lo anterior se puede deducir que las APP tienen una mayor alcance en la
poblacion, por lo que serian una muy buena herramienta para lograr una mayor
cobertura en la emision y recepcion de informacion Util para la poblacion en general
y podria servir como via de acceso a informacion médica para los profesionales de

la salud (45).

Un informe de “The mobile health global market report 2013-2017: The
Commercialization of mHealth APP”, indico que el 70 % de las APP moviles estan
disefiados para el uso exclusivo de pacientes mientras que solo un 30% son
destinadas a uso del profesional médico (42). Los médicos han notado cada vez mas
la necesidad de familiarizarse con estos avances tecnoldgicos. Son muchos los
médicos que hacen uso de la tecnologia para integrar sus conocimientos y
experiencias (40). En el 2014 se realiz6 una encuesta donde participaron méas de 7
mil profesionales de salud, se encontr6 que 73% refiere que las APP médicas les
permiten acortar el tiempo en sus labores y el 88% afirmé que dichos APP pueden

apoyar en el diagnostico y tratamiento médico (45).

El desarrollo de las APP orientadas a mHealth se crearon con la finalidad de
recoger, proporcionar y facilitar el acceso a la informacion para promover el
cuidado de la salud y el bienestar de la poblacién indicé la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (42). Existen APP para prevencion como recordatorios de
medicamentos, APP para consultas, APP para autogestion saludable, y APP que
ayuden a mejorar o cambiar el comportamiento de una conducta. Recientemente en

el mes de febrero del afio 2019 se publicé un articulo sobre “El uso de los datos
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recopilados de las APP en mHealth para informar la mejora de la calidad de su uso
basada en la evidencia”. En este articulo se hace una revision integradora de méas
de 19 articulos de mHealth y se les clasifica dependiendo las funciones que cumplen
las APP al servicio de la salud. Se definieron 4 categorias de APP: para
comunicacion, para manejo de enfermedades, para manejo clinico y para
educacién/informacion. Adicionalmente, dentro de cada una de estas categorias se

colocaron subtipos de APP los que se pueden ver en la (Tabla 1) (46).

Los resultados de este estudio muestran que en algunos de estos aspectos las APP
pueden ser Utiles y refuerzan el concepto de la utilidad de las APP en salud. Las
APP informativas en salud pueden empoderar a los médicos facilitindoles
contenido sobre los procesos de atencion, informacion clinica, mejoras en la via de
manejo del paciente y sobre todo ayudaria a promover el bienestar y calidad de

vida tanto del médico como de los pacientes (46).
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Tabla 1. Clasificacion de APP para salud por funcionalidad.

Comunicacion

Manejo de
enfermedades

Manejo clinico

Educacion/informa
cién

Mensajeria

Intercambio de
imagenes

Discusiones

Comentarios /
consejos en
tiempo real

Funcion de
diario

Registro de
salud
electronico

Cumplimiento de la

medicacion
Seguimiento de
sintomas

Dieta y actividad

Recuperacion
después de la
operacion

Carga sintomatica

Calidad de vida

Autocontrol

Recordatorios

Evaluacion del
dolor

Funcion de diario

Evaluacion del
paciente

Toma de decisiones

Reconocimiento de
sintomas

Diagndstico

Registro de salud
electrénico

Introduccidn de una
aplicacion como
herramienta de
comunicacién para
médicos:

Digitalizacion del

viaje del paciente

Desempefio de
habilidades

Seguimiento post
enfermedad

Informacién de
enfermedades:

Informacién de
tratamientos

Manejo de
enfermedades:

Recopilacion de
datos

Analisis del uso de
APP en salud

Fuente: Adaptado de Radbron et al. (2019), El uso de los datos recopilados de las
aplicaciones mHealth para informar la mejora de la calidad basada en la
evidencia: una revision integradora (46).
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3.5. Desarrollo de una APP moévil

El Ciclo de Vida del Desarrollo de Software (SDLC) movil es una metodologia
usada comunmente por los desarrolladores de software movil para organizar los

procedimientos y realizar evaluaciones por fases (metodologia incremental) para la

creacion apropiada de APP (Figura 6) (47).

1.
Especificacio
n de requisitos
y recopilacion

8.
Mantenimien
to del APP

2. Estudio de
viabilidad

7 Ciclo de

Desarrollo de una
APP movil

Implerﬁentaci
6n del APP

3. Andlisis
del APP

6. Pruebas
del APP

4. Disefio del
APP

5. Desarrollo
del APP o

codificacion

Figura 6. Representacion ciclica del desarrollo de una APP (44)
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3.5.1. Fases del desarrollo de una APP movil

1) Especificacion de requisitos y recopilacion:

En esta fase se recaba informacion sobre las necesidades que manifiestan la
poblacion (usuarios) a la que va dirigido la APP movil. Esta fase se puede hacer
mediante encuestas, entrevistas o grupos focales. Se hace mencién que esta etapa
es muy importante ya que de ella depende el correcto desarrollo de la aplicacion a
fin de que sea una herramienta que realmente se entienda y dé soluciones al usuario

(47).

2) Estudio de viabilidad:

Es aqui donde se analiza si se podra llevar a cabo el desarrollo de la APP de tal
manera que cumpla con todos los requerimientos solicitados por el usuario también
se analiza si realmente el balance costo beneficio, realmente la APP sera (til,
financieramente hablando serd comodo, generara mas beneficios, valdra la pena la

inversion (47).

3) Anadlisis de la APP:

Luego de llegar a una conclusion de la viabilidad en la fase anterior, se analiza a

detalle los requerimientos de los usuarios obtenidos en la fase 1, se pulira las

necesidades y las que presenten alguna anomalia o las que sean complicadas de

realizar se eliminaran de tal manera que se pueda organizar todas las necesidades.
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Después se procede a gestionar los recursos, disefiar el cronograma de desarrollo

del software (47).

4) Disefio de la APP:

En esta fase se elabora el disefio haciendo uso de diagramas de flujo a fin de

esquematizar bien los procesos con los que contara la APP movil (47).

5) Desarrollo de la APP o codificacion:

También denominado fase de programacion aqui se plasman los codigos en

lenguaje de programacién que haran posible la creacion de la APP mavil (47).

6) Pruebas de la APP:

Los expertos realizan pruebas y examinan cada bloque meticulosamente debido a

gue en esta etapa se debe garantizar que la APP carezca de errores (47).

7) Implementacion de la APP:

En esta fase se realiza la instalacion del software en la plataforma para la cual ha

sido creada. Ademas, se comprueba que la adaptabilidad y portabilidad sean

caracteristicas del software y en algunos casos se suele dar capacitacion a los

usuarios acerca el uso apropiado del software (47).
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8) Mantenimiento de la APP:

Esta es la fase final o complementaria aqui se realizan trabajos post instalacion del
software y se le da soporte para evitar posibles complicaciones. También se pueden

instalar nuevas funciones o quitar opciones obsoletas (47).

3.6. Valoracién de la APP mdviles de salud

Generalmente la creacion de las APP estd orientada a brindar y orientar a la
poblacién sobre temas especificos; ademas ante la gran disposicion de las APP
existentes es necesario evaluar la confiablidad de informacion que pueden ofrecer.
Los profesionales de salud muchas veces no tienen certeza de que la informacion
que se encuentra en las APP provengan de buena fuente y, por ende, no se sienten
en la capacidad de recomendarlos a los pacientes como herramienta de apoyo a su
tratamiento de salud (48). Una manera de clasificar o catalogar una APP como util
y bueno en el sector salud es evaluando el impacto que ésta tiene en la poblacion.
Existen distintos test o pruebas, pero entre las mas populares resalta las pruebas de
calidad en las que se miden: la usabilidad, satisfaccion, facilidad de uso y de

aprendizaje.

3.7. Evaluacién de la calidad de las APP

Actualmente existe una cantidad de propuestas de APP que estan a disponibilidad

de la poblacién algunas de ellas gratis y otras con algin costo para su
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funcionamiento. Considerando lo anterior surge la pregunta ¢cuéntas de estas APP
se mantienen en el medio?, la manera méas apropiada de saberlo es conociendo las

perspectivas y/o apreciaciones de la los usuarios respecto a estas APP (49).

La usabilidad es una medida de control que ayuda a evaluar la calidad de software.
El software que posee esta caracteristica es mas exitoso, mas eficaz y méas preciso.
Evaluar la usabilidad desde el proceso de disefio hasta su implementacion evitaria
costos innecesarios, errores en el desarrollo, insatisfaccion en los usuarios y sobre

todo pérdida de tiempo (50).

3.8. Usabilidad

Es la medicidn de la facilidad de interaccion que tiene el usuario con la APP de tal
manera que le sea sencillo alcanzar sus objetivos de uso (49). La norma ISO/IEC
25010 establece parametros para evaluar la calidad del software. Se define calidad
a las caracteristicas que hacen unico y valorable a un producto. Esta norma esta
basada en el enfoque de usabilidad, la cual se mide mediante la evaluacion de
modelos de calidad de uso como: facilidad de aprendizaje, facilidad de uso, utilidad
y satisfaccion (51). Estos, a su vez, se encuentran compuestos por las siguientes

caracteristicas o atributos (Tabla 2):

33



Tabla 2. Atributos de calidad del ISO/IEC 25010

Atributos ISO/IEC 25010

Adecuacion
Funcional

Eficiencia de
desempefio

Compatibilidad

Usabilidad

Fiabilidad
Portabilidad

Seguridad

Mantenibilidad

Son las caracteristicas propias del software que
satisfacen las necesidades requeridas con
anterioridad.

Se refiere al desempefio logrado tomando en
consideracion la cantidad de recursos con los que
se cuenta.

Es la capacidad que tiene cada sistema para poder
intercambiar o transferir informacion ya se
aporque tengan el mismo sistema de
interoperabilidad.

- Capacidad de
Es la facilidad del reconocimiento para su
software de ser adecuacion
entendido, usado a fin | - Capacidad de
de ser util para que aprendizaje.
satisfaga las - Capacidad para ser
necesidades de los usado.
usuarios, a su vez se - Proteccion contra
subdivide en: T\ errores de usuario
- Estética de la interfaz
que interactuara con el
usuario

— Accesibilidad

Es la capacidad de un sistema para que desempefie
funciones especificas.

Capacidad del software de migrar a otro entorno
operacional.

En la capacidad del software para proteger
informacion tanto de los datos como de los
usuarios que acceden al aplicativo (confiabilidad).
Es la capacidad que posee el software a ser
adaptado, modificado, corregido, dependiendo del
contexto en el que se desarrolla, a fin de ser Gtil y
eficiente.

Fuente: Adaptado de la ISO/IEC 25010 (52).
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3.8.1. Técnicas para evaluar usabilidad:

Existen métodos variados para evaluar la usabilidad. Estos se basan en técnicas, las

cuales nacen a partir de 3 categorias establecidas por investigadores y autores

expertos en el tema (50). Cada técnica posee caracteristicas Unicas que van desde

realizar cuestionarios y entrevistas hasta necesitar un laboratorio especializado para

evaluar usabilidad (Figura 7).

METODOS DE

EVALUACION DE
USABILIDAD

Método de
inspeccion

-

Esta evaluacion la
realizan los expertos
en le area, los cuales

se basan en su
experiencia. Entre
algunas técnicas se
tiene:

4 )

1. Evaluacién Heuristica: Se
basa en la busqueda de
problemas en el uso del

software.

2. Recorrido de la usabilidad
plural: Se desarrolla en la
Coorporacion Nacional de

Negocios (IBM)

3. Recorridos cognitivos:
Prioriza evaluar la facilidad de
aprendizaje

4. Inspeccion de estandares: Se
basa en corroborar el interfaz
correcto entre el usuario y el
establecido por los estandares

industriales

Métodos
empiricos

Métodos de

indagacion

Se requiere que el
equipo evaluador sea
una muestra
representativa de los

usuarios finales, entre
ellos se tiene:

Se basa en evaluar la calidad del
software para luego mejorar las
deficiencias del mismo ,
detectadas tras el uso de los
usuarios. Algunas estrategias son:

- e/

N N (r N
El Protocolo
El Test de Thinking- El Co- El Registro
Usu'arlo: Se Aloud: los Descubrimie de Acciones
realiza en —— nto: Lo de Usuario:
un ] expresan en realizan un Se registran
Laboratorio voz alta sus grupo de las acciones
de la IBM, y espectativas y usuarios)e de los que
se basa en opiniones cual resuelve interactuan
Igs usuarios e — 'tareas conel
finales ST juntos. software
J A J
~— ———

Grupos focales: se
debaten sus perspectivas
sobre el prototipo (aprox

10 personas)

Cuestionario de
usuarios: Los usuarios

contestaran preguntas
especificas

Entrevistas a
usuarios: Es un
debate personal

entre el
investigador y el
usuario

Figura 7. Diagrama de métodos para evaluar usabilidad (47) (50).

35



3.8.2. Cantidad de participantes para evaluar usabilidad

Varios de los métodos para evaluar usabilidad requieren de un grupo de personas
que se encargan de cuestionar cuan bien o cuan satisfechos estan con el dispositivo
electrénico, pero ¢cuanto es la cantidad necesaria de participantes para obtener
valores fiables en esta evaluacion?; No existe una cifra estandar, pero los estudios
realizados en el afio 1993 por los investigadores Nielsen y Landauer muestran que
con 5 participantes se logra identificar el 85% de los problemas en un interfaz de

software (Figura 8) (53).

Un estudio realizado en el 2017 afirma que la cantidad de participantes dependera
del tipo de estudio que se realiza, del presupuesto con el que se cuenta y del nimero
de iteraciones que se realizard. El estudio también recomienda que se debe
considerar desde 4+1 o 10%2 participantes (54). La curva de la (figura 8) nos
muestra que a partir de 6 participantes la ganancia para detectar problemas de
usabilidad es poca, y a partir de 10 participantes ya practicamente no hay ganancia

de deteccion si se reclutan mas participantes.
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Figura 8. NUmero de participantes que deben detectar los problemas en el

software al interactuar con €l en un estudio de evaluacion de usabilidad (51)
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IV. JUSTIFICACION

Es necesario mejorar el acceso a la informacion del SIS para facilitar su uso a los
médicos y las TIC podrian ayudar en esta tarea. El presente trabajo pretende
explorar las necesidades de informacion de los médicos sobre temas del SIS y lo
que este comprende. Para luego desarrollar un prototipo de APP, de tal manera que
pueda ser evaluado para su uso como una herramienta que brinde informacion util
y actualizada sobre diversos aspectos del SIS de manera simple, facil e intuitiva

para el médico.
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:

Desarrollar y evaluar la usabilidad de un prototipo de aplicativo maévil dirigido a

médicos para mejorar el acceso a la informaciéon acerca del SIS.

5.2.  Objetivos Especificos
e Explorar las necesidades de informacion de los médicos sobre el SIS
e Desarrollar el prototipo de una APP mévil

e Evaluar un prototipo de APP mdvil en términos de usabilidad
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VI. METODOLOGIA

Para el presente estudio se incluyeron 3 etapas, las que a su vez presentaban sub-
etapas. La etapa 1 consistio en realizar entrevistas a los médicos, mientras que en
la etapa 2 se realizé el disefio y la creacion de prototipo de la APP. Finalmente, en

la etapa 3 se evalud la APP mediante pruebas de usabilidad.

VA

YA .

A e). Analisis y
] d). Prueba de reporte de
/] usabilidad del resultados
| c). Desarrollo del prototipo del
] prototipo aplicativo movil

b). Creacion del
flujo de disefio del

a). Evaluacion de ! \
necesidades de prototipo y
informacion a los revision de Y
médicos contenido
K_Y—) \ Y } Etapa 3
Etapa 1 Etapa 2

Figura 9. Desarrollo de sistemas basados en prototipos y usabilidad

6.1. Evaluacion de las necesidades de informacion de los médicos

Fue un estudio cualitativo en el que publico objetivo fueron los médicos de un
establecimiento de salud. Se les realizaron entrevistas semiestructuradas (Anexo
15). Las preguntas se hicieron para identificar las necesidades y/o requerimientos
de informacion sobre el SIS, la experiencia del usuario al usar APP mdviles y saber

coémo les gustaria que fuera la APP mdvil en propuesta.
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Con el proposito de incluir variabilidad y diversos puntos de vista dentro del
contexto hospitalario dirigimos nuestra bisqueda de participantes para incluir
médicos de diferentes niveles de entrenamiento y experiencia: asistentes,
residentes, internos y externos; diferentes especialidades como: pediatria,
ginecologia, cardiologia, cirugia y medicina; y que trabajen en distintos ambientes
como hospitalizacion, consultorio y emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Adicionalmente a ello se busco tener participacion no solo de varones sino
también de mujeres para obtener un panorama méas amplio de las necesidades de
informacion. Se utilizo el principio metodoldgico cualitativo de saturacion de
informacion para definir la cantidad de participantes, los cuales fueron ubicados por

la estrategia de bola de nieve.

En principio se coordind con la jefa del &rea de consulta externa quien nos llevé
hacia un médico, el mismo que nos guio con otro colega y asi sucesivamente.
Mientras se iban realizando las entrevistas, mas médicos nos recomendaban a otros
médicos de ambos géneros con diferentes roles y en varias areas del hospital. Todo
ello para asegurar la variedad de enfoques, perspectivas y tratar de contener la

mayor cantidad de necesidades de informacion desde distintas perspectivas.

La cantidad de participantes se pudo definir en base a la repetibilidad de
necesidades de informacion que se iban reportando con mayor frecuencia. Es decir,
cada médico iba manifestando sus necesidades de informacién y conforme cada uno

lo hacia muchas de ellas se iban repitiendo. Fue hasta ese punto donde se decidid
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cortar la participacion de los médicos estimando que ya no se obtendria peticiones

nuevas.

6.1.1. Operacionalizacion de Variables

Tabla 3. Operacionalizacion de variables de la etapa 1

Variable Definicion Indicador Tipoy Valor
Operacional Escala
Requerimientos Solicitudes Requerimientos  Cualitativa ~ Anélisis de
de usuario acerca las de usuario necesidades
necesidades de
informacion
Sexo del
Genero profesional Cualitativa/  1)Hombre
médico Género Dicotémica 2)Mujer
Registro del
tiempo que lleva 0 a 3 afios
Tiempo en el laborando en el Tiempo Cualitativo/ 3 a 8 afios
establecimiento  centro de salud laborando intervalo >8 afos
de salud hasta la fecha de
la intervencion
Rol Cargo que Cualitativa/ 1)Asistes
desempefia en el Condicion Politdbmica  2)Residentes
centro de salud Laboral 3)Internos
en el momento 4)jefe de
de la servicio
intervencion
Avrea de trabajo 1)Consulta
en la que se Cualitativa/ Externa
Area de Trabajo  desempefie al Area de trabajo  Politémica 2)Jefatura
momento de la 3)Emergenci
intervencion a
4)Hospitaliza
cion
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Fuente: Elaboracion Propia

6.1.2. Procedimientos y técnicas

Previo a iniciar las entrevistas semiestructuradas los medicos firmaron el
consentimiento informado en el que se establecia que su participacién seria
anonima y que se podia grabar en audio. Cada entrevista a los médicos dur6 en
promedio 15 minutos. Todas las preguntas giraban en torno a las necesidades de
informacion sobre el SIS. Posteriormente Los audios fueron transcritos a modo de
texto y para mayor comprension fueron clasificados de acuerdo al tipo de
requerimiento. Esta informacion fue representada en tablas para luego extraerlos
como citas textuales y mostrarlas en la parte de percepcion y opinion sobre la APP

movil.

6.2. Desarrollo del prototipo

Esta etapa tuvo como objetivo desarrollar el prototipo de la APP movil en base a
las necesidades de informacion recopiladas en las entrevistas a médicos del Hospital

Cayetano Heredia.

6.2.1. Procedimientos y técnicas:

A) Flujo de disefio del prototipo: Se realizaron bosquejos del prototipo en papel

a modo de guion grafico (Wireframe), los cuales fueron sencillos y
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esquematicos porque en base a ellos se definia la informacion, posicién y

enlaces de blogues de presentacion del prototipo final.

B) Desarrollo del prototipo:

Basados en los modelos del Wireframe se desarrollé el (Bosquejo final) Mock
up en la APP de disefio “Marvel”. Se eligio esta aplicacion ya que permitio
agregar interactividad dando una idea de cémo funcionaria el prototipo;
ademas, tiene versiones desde uso gratis hasta uso por pago mensual y esta

disponible para equipos de todos los tamafios.

Para los codigos de CIE-10 y el Catdlogo de Procedimientos Médicos y
Sanitarios del Sector Salud se disefiaron buscadores. Ademas, se decidio
realizar la integracion de subtemas mostrandolos por blogues para un mejor
control y manejo de informacién, ello segln la peticién de los participantes en

la fase de entrevistas.

6.3.  Evaluacion del prototipo

Se utilizé el protocolo “Think-aloud” que es una herramienta cualitativa que
permite evaluar la usabilidad del prototipo de la APP. Los participantes fueron
encontrados por conveniencia y estaban conformado por médicos asistentes,
residentes e internos de pediatria, ginecologia, cardiologia, cirugia y medicina que
estén en los diferentes servicios como: hospitalizacion, consultorio y emergencia

del Hospital Cayetano Heredia.
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6.3.1. Operacionalizacion de variables:

Tabla 4. Operacionalizacion de variables de la etapa de evaluacion

Variable Descripcion Tipo de variable Fuente de
informacion

Tareas Listado de tareas que se le
dara a cada participante la Evaluacion de
evaluacion corresponde a Cualitativa usabilidad
un resultado dicotomico “lo
logr6” o “no lo logré”

Percepcion y comentarios Protocolo “Think-
Opinién  que los participantes digan aloud”
mientras interacttan con el Cualitativa
APP
Tiempo Es el tiempo gue se toma Cuantitativo Evaluacion de
cada participante para usabilidad

terminar de realizar la tarea

Genero Sexo del profesional Cualitativa/Dicotomica 1)Hombre
médico 2)Mujer
Rol Cargo que desempefia en el 1)Asistes
centro de salud en el 2)Residentes
momento de la intervenciéon  Cualitativa/Politomica 3)Internos

4)jefe de servicio

Area de trabajo en la que se 1)Consulta

desempefie al momento de  Cualitativa/ Politémica Externa
Area de la intervencion 2)Jefatura
Trabajo 3)Emergencia

4)Hospitalizacién

Fuente: Elaboracion Propia
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6.3.2. Procedimientos y técnicas:

Prueba de usabilidad del prototipo del aplicativo movil:

Se invito a participar a los médicos por conveniencia (no probabilistico). Ellos
interactuaron con el prototipo de la APP mdvil y luego lo evaluaron mediante el
protocolo de usabilidad “Think-aloud” que a la traduccion del espafol es “pensar
en voz alta”. A cada participante se le pidio que reportaran con espontaneidad todos
sus comentarios y/o sugerencias mientras realizaban tareas especificas al interactuar
con la APP mavil. Antes que los participantes empezaran a realizar las tareas se les
dio de 2 a 4 minutos de tiempo para que naveguen y se familiaricen con la APP.
Luego se les dio la indicacidn para que realicen tareas puntuales, las cuales estaban
organizadas en 5 secciones (Anexo 18). Para cada una de las secciones se hicieron

preguntas a fin de evaluar la facilidad de uso de la APP.

En la (Tabla 5) se ve a detalle todas las 11 tareas que se desarrollaron durante la

entrevista, cada prueba de pensar en voz alta fue grabada previo consentimiento

para luego ser transcrito, codificado e interpretado (55).
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Tabla 5. Listado de tareas para la evaluacion

Secciones

Tareas

Seccion menu principal

Seccién cobertura del SIS

Seccion reembolso por
sepelio

Seccidn de coédigos CIE-10

Seccidn sistema REFCON
y Correcto llenado de hoja
FUA

T.1. ;Cuéntos tipos de SIS encuentra?
T.2. ¢(Podria comentarme sobre el SIS para todos?

T.3. ¢Cuales son las modalidades de afiliacion al SIS
gratuito?

T.4. ¢Cuanto se debe pagar con el SIS Independiente?

T.5. ¢Cuéles son las excepciones de cobertura del SIS?
T.6. ¢Podria ir al buscador del PEAS?

T.7. ¢Qué documentos se debe presentar en reembolso
por sepelio?

T.8. ¢Por qué conceptos se realiza el reembolso por

sepelio?

T.9. Entre al buscador de cddigos CIE-10 mencioné
algunos cadigos

T.10. Enliste todas las subsecciones del sistema
REFCON y coménteme sobre 3 de ellas.

T.11. {Me podria comentar sobre la informacion de los
productos farmacéuticos/medicamentos segun la APP?

Fuente: Elaboracion propia

Algunas otras métricas que se consideraron durante la evaluacion a fin de estimar

el grado de facilidad de interaccién con la APP fueron:
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La Tasa de cumplimiento de tareas:

A cada participante se le brindo un guion basico conteniendo las actividades o tareas
que debian realizar. El resultado de la resolucion de tareas fue un indicador para
evaluar la eficacia de la APP, también se evalu6 el porcentaje de éxito en el
cumplimiento de las tareas (56).

El Tiempo de cumplimiento de tareas:

Se midi6 el tiempo que tard6 cada participante en realizar las tareas propuestas. Este

fue un indicador para evaluar facilidad de uso de la APP (Tabla 6).

Tabla 6. Relacion de tiempo sugerido por tarea

Tareas Tiempo (Seg) sugerido por cada tarea
T.1 60
T.2 60
T.3 60
T.4 60
T.5 60
T.6 60
T.7 60
T.8 60
T.9 120
T.10 60
T.11 120

Fuente: Adaptado de Reyes Vera et al. (56)
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Satisfaccion de usuario:

Se explord si la APP cumpli6 con las necesidades de informacién solicitadas en la
etapa de entrevistas. Para ello, como parte de la evaluacion de la usabilidad se
realizaron preguntas como: ¢Qué apreciacion les merece la APP? ;Qué es lo que
mas le gusta de la APP? y otras. Mediante este tipo de preguntas los participantes

manifestaron sus criticas, juicios, comentarios y puntos a mejorar.

El protocolo de usabilidad “Think-aloud” ayudo a identificar las deficiencias de uso
en la APP y a cuantificar la proporcion de participantes que tenian dificultad para

interactuar con la APP.

6.4. Consideracion Eticas:

El protocolo de investigacion y los instrumentos fueron aprobados por el comité de
ética de la universidad peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia

con nimero de aprobacion en SIDISI 103930.

La participacion de los médicos fue voluntaria y se les proporciond el
consentimiento informado en cada etapa del estudio: fase entrevista
semiestructurada y fase de evaluacion de usabilidad (Anexo 15 y 16

respectivamente).
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6.5. Andlisis

Para el andlisis de la etapa de entrevistas primero se realizo la transcripcion del
contenido de los audios en Microsoft Word. Luego en el programa Microsoft Excel
se codificd e interpretd cada necesidad de informacién de los médicos a fin de
clasificarlos dependiendo la frecuencia con la que fueron pedidos. Se seleccionaron
las necesidades en base a la factibilidad, frecuencia, prioridad y tipo de
requerimiento para formar parte del contenido de la APP. Al terminar el analisis se
elaboraron cuadros en los que se detall6 las necesidades de informacion y sus

manifestaciones respecto a como les gustaria que fuera el disefio de la APP.

Para el analisis de la etapa de evaluacién de la APP primero se asignaron tareas
especificas a cada uno de los participantes y mediante el protocolo “Think-aloud”
se evaluo la usabilidad del prototipo de la APP. La evaluacion consistio en un “lo
logro” si el participante culminaba con éxito la tarea asignada y un “no lo logro” si

el participante fracasaba en su intento”.

Otra variable que se midi6 fue el tiempo que tardaron en terminar dichas tareas.
Como parte de este analisis se recategoriz0 la variable en tres categorias: excelente,
aceptable y deficiente, siendo la variable “X” el tiempo sugerido por el investigador
para realizar cada tarea (Tabla 7) (56). Estos tiempos fueron comparados con los
que se obtuvieron en la fase de evaluacion de la APP a fin de comparar si cumplian
0 no con las tareas y en cuanto tiempo lo hacian. También se reporté la tasa de

cumplimiento de tareas. Finalmente, los resultados fueron presentados mediante
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tablas que ilustren el analisis de cada variable. De igual manera se expusieron

algunas de las percepciones y opiniones de los participantes sobre la APP como

parte del analisis cualitativo.

Tabla 7. Intervalos para la valoracién de la usabilidad de la APP

<X-2 (X-2) <X < (X+2) > X+2

Excelente Aceptable Deficiente
Fuente: Adaptado de Reyes Vera et al. (2016) (56)
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VIl. RESULTADOS

7.1. Evaluacion de las necesidades de informacién de los médicos

Se entrevistaron en total a 22 médicos del Hospital Cayetano Heredia. Todos
dijeron tener familiaridad con el uso de tecnologia movil. Las entrevistas fueron
guiadas por los temas predefinidos (anexo 17), aunque durante el desarrollo
surgieron nuevos topicos de interés para los entrevistados. EI 54.6% de los
entrevistados eran médicos asistentes que brindaban atencion en consulta externa
al momento de la entrevista. La mayor parte de ellos fue de género masculino

(86.36%) (Tabla 8).
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Tabla 8. Caracteristicas Demogréficas de los participantes en las entrevistas

Total (N =22)
Género, n (%)
Masculino 19 (86.4)
Femenino 3(13.6)
Experiencia Laboral, media (DE), afios 7.68 (7.8)
Especialidad, n (%)
Pediatria 4(18.2)
Cardiologia 3(13.6)
Medicina 2(9.0)
Cirugia 2(9.1)
Anestesiologia 1(4.5)
Neurologia 3(13.6)
Dermatologia 1(4.6)
Ginecologia 1(4.6)
Sin especialidad 5(22.7)
Rol, n (%)
Asistente 12 (54.6)
Residente 5(22.7)
Interno 3(13.6)
Externo 2(9.1)
Area de trabajo, n (%)
Emergencia 5(22.7)
Consulta externa 7(31.8)
Hospitalizacion 3(13.6)
Mas de un &rea 7 (31.8)
Tiempo promedio trabajando en el establecimiento
8.3 [0.3-30]

de salud expresado en afios X [Rango]

Fuente: Elaboracion Propia
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7.1.1. Necesidades de informacion identificados:

Durante las entrevistas los médicos abordaron muchos temas como: subvencion por
sepelio, cobertura, afiliacion al SIS, referencias y contrarreferencias, codigos cie-
10 y cddigos de procedimiento, hoja FUA, reembolso, red de cobertura,
disponibilidad de medicamentos y certificados de defuncién. En la (Tabla 9) se
presentan los principales hallazgos de las necesidades de informacion reportadas
por los 22 médicos, estas fueron clasificadas y mostradas mediante citas textuales.
También se explord durante las entrevistas como les gustaria que fuera el disefio de

la APP.

Tabla 9. Listado de las necesidades de informacion hechas por los médicos
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Cadigos Cobertura | Subvencién Cddigos Hoja de | Afiliacion | Referenciay | Red de | (Qué otra | (Cémo e
de CIE-10 por sepelio del CPMS | FUA al SIS Contrarrefer | cobertura informacion gustaria
encia le gustaria? que sea la
APP?
Respecto al
Los También me | Bueno si sabia | No Seria Me - Me interesa | - disefio me
codigos de | interesa pero no sé qué bueno gustaria saber la gustaria que
CIE-10 saber la | pasos se debe saber maés | saber como cobertura  del la APP me
cobertura seguir  para sobre  la | se debe SIS y a qué muestre la
del SIS acceder a ese hoja FUA | afiliar a centro de salud informacion
beneficio. cada tipo le corresponde por texto.
de SIS cada  paciente
para derivarlo
Codigos de | Quiero saber | Desconocia Codigos de | Si  quiero | - - - Quiza hojas de | -
diagnostic | que cubre y | sobre ello procedimie | saber cémo defuncion
0 no cubre nto llenar la
porque Vveo hoja de
muchos FUA
casos  que
cubre y al
final no
cubre
Quisiera También Bueno Quisiera Si Quiero Ultimamente - También me | Respecto a
que la APP | sabia  que | también sabia | que la APP saber sobre | estoy oyendo gustaria tener | la APP me
me facilite | cubre que cubre | me facilite afiliacion mucho sobre la base de | gustaria que
los codigos | algunos algunos los cédigos REFCON vy datos para a | sea con
de gastos, pero | gastos, pero | de me  gustaria través del | imagenes vy
diagnéstic | si me | no a | procedimie entender mas documento de | con poco
ocie 10 gustaria profundidad. nto al respecto DNI saber que | texto
tener esa | Si me gustaria SIS tiene cada
informacion | tener esa paciente.
informacion
de sepelio
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Respecto a | Claro  que | No sabia que | - No - Puede ser Me interesa | Me gustaria
la APP me | me interesa | hay como llenar las todo lo | que la APP
gustaria saber mas | subvencion referencias y concerniente a | me muestre
que este el | sobre este | por sepelio, contrarreferen cadigos. la
CIE-10, topico. me interesa cias Porque cada | informacion
codigos de saberlo cosa que | por graficas.
pagos de enviamos tiene
paciente un cadigo.
porque Ejemplo: para
cada que el familiar
laboratorio hago su pago
tiene  un en los
codigo laboratorios,
diferente va al
laboratorio vy
luego el
laboratorio no
sabe que es 0
que codigo es.
Luego los
familiares
preguntas que
tipo de codigo
es y vuelven a
nosotros
- - - No me | - No me | - - -
interesa la interesa
verdad como  se
saber sobre deben
codigos afiliar  la
verdad
Me - Si sabia que | Me interesa | No - - -
gustaria hay saber sobre
que brinde subvencion los codigos
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codigos de por sepelio. | de
diagndstic Pero no me | procedimie
0 interese nto
conocer mas
de ello
Cadigos de | Me gustaria | No, yo no | Cddigos de | - - - Si estoy en la | - -
diagnostic | saber  que | sabia, pero si | procedimie posta no me
0, eso | medicament | me interesa nto cubre, pero en el
quiero 0s cubre el hospital si. Méas
SIS y que ejemplo: el SIS
procedimien no cubre algunos
tos laboratorios aca,
pero si en el
Bartolomé.
Quiero saber la
red de cobertura
Cadigos de | Quiero Pago por | Codigos de | Si Me Que me diga | Yo quiero que la | Quisieraque la | Me gustaria
diagnostic | cobertura sepelio si | procedimie gustaria coémo hacer las | APP me diga: | APP me de | que la APP
0 del SIS sabia, pero no | nto saber como | referencias y | este servicio lo | stock de | sea
se los pasos afilarse al | contrarreferen | dan en  tal | farmacia logaritmico
SIS cias para que | hospital luego secuencial
los pacientes | yo entro al es decir
se beneficien | hospital y me entro y me
de dicen no dirija  otra
tratamientos disponible hasta pantalla
mas tal mes 0O
complejos. disponible en 2
dias. Quiero la
red de servicios
para ver su
disponibilidad.
Codigos de | Me interesa | Pero si me | Si los | - - - - Lo que si me | Poco texto y
diagnéstic | saber en qué | gustaria codigos de interesa es | mas
momento el | conocer  los como  llenar | imagenes,
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0, eso | SIS le va | pasos para | procedimie los por mapas
quiero cubrir  un | subvencién nto documentos de | metales o
procedimien | por  sepelio, la parte | mapas
to al | quisiera saber administrativa | conceptuale
paciente de manera s y todo por
porque aqui | general. partes con
en el clics.
hospital  se
les cubre
hasta cierto
monto y
luego ya no
10 | CIE-10 Quiero saber | Quiero saber | También - tampoco - Como llenar la | Que la APP
quiero que cubre | subvencién quiero estos quiero los hoja del HIS muestre esta
que no cubre | por sepelio codigos pasos para informacion
afiliacion por tablas e
imagenes
que asi me
muestre la
informacion
11 | Cédigos de | Si me | - - No Requisitos | Lo que si me -Tener una | Me gustaria
diagnostic | gustaria especifico | para que se | gustaria como actualizacién que la
0 saber  que puedan es el sistema del stock de | infamacién
cubre que no asegurar al | de referencia medicamentos | se muestre
cubre SIS, donde | solo referencia de farmacia. por
se aseguran -Los pasos | imagenes.
para acceder al
reembolso
12 | CIE-10 - - Deseo tener | Si Hay un | - - En lo que
quiero a mi personal respecta al
alcance la que se en disefio me
carga  de gustaria que
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lista de dar esa la
codigos. informacié informacion
n. Pero si la brinde por
me gustaria texto o con
saber imagenes y
que sea de
facil acceso.
13 | CIE-10 - - - Si Que me |- - Me gustaria
quiero oriente de que la
como  se informacion
puede la brinde por
afiliar  al texto, mapas
SIS 0 con
imagenes vy
que sea de
facil acceso.
14 | CIE-10 - - - - - - - -
quiero
15 | CIE-10 Quiero saber | También - Si - - - -
quiero que cubre y | como
que no cubre | mencionas me
el SIS interesaria
conocer mas
sobre
subvencion
por sepelio
16 | CIE-10 - En tu APP me | - - - Como  hacer | También me -
quiero gustaria las referencias | gustaria que
encontrar  los y muestre en un
pasos a seguir contrarreferen | listado la red de
para  recibir cias hospitales donde
subvencion puedo  enviar
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por  sepelio
como

una referencia o
contra

menciono referencia. He
usted notado que esto
del sistema de
referencias para
saber a qué
centro  puedo
derivar es de mi
importancia
17 | Estaria Cuando - - - Me gustaria | -
bien que la | aplicar saber los
APP determinado beneficios
también S
tenga los | medicament
CIE-10 ossilosvaa
cubrironoel
SIS
18 | De todas | Quisiera Mira a - Me gustaria | Un tema | Que no pese
maneras, saber  que | menudo a saber la red de | frecuente es el | mucho que
me cube y que | nosotros nos referencias  y | tema de | sea facil de
interesaria | no  cubre. | preguntan contra reembolso. Yo | entender,
que me | ;Qué dudas sobre el referencias. Y el | entiendo que si | que no tenga
brinde los | medicament | SIS, pero hospital a veces | se les deberia | muchas
codigos del | 0s? mayormente estd saturado y | devolver, pero | cosas, que
CIE-10. no sé qué no sabemos a | nadie sabe que | me muestre
Porque a responder por dénde referir tramites se | lo necesario
todos los ello lo derivo debe  seguir | y no muchos
formatos se al personal del para gue | mapas  ni
les  pone SIS. Pero si reclame su | gréficas. Yo
cielO si se me  gustara devolucion preferiria
hace mal manejar  esa gue tenga un
no se le informacion menu donde
pagan  al para agilizar cada  uno
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que presta los pueda elegir
los procedimiento a donde
servicios S quiera
entrar.
19 | CIE-10 Yo sabia de | - - - También me | En lo que es tu | - -
deseo algunos parece APP mdvil me
beneficios del interesante las | gustaria que me
SIS, pero lo referencias brinde
que me informacion
comentas acerca los
sobre hospitales 0
subvencion clinicas en la
por sepelio no que se puede
sabia pero si atender un
me  gustaria asegurado  del
saber mas al SIS.
respecto
20 | Cddigos de - Si no me | Si Y también | - - - En cuanto a
diagnostic equivoco quisiera la APP, me
0 estos van de saber a qué gustaria que
la mano con tipo de SIS sea
el se puede didéctico de
diagnostico afiliar cada facil uso y
del paciente. gue vengan
paciente. por opciones
También de seleccidn.
me importa
saber estos
codigos
21 | Cadigos - - - - Definitivamen | - No creo que | -
CIE-10 si te si me sea necesario
me gusta, interesa saber para mi ya que
aunque te sobre las solo a mi me
diré que ya referencias. interesa  los

61




hay una Considerando cédigos y
APP de gue es comun descargar una
ello, pero hacerla porque APP para ello
por lo que no todos los no lo veo
mencionas servicios estan necesario ya
seria en un solo que necesitaria
mucho establecimient memoria para
mejor con o0 de salud descargarlo 'y
tener toda tendria  que
la utilizar ~ mis
informacio datos
n en un
solo sitio
22 | Si quiero | Quisiera que | Mencionaste Es - - Que en la APP | Me gustaria
los cadigos | la APP que | que hay | Importante encuentre los | que la APP
de CIE-10 | indique que | subvencion saber  los pasos para el | sea de facil
cubre y que | por sepelio, yo | codigos de reembolso uso
no cubre | algo habia | procedimie porque considerand
cada tipo de | oido de ello, | nto, si me muchas veces | 0 las
SIS. pero a | gustaria nosotros diferentes
profundidad tenerlos a recetamos edades de
no sé, pero si | mi medicamento | cada colega
me interesa | disposicion. médico. Que
saber mas al sea
respecto por si mediante
algln paciente texto
me pregunta sintetizado y
poder por bloques
ayudarlo con  pocos
clics

Fuente: Elaboracion Propia
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Para facilidad en la descripcién de los resultados hemos resumido en la (Tabla 10)
estas necesidades por categorias y frecuencias. También se han incluido las
necesidades de informacion que fueron excluidas debido a que escapaban del
interés del presente trabajo; sin embargo, esa base de informacion se podria

considerar para futuros trabajos de investigacion.

Tabla 10. Resumen de listado de necesidades de informacion segln categoria y
frecuencia con que fueron requeridas por los participantes.

Solicitadas por el No lo solicité por
Categoria de las participante para desconocimiento o
necesidades de que ayuden en sus  porque no lo considera
informacion actividades diarias importante (%) Total
(%)
Cadigo CIE 10 21 (95.5) 1(4.5) 22
Cobertura 13 (59.9) 9 (40.1) 22
Sepelio 10 (45.5) 12 (54.5) 22
Cddigo CPMS 10 (45.5) 12 (54.5) 22
Hoja FUA 8 (36.4) 14 (63.6) 22
Afiliacion 7 (31.9) 15 (68.1) 22
Referencias y
Contrarreferencias 7 (31.9) 15 (68.1) 22
Red de cobertura 6 (27.3) 16 (72.7) 22
Reembolso 4(18.2) 18 (81.8) 22
Stock de medicamentos 3(13.6) 19 (86.4) 22
HIS 1(4.5) 21 (95.5) 22
Certificado de defuncién
electrénico nadie 22 (100) 22

Fuente: Elaboracion Propia
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Dentro de las necesidades de informacion més solicitadas estaban los cddigos de
CIE-10. Practicamente todos los médicos entrevistados (21/22) mencionaron que
los documentos que tienen los cddigos CIE-10 mal llenados traen graves problemas

administrativos, de reembolso y sobre todo a los pacientes

Mencionaron también que los mas propensos a cometer errores podrian ser los
internos y residentes debido a la falta de experiencia y a la corta capacitacion que
reciben durante la carrera. Por lo que consideran que una APP en la que se les
facilite estos codigos ayudaria mucho especialmente a los médicos jovenes.
“...de todas maneras me interesaria que me brinde los codigos del cie 10 Porque
a todos los formatos se les pone CIE 10, si se hace mal no se le remunera al
establecimiento que presta los servicios. ”

(Médico Asistente)
Varios médicos nos relataron lo dificil que se les hace encontrar los cédigos CIE-
10 y su interés por una herramienta que facilité el proceso.
“...Por ejemplo, si tengo un temay le agrego cefalea para que salga un
diagnostico “X” porque por ejemplo tengo trombosis venosa cerebral [0 busco en
la lista del CIE, busco en el internet y tampoco me sale facil, entonces pierdo
tiempo. En el caso de la trombosis venosa viene con cefalea entonces le pongo el
cbdigo de cefalea y creo que no es lo correcto. A veces viene con el antecedente y
otras no conozco el antecedente, entonces me gustaria que brinde solo codigos de
diagndstico porque procediendo yo no uso, por ello no me interesa conocerlo.”

(Médico Asistente Neurologia)
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Respecto a la cobertura del SIS, el 59.9% de los participantes coincidieron que es
indispensable conocer este tema debido a la existencia de distintos tipos de SIS con
diferentes coberturas. Un médico residente en la especialidad de anestesiologia nos
dijo:

“...Quiero saber que cubre y no cubre porque veo muchos casos que cubre y al
final no cubre.”

Algunos de los médicos asistentes mencionaron que por mas que tengan mas tiempo
laborando a comparacion de los internos o residentes, se les hace complicado

entender qué tipo de servicios son cubiertos por el SIS.

“...Quisiera que la APP me indique que cubre y que no cubre por cada tipo de

S1S.”

(Médico Asistente pediatria)

Por otro lado, el beneficio de subvencidn por sepelio era desconocido por la mayoria
de los médicos. Algunos de ellos mencionaron que si sus pacientes les consultan
sobre este beneficio no sabrian como oriéntalos. Diez de los 22 médicos
entrevistados (45.5%) mostraron interés en conocer mas sobre este beneficio. Un
interno que rotd por el area de pediatria comento:

“...Mira a menudo a nosotros nos preguntan dudas sobre el SIS, pero
mayormente no sé qué responder por ello lo derivo al personal del SIS. Pero si

me gustaria manejar esa informacion para agilizar procedimientos.”

Mientras que un médico asistente del area de neurologia pediatrica manifestd que:
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“...Bueno si sabia, pero no sé qué pasos se debe seguir para acceder a ese
beneficio.”
Los médicos residentes también recalcaron su desconocimiento respecto a este
beneficio mostrando mayor interés los medicos con menos de 3 afios de experiencia.
“...No sabia que el paciente afiliado al SIS tiene subvencion por sepelio, me

interesa saberlo.”

(Residente cardidlogo)

Otro pedido frecuente solicitado por casi la mitad de los médicos fue el tener
disponibles los codigos del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios
(CPMS). Muchos comentaron que una APP movil seria una buena herramienta para
esto.
“...Quisiera que la APP me facilite los codigos de diagndstico CIE 10y de
procedimientos. ”
(Médico Asistente Cirujano)

“...Me gustaria que me facilite los codigos de diagndstico y procedimiento, yo no
requiero mucho, pero veo colegas que si lo necesitarian. ”

(Residente en Anestesiologia)
“...Me interesa todo lo concerniente a c6digos porque cada cosa que enviamos
tiene un codigo. Ejemplo: para que el familiar hago su pago en los laboratorios,
va al laboratorio y luego el laboratorio no sabe que es o que cddigo es.
Finalmente, los familiares preguntan qué tipo de cédigo es y vuelven a nosotros y

asi se repite el ciclo.’

(Residente en Cardiologia)
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Otra de las necesidades de informacion que cobro relevancia entre los entrevistados
fue conocer mas sobre el correcto llenado del Formato Unico de Atencion (FUA).
El 36.4% de los médicos recalcd que es un tema de interés saber llenar bien la hoja
FUA. Algunos de los entrevistados enfatizaron que hacer un mal registro o llenar
mal el FUA trae problemas para la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS).
“...Ah'y me olvidaba me gustaria que la APP me ayude a llenar la hoja de FUA
basicamente eso.”
(Externo)

“...Nos ayudarias con los codigos y con la hoja FUA que es lo que mds nos
cuesta ya que solo nos ensefian en un corto tiempo y creo que es muy importante
saberlo ya que llenarlo mal nos trae problemas.”

(Externo de medicina)
En especial los médicos asistentes pedian que se brinde esta informacion porque
ellos notaron que son los internos los que mas necesitan de esta informacion para
gue no cometan errores.
“...Otra cosa que podrias considerar para la APP es dar una guia de como llenar
la hoja de FUA para los practicantes.”

(Médico Asistente Cardidlogo)

El 31.9% de los médicos mostro interés en conocer mas sobre los tipos de SISy su

afiliacion para agilizar procedimientos. También comentaron que es una pregunta

recurrente que le hacen los pacientes y muchas veces ellos carecen de esa
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informacion por lo que los derivan a la dependencia pertinente donde brinden esa
informacion, pero eso toma tiempo.

“...Hay un personal que se en carga de dar esa informacion. Pero si me gustaria
saber”.

(médico asistente en neurocirugia)

Finalmente, otro de los temas novedosos que también fue solicitado por un sector
de los entrevistados (31.9%) fue el saber sobre el sistema de Referencia y
Contrarreferencia (REFCON). Los médicos resaltaron el concepto de derecho al
acceso de servicios de salud mencionando que no se le puede negar la atencion a
los pacientes y/o asegurados porque se vulneraria su derecho a recibir atencion de
calidad (57).

“...Quiero que la APP me oriente como hacer las referencias y
contrarreferencias para que los pacientes se beneficien de tratamientos mas
complejos ™.

(Asistente Cardiélogo)

“...He notado que esto del sistema de referencias para saber a qué centro puedo
derivar es de importancia y mas por lo del nuevo sistema REFCON, al cual se ha
acogido el hospital donde laboro .

(Asistente Ginecdloga)
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7.2.  Fase de desarrollo del Prototipo

7.2.1. Flujo del disefio del prototipo

Con las necesidades de informacion identificadas se prosiguio con la fase de disefio
y creacion del prototipo de la APP. En primer lugar, se tomd en cuenta las
especificaciones sobre el disefio de la APP hechas por cada participante, se
definieron que caracteristicas se aplicarian, se consideraron varias pantallas que
iban en secuencia dentro del prototipo en base a la creacion del flujo de disefio en
la cual, se fijo la informacidn por blogues y los enlaces de una ventana hacia otra

tal como muestra los Wareframes realizados en hoja y papel (Anexo 19).

7.2.2. Desarrollo del Prototipo

Dentro de las principales funcionalidades de la APP mdvil logradas a partir de las
peticiones de los entrevistados fue tener un interfaz simple, Acceso a algunas
funcionalidades o contenidos sin depender del uso y consumo de datos, es decir de
conexion a internet ademas de la implementacion de motores de blsqueda para

hacer mas sencillo su uso.

El desarrollo de la APP movil que lleva por nombre “MasterSIS” se hizo en el
software “Marvel”, el cual permitid darle interactividad a cada ventana. En el menu
principal se enlistaron las 7 necesidades de informacion mas solicitadas en la fase

de entrevistas a modo de secciones. Al darle clic en cualquiera de las secciones se
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podia ingresar hacia otras ventanas, las cuales contenian informacién concerniente

al topico de interés (Figura 10).

MasterSIS

MEDICO,
INFORMESE

SOBRE EL SIS m

@ TIPOS DE SIS Y AFILIACION

@ COBERTURA

@ REEMBOLSO POR SEPELIO

@ cODIGOS CIE-10

@ cODIGOS CPMS (Catalogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios) Se
usa en vez del CPT.

@ :COMO SE LLENA LA HOJA FUA?

@ SISTEMA REFCOM

Figura 10. Pantalla de inicio de la APP del SIS

En la primera seccion estan los tipos de SIS y afiliacion, donde tras hacer clic se

desplegaba un listado con las preguntas mas solicitadas, al seleccionar cualquiera
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de ellas se obtenian las respuestas a cada una pregunta correspondiente a cada tipo

de SIS (Figura 11).

MasterSIS ¥ « = 13:00

SIS Gratuito

Emprendedor

SIS para todos

Figura 11. Tipos de SIS y afiliacion

Una de las pantallas contiene la seccion de cobertura del SIS, en ella se mostraba
los tipos de SIS y dependiendo la seleccion de cualquiera de ellas se enlistaban los

niveles de cobertura del SIS ya seas PEAS, plan complementario regular, plan de
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cobertura extraordinaria, FISSAL. Cuando se le daba clic al nivel de cobertura
PEAS aparecia el listado de condiciones asegurables, dependiendo el tipo de
condicidn que se buscaba también aparecia un listado con las condiciones cubiertas
por el SIS para cada tipo de poblacion (dependiendo la edad). Para conocer si el
diagndstico, tratamiento y/o examen era cubierto o no por el SIS se cre6 un
buscador de cddigos, es decir, si el diagndstico que se buscaba aparecia en el
buscador significaba que, si era cubierto por el SIS, caso contrario no estaba dentro

de la cobertura.

La busqueda de los de cddigos CIE-10 se realizé bajo 2 modalidades, para la
primera modalidad se debia ingresar algin término o palabra asociada a la
enfermedad y se mostraba el cddigo de interés, mientras que para la segunda
modalidad se debia ingresar el cddigo y se brindaba el término exacto de la
enfermedad. Esta ultima modalidad de busqueda era la méas frecuente entre médicos
asistentes quienes tenian mas afios de experiencia; por ende, ya se sabian de
memoria los codigos usados con mas frecuencia. En adicion a ello si se seleccionaba
los otros niveles se mostraba un cuadro el cual contenia informacion detallando

hasta que monto podian ser cubiertos los servicios ofrecidos por el SIS.

Respecto a la cobertura FISSAL se mostraba el listado de las patologias de alto
costo cubiertas por el SIS. Como complemento a esta seccion de coberturas también
se mostraba informacidn extra de servicios que cubre el SIS, asi como también, las

excepciones implicitas de cobertura del SIS (Figura 12).
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MasterSIS ¥ 4 = 1300

9
Niveles de Cobertura

[] 1.Cobertura Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS)

[] 2.Plan complementario regular

[] 3.Plan complementario de cobertura
extraordinaria

[] 4. Cobertura del Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL)

5. Mas Beneficios

6. Excepciones del SIS

Figura 12. Modelo de niveles de cobertura del SIS
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Otra de las pantallas planteadas fue la de reembolso por sepelio, en esta seccidn se
brindaba toda la informacion necesaria para acceder a este beneficio. Se optd por
mostrar toda la informacion a modo de pregunta y respuesta, en total se enlistaron

10 preguntas y haciendo clic en cualquiera de ellas se mostraba contenido (Figura

Este es un "reembolso” es decir la familia
primero cubre el gasto y el SIS luego le
devuelve hasta un maximo de sus gastos.

13).

1. ¢ Quiénes pueden acceder a
este beneficio?

2. :Qué documentos se debe
presentar?

3. cDénde se debe presentar los
documentos?

4. ;:Hasta que monto se puede
recibir por reembolso de sepelio?

6. ;Cual es el plazo para solicitar el
reembolso por sepelio?

7. cEn cuanto tiempo el SIS entrega
el reembolso y hasta cuando se
puede recogerio?

8. ;:Como se que ya esta listo el
reembolso para cobrarlo?

9. c;:Dénde se puede cobrar el
reembolso por sepelio?

10. tEn qué casos no se puede
solicitar el reembolso por sepelio?

0 00 0O 0Oooooao

ANEXOS

Figura 13. Mddulo de reembolso por sepelio
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Por otro lado, para la basqueda de cddigos CIE-10 se disefié un buscador en el cuél
introduciendo un cédigo, una palabra clave, un diagnostico exacto o algin término
asociado a la enfermedad se obtenia el cddigo del diagnostico deseado (Figura 14).
De igual manera se realizaba la busqueda de codigos de procedimiento del catdlogo

CMPS (Figura 15).

VESESS ¥ 4 = 1300

Buscador CIE-10

O\ Escriba aqui el cédigo, término exacto o palabra clave \!/

Escoja la opcién de su interés y se mostrara el detalle aqui

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
gwe T T ty uiop

a s d f g h j k |

2123

Figura 14. Aplicacion movil seccion: Buscador CIE-10

75



MasterSIS ¥ 4 = 1300

Buscador CPMS

O\ Escriba aqui el cédigo, la descripcion o palabra clave \./

Puede buscar aqui cualquier procedimiento solo escriba y
dale OK

Figura 15. Aplicacion mdvil seccion: Buscador CPMS
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En la seccion de hoja FUA se proporciond toda la informacion necesaria para
aprender a llenarla. Se optd por dividir la hoja FUA en 12 sub-secciones dentro de
las cuéles se separd por colores cada sub-seccion de manera que sea mas fécil ubicar
que parte exactamente es la que se desea aprender a llenar. Se represent6 de color
verde las sub-secciones que no necesitan ser llenadas debido a que ya viene pre-
impresas, mientras que de color rojo estaban las sub-secciones que se debian llenar,
marcar o seleccionar segln sea el diagnostico. Al final de las 12 sub-secciones se

mostrd el modelo de la hoja FUA (Figura 16).
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MasterSIS ¥ « = 13:00

Formato Unico de Atencion
(FUA)

Aqui se muestran las 12 sub-secciones del FUA

De VERDE figuran las sub-secciones que
yva vienen impresas en la HOJA FUA.

@ bpe ROJO figuran las sub-secciones del FUA
que DEBERA MARCAR O LLENAR USTED
COMO MEDICO.

3. Del asegurado/Usuario
4. De la Atencion
5. Concepto Prestacional

6. Del Destino del Asegurado

7. Actividades Preventivas y de Control
- _________________________________________________|

8. Vacunas
9. Diagnodstico de Ingreso y Egreso

10. Producto Farmaceuticos/
Medicamentos

11. Dispositivos Médicos/Productos
Sanitarios

12. Procedimientos/Diagnosticos por
imagenes/Laboratorios

13. Modelo Anverso de hoja FUA

14. Modelo Reverso de hoja FUA

Figura 16. Aplicacion movil seccién: llenado de hoja FUA
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La ultima seccion estaba conformada por el sistema REFCON, se optd por presentar
la informacién en base a 6 preguntas claves solicitadas por los médicos en la fase
de entrevista. Cuando se le daba clic a cualquiera de las preguntas se obtenia las
respuestas de manera clara y sintetizada en relacion a la normativa existente (Figura

17).

MasterSIS ¥ 4 = 1300

[[] 1.:Qué es el sistema REFCON?

D 2. ;Se puede referir al paciente a
cualquier establecimiento de salud?

|:| 3. ;El sistema REFCON reemplaza la
hoja de referencia en papel?

. ¢Es obligatorio que el paciente este
registrado en el sistema REFCON
para ser atendido?

[]

D 5. ;Se puede brindar atencion sin
referencia?

6. ;Cuando una referencia es
considerada injustificada?

7. Modelo de hoja de referencia

O O

8. Modelo de hoja de contrareferencia

Figura 17. Aplicacién movil seccion: Sistema REFCON
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Al término del desarrollo de la APP se hizo una iteracion para levantar las primeras
observaciones de los méedicos. Entre las observaciones mas resaltantes se tenian:
mejorar las secuencias del bloque de informacion, agrandar el tamafio de letra en
algunas secciones, borrar las flechas de sucesion porque confundian, agrandar el
tamanio de los cuadros y diferenciar mediante colores las secciones de llenado de la
hoja FUA. Luego de recibir las observaciones se modificaron cada una de ellas para

asi pasar a la etapa de evaluacion de la APP.
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7.3.  Evaluacion del Prototipo

Doce fueron los participantes en esta fase: 6 fueron médicos que participaron de la
primera etapa de entrevistas, 4 médicos fueron ubicados por referencia de otros
médicos (estrategia de bola de nieve) y 2 médicos fueron encontrados de manera
intencional. Cada uno de ellos se identificO como personas familiarizadas a la
tecnologia debido a que utilizan con frecuencia diaria dispositivos con conexion a
internet. La mayoria de los participantes fueron del género femenino (75%), el
(66.7%) de los participantes se encontraba brindando atencidn en el area de consulta
externa y 6 fueron médicos asistentes o residentes y los otros 6 internos o externos
de medicina. En la (Tabla 11) se detalla las caracteristicas basicas de los

participantes.
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Tabla 11. Caracteristicas demogréficas de los participantes en la evaluacion del

prototipo APP
Total (N=12)
Género, n (%)
Masculino 3 (25)
Femenino 9 (75)
Experiencia Laboral, media (DE), afios 8(9.2)
Especialidad, n (%)
Pediatria 2 (16.7)
Cardiologia 2 (16.7)
Medicina general 4 (33.3)
Neurocirugia 1(8.3)
Dermatologia 1(8.3)
No lo dijeron 2 (16.7)
Rol, n (%)
Asistente 4 (33.3)
Residente 2 (16.7)
Interno 1(8.3)
Externo 5(41.7)
Area del trabajo, n° (%)
Emergencia 1(8.3)
Consulta externa 8 (66.7)
No lo dijeron 3 (25)

Fuente: Elaboracién Propia

DE: Desviacién Estandar
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Los médicos interactuaron con todas las secciones y subsecciones de la APP
“MasterSIS”. Ellos iban observando, descubriendo e interactuando con la APP para
luego evaluar la usabilidad mediante el protocolo “Think-aloud”. Un indicador que
se considerd fue el tiempo que tardaban los médicos en cumplir con las tareas
planteadas, este tiempo fue valorado por intervalos siendo la calificacion desde

deficiente hasta excelente.

7.3.1. Tiempo y capacidad resolutiva de tareas

Todos los participantes fueron capaces de realizar las 11 tareas usando la APP. El
tiempo promedio para realizar cada tarea fue de 69.4 segundos con un rango de 42
segundos a 2 minutos con 43 segundos (Tabla 12). Los motivos por los que en
algunas tareas tardaron mas tiempo que en otras fueron diversos y se detallan a

continuacion.
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Tabla 12. Tabla resumen del tiempo obtenido por tareas

Promedio Promedio Tiempo Tasa
de tiempo detiempo  minimoy de Evaluacién
Tareas (Seg) (Seg) por tiempo cumpli
sugerido  cada tarea maximo  miento
por cada  realizada por tarea de
tarea por los tarea
médicos (%)
T.1 ¢Cuéntos tipos de SIS 60 45 [42-47] 100  Excelente
encuentra?
T.2 (Podria comentarme 60 52 [49-53] 100  Excelente
sobre el SIS para todos?
T.3 (Cuélesson las 60 58 [55-65] 100  Excelente
modalidades de
afiliacion al SIS
gratuito?
T.4 ;Cuéanto se debe pagar 60 55 [52-59] 100 Excelente
con el SIS
Independiente?
T.5 ¢Cualesson las 60 55 [50-56] 100  Excelente
excepciones de cobertura
del SIS?
T.6 ¢Podriair al buscador 60 62 [59-64] 100  Aceptable
del PEAS?
T.7 ¢Qué documentos se 60 50 [50-52] 100  Excelente
debe presentar en
reembolso por sepelio?
T.8 ¢Por qué conceptos se 60 98 [80-112] 100  Deficiente
realiza el reembolso por
sepelio?
T.9 Entre al buscador de 120 70 [65-85] 100  Excelente
cddigos CIE-10
mencioné algunos
cédigos
T.10 Enliste todas las 60 60 [57-62] 100  Aceptable
subsecciones del sistema
REFCON y coménteme
sobre 3 de ellas.
T.11 ¢Me podria comentar 120 158 [156-163] 100  Deficiente

sobre la informacidn de
los productos
farmacéuticos/medicame
ntos segun la APP?

Fuente: Elaboracion propia
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Tareas que se lograron con mayor facilidad en la interaccién con la APP

Ningn médico tuvo inconveniente al realizar las tareas T.1; T.2; T.3; T.4; T.5; T.7
y T.9. El promedio que tardaron por cada una de ellas fue de 45, 52, 58, 55, 55, 50
y 70 segundos respectivamente. Estos tiempos estaban por debajo del estimado por
el investigador, por lo que la calificacion de estas tareas fue de excelente. Una de
las secciones que tuvo mayor aceptacion por parte de los evaluadores fue la de los
cbdigos CIE 10 debido a la facilidad con que los obtenian, ello se acentué mas al
observar con qué destreza realizaban la T.9. Los médicos sefialaron que les gusto6
que en el buscador aparezcan todos los diagnosticos y/o enfermedades con tan solo
ingresar una palabra clave. A continuacion, se presentan algunas de las

percepciones que reflejan la facilidad con que realizaron las tareas:

“... Esta muy facil esa pregunta, no me es dificil llegar a la respuesta son 5 los
tipos de SIS que veo en la APP .

(Médico egresada del Internado)
“...Creo que debo darle clic aqui, ah si, si esta bien ya veo los 5 tipos de SIS. Este
ultimo SIS para todos no sabia, pero esta APP me parece muy facil para usar ”.

(Médico asistente del area de cardiologia)

“..Esta seccion esta muy interesante, con la practica me tomara menos tiempo en
lograr las tareas. Personalmente considero que me ayudara mucho a conocer sobre
que cubre y que no cubre el SIS ™.

(Médico asistente)
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“...Me gusto mucho el buscador de codigos, me parece practico, didactico y por
supuesto util”.

(Médico egresado del internado)
Por otro lado, para las tareas T.6 Y T.10 tardaron algunos segundos mas del tiempo
estimado siendo el promedio por cada tarea 62 y 60 segundos respectivamente. Sin
embargo, la evaluacion de estos tiempos fue aceptable porque se encontraban
dentro del rango de aceptacion de la usabilidad (Tabla 7). Respecto a la T.10 la
mayoria de los médicos dijeron que el término REFCON era nuevo para ellos por
eso demoraron en entenderlo, caso similar paso con el termino PEAS en la T.6
debido a que algunos de los médicos mostraron desconocimiento de su abreviatura.
Un médico asistente menciono:
“...Esté seccion esta muy interesante, con la practica me tomara menos tiempo en
lograr las tareas. Personalmente considero que me ayudara mucho a conocer

sobre que cubre y que no cubre el SIS”.

Tareas que se lograron con dificultad en la interaccién con la APP

Todos los médicos cumplieron las tareas T.8 y T.11; sin embargo, el tiempo que
tardaron por cada una de ellas en promedio fue de 98 y 158 segundos
respectivamente siendo este tiempo superior al que se habia estimado, por lo que se
deduce que ambas tareas fueron las mas dificiles de realizar. Respecto a la T.8 el
50% de los médicos tuvieron inconvenientes entre los que se resalta la dificultad
para encontrar la pregunta en la APP. Algunos de los médicos confundieron esta

pregunta con ¢Hasta qué monto puedo recibir por el reembolso de sepelio? Por lo
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que fue necesaria la intervencion del entrevistador. Los médicos recomendaron que
se maneje los mismos términos tanto en la APP como en la guia de tareas también
dijeron que se deberia considerar palabras menos técnicas ya que la mayoria de

ellos desconocen términos politicos y/o econdmicos.

Respecto a la T.11 la mayoria de médicos comentaron que les pareci6 interesante
el buscador, aunque también mencionaron que la ruta para llegar a él fue confusa
porque tienen que dar muchos clics. Otro punto que algunos médicos mencionaron
sobre la T.11 fue que encontraron dificil leer el contenido porque la letra era muy

pequefa, sumado a ello la APP no permitia hacer ZOOM.

7.3.2. Evaluacién de satisfaccion de usuario

A. Apreciaciones sobre la experiencia de interactuar con la APP

La mayoria de médicos expresaron que le gusto la APP. Resaltaron la simpleza con
que se muestra la informacién y la facilidad con que se puede usar. También
comentaron que les gust6 que en una sola APP encuentran diferentes topicos de su
interés.

“...Me senti codmoda al usar la APP, me parecio super facil usarlo, aunque
considero que si me dabas mas tiempo de descubrir la APP hubiera hecho més
rapido mis tareas. Por otro lado, la APP luce basica. Me hubiera gustado que te
esfuerces mas en la parte del disefio es decir en cdmo se ve la APP por lo demas

todo bien”.
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(Médico externo de medicina general)

“...La verdad muy facil de usar, result6 tal como lo pedi en las entrevistas. Me
pregunto; ¢te habra sido dificil organizar toda la informacién para mostrarla de
manera resumida? ”.
(Médico asistente de pediatria)
“...(opino) que es facil de usar, es Util, te responde muchas preguntas que muchas
veces te puede ayudar en el consultorio y de eso debe encargar el SIS en
comunicar informacion clara tal como lo has hecho tu categorizando los tipos de
SIS. Me parece que estd muy bien todo tu trabajo solo debe mejorar el tamafio de
letra en algunas secciones ”.
(Médico asistente de cardiologia)
“...La APP es usable, la verdad me parece interesante ”.
(Médico asistente de cardiologia)
“...La APP satisface mis necesidades, es util y ademas es de facil uso siento que
si me ayudara mucho”.
(Médico asistente)
“...Solo agradecer el interés por la creacion de la APP para facilitarnos el
trabajo y mira lo mejor es que es intuitivo yo tengo 58 afios y puedo usarlo sin
esfuerzo. Me gustaria tener esta APP en mi celular .

(Médico asistente)

B. Ventajas percibidas para usar la APP en las labores diarias de los médicos
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Todos los médicos comentaron que definitivamente la APP contribuird con sus
labores diarias. Uno de los médicos comentd:

“...la seccion que me va ayudar mds es la de c6digos, por ejemplo, yo no sabia
que ahora es CPMS, ademas, considero importante saber del correcto llenado de
la hoja de FUA y tu APP me brinda esa informacion ”.

(Médico asistente de neurocirugia)

C. Recomendaciones y/o comentarios sobre la APP

Las recomendaciones frecuentemente mencionadas fueron respecto al disefio de
coémo se ve la APP, aunque ello no redujo la aceptacion de la mayoria de los
meédicos. Una interna de medicina general comento:

“...Mira si me gusto la APP, pero el disefio no me gusta 6sea los colores, los
contraste que has usado no son de mi agrado entiendo que para los médicos de
mas edad esta bien porque 0sea a ellos solo es interesa que sea facil y basico
pero los demas opino que la APP deberia tener una mejor apariencia, quiza
solicitar ayuda de un disefiador de APP. Concerniese al contenido me parece
genial no le quitaria nada”.

Mientras que un médico externo indicé que:

“...Es una critica constructiva decir que le falta pulir la apariencia de la APP,
definir el contraste de colores y en algunas secciones sintetizar mas el contenido,
eso seria todo de mi parte ”.

Otras sugerencias a modo de solicitud fue la de ampliar el contenido de la APP.

Algunos médicos asistentes pidieron que la APP muestre informacion sobre la red
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de establecimientos de salud que estén sujetos a la cobertura del SIS para conocer
cudl es la disponibilidad de atencion por referencias que tienen estos
establecimientos de salud. Un médico asistente queria saber:

“... Jcomo saber si el centro de salud al que derivo a mi paciente cuenta con el
servicio que se requiere?”’. Me explico, si en el hospital donde laboro se requiere
realizar algiin examen o se necesita de algun servicio que esta dentro de la
cobertura del SIS y éste no esta disponible en mi centro ¢Qué debo hacer?, ¢a
donde lo pueden trasladar? y ¢en qué tiempo se les atendera a los pacientes? .
Ante esta peticién le informamos a los participantes que esos temas no estan
dentro del interés del presente estudio, pero podrian considerarse para otros

trabajos.

Por otro lado, un médico hizo una critica respecto al contenido de una de las
secciones porque el acceso a ella solo se lograba con internet. Ante ello el médico
menciono que:

“...Mientras utilizaba la APP hubo una inconsistencia al usar el buscador de
medicamentos porque no me mostro lo que yo escribi. Ademas, no me gusté que
este buscador lo tenga que usar con internet, yo preferiria una APP sin uso de
datos .

(Médico externo)

Algunos de participantes refirieron que les gustaria que la APP ya se encuentre

disponible en la plataforma Play Store, ademas solicitaron que este trabajo no quede

solo como proyecto.
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“...Definitivamente las ventajas serian muchas pero una pregunta ¢esta APP va
poder ser descargada desde Play store? Lo digo porque seria bueno que asi sea 'y
que no solo quede aqui en proyecto, a mi la verdad si me gusto .

(Médico externo)

En resumen, la evaluacion de usabilidad resultd en ajustes menores al prototipo,

pero no hubo modificaciones importantes en las caracteristicas principales del

mismo.
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VIIl. DISCUSION

Se ha desarrollado un prototipo de APP movil basada en las necesidades de los
profesionales de salud, capaz de brindarles informacidn relevante, clara'y de manera
sencilla. Para el desarrollo primero se realizaron entrevistas a los médicos de un
establecimiento de salud para conocer sus necesidades de informacion respecto al
SIS. Luego de desarrollada la APP se mejor6 gracias a comentarios de los usuarios
obtenidos en la etapa de evaluacion de usabilidad y satisfaccion. Ademas, la APP
mostro ser de facil uso y ha sido muy bien acogida por los participantes que
interactuaron con ella. También la APP recibi6 algunas recomendaciones
adicionales que podrian hacerla aun mejor. La APP cumpli6 con las caracteristicas
de usabilidad que los participantes esperaban, y pidieron seguir con el desarrollo de

la APP y hacerla disponible.

Se decidié trabajar en una APP mdvil para ver ésta podria ser util. Durante la
revision de la literatura cientifica, literatura gris y las diferentes plataformas
digitales de salud se encontraron trabajos que resaltaban las bondades del uso y
aplicacion de la tecnologia mavil, teniendo en salud movil (mHealth) su mayor
indice de popularidad, ya que ha captado el interés de la poblacion de manera

exponencial (58) (59) (60) .

Investigaciones como la realizada en Espafia en el afio 2015, resaltan los beneficios

en mHealth, se traté de un estudio descriptivo donde participaron 402 personas

quienes bajo la modalidad online evaluaron el potencial del uso que tienen las APP
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en salud entre los usuarios de dispositivos moviles. Mediante un cuestionario que
incluia una escala de Likert se identificé que un 73% cree que las APP de salud
ofrecen informacion fiable sobre habitos saludables; ademaés, sefialaron que
resuelven dudas de salud (61). Adicional a ello, en el afio 2017 en Reino Unido se
realizé un estudio que muestra una revision sistematica, la cual evalud la eficacia,
usabilidad y viabilidad de las APP mdviles y mensajes SMS como intervenciones
de mHealth. Los resultados fueron alentadores, la mayoria de los articulos
mostraron eficacia durante la intervencion porque ayudaban a la mejora del estado

de salud fisico del paciente (62).

Anstey Watkins et al., 2018 realizaron un estudio en el que mediante entrevistas a
pacientes y profesionales de salud se evalud la interaccion APP-usuario ademas de
las diferentes maneras de uso y adaptabilidad de estos APP a las necesidades
laborales de los médicos ante la falta de recursos en los establecimientos de salud.
En este estudio tanto médicos como pacientes refirieron estar mas familiarizados
con celulares que con computadores. Ademas, mencionaron que la tecnologia mévil
les ha ayudado en el manejo, control, prevencién y cuidado de la salud
especialmente en zonas de bajo recursos con dificil acceso a los servicios de

atencion de calidad como fue el caso en zonas rurales de Sudéafrica (63).

Dentro de la poblacion méas beneficiada de las bondades que ofrece la tecnologia
movil no solo estan los pacientes sino también los profesionales de la salud. Muchos
estudios han demostrado que el uso de la mHealth puede ser un buen vector para

agilizar procedimientos en sus labores diarias y para compartir informacion de
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diferentes topicos en salud, tal como lo demuestra el estudio de Marufu y Maboe

en Zimbabwe (64), Connor et al. (65) y Sandoval et al (66).

En nuestro trabajo se optd por realizar una fase exploratoria cualitativa previa al
desarrollo de la APP para conocer las necesidades de informacion de nuestro
publico objetivo. Realizarlo trae entre sus mayores ventajas la creacion de APP méas
completos, potentes y Utiles. Trabajamos intensamente para entender el interés y las
necesidades de informacion que tenian los médicos. Ellos nos iban informado de
cuanta informacion necesitaban acerca de varios hallazgos o vacios de informacion

del SIS. Este proceso guio todo nuestro desarrollo.

En la literatura existe informacién de como sirve y que tan bueno es realizar
estudios previos al desarrollo o implementacion de sistemas de informacion. Un
estudio cualitativo realizado en Espafia en el afio 2018, se entrevistaron a
profesionales de salud a fin de conocer las necesidades de informacidn respecto a
topicos en salud. También se explord qué canales serian los mas adecuados para
trasmitir esta informacion. Las necesidades de informacion mas requeridas por los
profesionales de salud estaban orientadas a la mejora de su préactica profesional
(indicadores de salud, resultados de centros, accesibilidad a los servicios, etc.) es
decir, mas orientadas a la mejora de la calidad asistencial en los perfiles sanitarios.
Aunqgue en el articulo reportado no se especifica que se hara con la informacion
colectada, se aprecia la iniciativa de tomar en cuenta las percepciones del publico

objetivo (59).
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Asimismo, en el mismo afio se realizd en el Centro Nacional de Investigacion
Clinica para Enfermedades Metabdlicas de China, un estudio en el que exploraron
las perspectivas y necesidades de informacion de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1y de los médicos expertos en diabetes. Ademas, exploraron el por qué otros
aplicativos para diabetes no han tenido éxito. Estos investigadores encontraron que
el 76.4% de los entrevistados reportaron que la razon mas importante por la que una
APP entra en desuso es que no es Util para sus necesidades. También encontraron
que al menos el 52.8% se quejaban que la informacion que ofrecian las APP no
estaba completa y no se entendia con facilidad el flujo de la informacion (67).
Guiados por los resultados del estudio, estos investigadores desarrollaron una nueva

APP que cumplia con las exigencias requeridas por los entrevistados.

En Per( el estudio realizado por Casanova P., 2018, como parte de su tesis,
desarrollo el disefio de un aplicativo centrado en el usuario para un sistema de
gestidn de reclamos en el sistema de salud del Per. Como primera etapa realizaron
entrevistas a los gestores de salud, ciudadanos y personal de SUSALUD a fin de
recoger percepciones sobre reclamos, su rol, el manejo de esta informacién y el uso
de una herramienta informatica que automatice el flujo de recepcion, manejo y
gestién de reclamos que ocurren dentro del sector salud. Como segunda etapa se
evaluo el disefio mediante la metodologia “Think-aloud” tras la cual se conocieron
los errores a mejorar en la APP. Finalmente, esta APP no ha sido implementada
(68). Estudios como los mencionados ayudan a la creacion de APP Utiles para la
sociedad; Sin embargo, es poco frecuente que se consideren etapas de exploracion

para el desarrollo de las APP.
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Por otro lado, una vez desarrollada la APP mdvil lo que se espera es que esta sea
sostenible, imprescindible y del agrado del publico objetivo. Para ello, la APP debe
cumplir ciertos parametros, los cuales pueden ser evaluados mediante pruebas o test
de usabilidad (69). Esta evaluacion suele ser el punto de corte para saber cuan bueno
y productivo puede llegar a ser una APP. Estudios como el realizado por Zhou L et
al, 2020 muestran la importancia del por qué después de crear una APP movil , un
paso importante es evaluar su usabilidad antes de ser puesto a disposicion del
publico (70). Pero no siempre ocurre esto, muchas veces ocurre que, una vez
desarrolladas las APP simplemente se liberan para su uso y no son evaluados para
conocer las opiniones de los usuarios. En ese contexto Kristjansdottir OB et al.
discuten este tema y resaltan la necesidad de contar con méas estudios sobre la
eficacia y usabilidad de una APP, especialmente cuando se van a usar en entornos

clinicos o de salud (71).

Existen varios métodos para la evaluacion de la usabilidad, eso depende de la
metodologia de cada estudio; sin embargo, todas apuntan a un objetivo comin que
es el evaluar el rendimiento y aceptacion de la APP (69). El estudio encabezado por
Alsos et al. enfatiza el potencial de las evaluaciones post puesta en marcha de las
APP para conocer sus limitaciones durante la interaccion APP-usuario (72). Otro
estudio realizado en Bangladesh, evalud la usabilidad de 3 APP mdviles con
contenido de salud. Los resultados de ese estudio mostraron que los problemas de
usabilidad de las APP eran desastrosos, ello se vio reflejado en la baja puntacién
que obtuvieron en la Escala de Usabilidad del Sistema (System Usability Scale,

SUS) (73). Pero también hay historias positivas. Un estudio en Noruega presenta
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el desarrollo de una APP desde la creacidén hasta la evaluacion de la misma
basandose en la informacidn recogida de los usuarios. En su evaluacion la APP tuvo
una alta aceptacion, con una puntuacion media en la SUS fue de 86,3 (rango 70-
100). Todos los evaluadores informaron que era significativo y relevante usar

la aplicacion (71).

Nosotros decidimos aplicar la metodologia “Think-aloud”. Estudios como los
realizados por Casanova (68), Broekhuis et al. (69) Hanghgj et al. (74) y Peute et
al. (75) Prueban que esta técnica es acertada para la etapa de evaluacion de
usabilidad debido a que se comporta como una herramienta ideal para identificar la
cantidad de errores y deficiencias que pueda tener una APP movil. La aplicacion de
“Think-aloud” gira en torno a la realizacion de tareas tal como muestran los estudios
de Cho et al. (76) y de Reyes et al (77). Este ultimo fue realizado en Colombia y se
evalud la usabilidad de la plataforma de aprendizaje Lingweb. Un determinante
vital fue el desarrollo de tareas especificas, mediante las cuales se pudo determinar
la eficiencia y usabilidad de la plataforma. El estudio concluye que fue exitoso

realizar esta intervencion y que ayudé a la mejora del mismo.

Aplicar esa metodologia en nuestro estudio ayudé a evaluar la interaccién médico-
usabilidad mediante la identificacion de errores en la realizacion del disefio tales
como interfaz y flujo de informacién. Tras la evaluacion de usabilidad también se
encontré que la APP requiere aun de algunos ajustes que fortalezcan la eficiencia
para la resolucién de tareas y para el uso de caracteristicas basicas de su interfaz

como: ventanas, paneles, manejo de términos conocidos por los usuarios y/o ajustes
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de contenidos. Por lo que se deberd reforzar y/o mejorar las observaciones
identificadas porque esperamos que la APP esté disponible y su uso sea no solo

aceptable sino realmente util.

Como se ha detallado es necesario conocer las necesidades de informacion del
publico objetivo y ello se logra mediante las entrevistas; sin embargo, es preciso
resaltar que es complicado satisfacer todas las necesidades de informacion. Lo
resaltante en este estudio fue realizar la evaluacion de usabilidad del prototipo. En
esta etapa fue importante fijar el nimero ideal de evaluadores para lograr reconocer
la mayor cantidad de problemas de usabilidad. Al tratarse de un estudio cualitativo
aun no hay un consenso que defina la cantidad adecuada de nimero de evaluadores;
sin embargo, en base a diferentes estudios Kushniruk et al. (78) y Garzo et al. (79)
se ha aprobado la idea que a partir de 5 evaluadores se puede encontrar la mayor

cantidad de problemas de usabilidad. El presente estudio refuerza esa idea.

Finalmente el prototipo de APP logr6 tener una buena aceptacion en el publico
objetivo debido a que se probé su facilidad de uso, su nivel de interactividad y la
capacidad de poder ser usado por cualquier persona que tenga conocimientos
basicos en tecnologia; Ademas, este prototipo al desarrollarse en el software
“Marvel” bajo la version libre de pago hizo que se abaraten los costos de
implementacién de la APP, con lo que se demuestra que con pocos recursos se
puede crear un sistema de informacion agil, Gtil y beneficiosa para los médicos y

para el sector salud debido a que podria mejorar el flujo de informacion.
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Este trabajo promueve la iniciativa para el desarrollo de futuros trabajos de
investigacion que busquen ampliar los horizontes de informacion. La tecnologia
maovil probd una vez més ser un buen aliado para cumplir distintos objetivos y sobre

todo para reducir la brecha del vacio de informacion existente.
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Limitaciones y fortalezas

Durante el desarrollo del trabajo de investigacién se presentaron algunas
limitaciones, algunas de las cuales pudieron ser superadas en la medida de lo posible
a fin de no perjudicar el desarrollo del estudio. Una de las mayores limitantes fue
el considerar solo un establecimiento de salud para la recoleccion de informacién y
evaluacion de la APP mdvil. Cada establecimiento de salud presenta sus propios
vacios de informacion ademas considerando que el hospital donde se trabaj6 es uno
de los mas grandes, complejos y completos en lo que se refiere a nivel de atencion
y variedad de especialidades no se podrian generalizar los resultados. En
consecuencia, este estudio puede ser considerado como una primera etapa para mas
adelante replicarlo en otros establecimientos de salud y poder asi abarcar la mayor

cantidad de informacidn por parte de los médicos.

Otra de las limitaciones estuvo relacionada al hecho de no definir de manera
cuantitativa (mediante férmula) el nimero exacto de participantes, tal que se
garantice la obtencion de todas las necesidades de informacidn existentes en la fase
exploratoria. Sin embargo, el nimero de médicos a entrevistar fue definido al
establecer el punto de saturacion de informacién. El punto de saturacion se hallo
cuando ya no se tenian nuevas sugerencias y se empezaban a repetir las mismas
necesidades de informacion. Durante la fase exploratoria se iba notando que los
participantes en su mayoria eran del sexo masculino por lo que se forzé la inclusion
de mujeres a fin de buscar aquellas miradas diferentes; sin embargo, no se

encontraron diferencias relevantes y no aportaron mucho.
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Otra posible limitante fue el sesgo de deseabilidad social, debido a que se realizaron
entrevistas existe el riesgo de obtener respuestas influenciadas por el ego del saber
o del que diran acerca sus conocimientos, ademas de obtener respuestas netamente
positivas sobre la APP movil a fin de no quedar mal con en el entrevistador. Para
mitigar este posible sesgo se realizaron varias entrevistas para recabar las distintas
opiniones y obtener diversidad de informacion, ademéas mas alla de pegarse al guion
de las preguntas establecidas en la guia de entrevista se le dio al participante la
libertad de expresar todas sus ideas y experiencias propias. Asi mismo también se
evalud la APP en base a tiempos lo que le dio méas objetividad a la evaluacion. Por
otro lado, no se han realizado suficientes iteraciones mientras se realizaba la fase
de desarrollo y disefio de la APP por lo que no se pudo recibir suficientes
sugerencias, pese a ello nos preocupamos en tratar de cumplir con todas las

observaciones hechas durante las entrevistas.

La ultima limitante identificada fue que algunos de los médicos entrevistados en la
primera etapa fueron traslados de un area a otra o de un establecimiento de salud a
otro presentandose como un problema para la etapa de evaluacién; ya que en
primera instancia se considerd que fueran los mismos médicos entrevistados en la
primera los que evallen el modelo final de la APP. Sin embargo, también pudieron
ser participes de la evaluacion otros médicos ajenos al estudio. Ellos carecian de
conocimiento sobre las etapas previas al desarrollo de la APP. Esta accidn se reflejo

en una mayor variabilidad de puntos de vista y apreciaciones sobre la APP.
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Hasta donde sabemos y tras la bisqueda de precedentes a nuestro trabajo. Esta es
la primera vez que se desarrolla material para el sector salud haciendo uso de las
nuevas tecnologias digitales tomando a consideracion las necesidades de

informacion que presentan los médicos.

Encontramos que fue alentador el hecho que después de haber participado de las
entrevistas los médicos consideraran que seria muy Gtil contar con la APP. Ademas,
nos pidieron que la APP mdvil este a su disposicion para que les ayude en sus

actividades diarias.

Para futuros trabajos de investigacién relacionados al presente estudio se
recomienda considerar las limitaciones expuestas como definir un mejor tiempo
para las entrevistas a fin de permitirle al entrevistado poder explayarse y expresar
todas sus ideas. También se recomienda considerar mas de un establecimiento de
salud para tener una muestra representativa y que sea posible extrapolar

informacion.
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IX. CONCLUSIONES

En este estudio mostramos que la APP movil MasterSIS desarrollada en base a las
necesidades de los usuarios, mostré una alta satisfaccion y aceptabilidad, en base a

los resultados de la evaluacion de usabilidad.

Las APP moviles pueden tener un rol importante en la salud, entre otros aportando
informacion que requieren los usuarios, por ejem los médicos. Pero para ello, estas
apps moviles tienen que responder a las necesidades de los usuarios. En este estudio
se desarroll6 la APP movil considerando el disefio centrado en el usuario. A través
de entrevistas se identificaron las necesidades de informacién de médicos internos,

externos, residentes y asistentes de diferentes puestos de trabajo.

A partir de la identificacion de estas necesidades se disefio el APP movil
“MasterSIS” en el software “Marvel” bajo la modalidad de version gratuita. La
evaluacion del APP mdvil mediante una prueba de usabilidad permitio conocer las
percepciones de los médicos, los puntos a mejorar en cuanto al disefio, flujo de
muestra del contenido y la ausencia de algunas variables importantes. Esto servira

para posteriores versiones de la APP.
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RECOMENDACIONES

En base a nuestra experiencia una de las recomendaciones es que cada vez
que se desee plantear el desarrollo de tecnologias de informacion es
necesario centrar el disefio en las necesidades del usuario y por ello se debe
incluir una fase de recojo de informacion y necesidades y fases iterativas de
evaluacion y mejoras. De esta manera se busca que el producto sea de

utilidad para el usuario.

Durante la evaluacion se recibieron algunas sugerencias de mejoras, que se
recomiendan incluir en una siguiente versién del prototipo. Una de estas es
agregar una seccion donde se detalle el significado de cada uno de los

términos poco conocidos y acronimos.

Dentro de las necesidades de informacidn los médicos mencionaron algunos
temas que escapaban del interés del presente estudio, por lo que se
recomienda realizar otros trabajos de investigacion que aborden topicos
como: reembolso por SIS, stock y disponibilidad de medicamentos por
establecimiento de salud, guia para el llenado de certificados de defuncion,
disponibilidad de camas en tiempo real y red de hospitales que cuenten con

los servicios de interés para derivar pacientes.

La APP movil tuvo una alta aceptacion por parte de los médicos del

establecimiento de salud, sin embargo, seria recomendable ampliar su

evaluacion a otros establecimientos de salud, a fin de enriquecer el
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contenido con la diversidad de informacion que se podria obtener. Ademas,

seria interesante probarlo también en el primer nivel de atencion.

Se recomienda realizar mas iteraciones para evaluar usabilidad luego de la

primera retroalimentacion, a fin de tener la certeza que la APP cumpla con

las expectativas de los usuarios finales.
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Anexo 1: Se muestra solo 4 tipos de SIS
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Fecha de acceso: 11/06/2021

°
@ gob.pe Plataforma digital tnica del Estado Peruano
5

o > Sald Planes del Sequro Integral de Salud (SIS)

Planes del Seguro Integral de Salud (SIS) )

Prestacion Economica de Sepelio (SIS)
E1 8IS es un sequro de salud dirigido para todos los peruanos y extranjeros residentes en el
Perti que no cuenten con otro sequro de salud vigente. F SIS cubre tus medicamentos, Seguro Social del Perd (EsSalud)
procedimientos, operaciones, insumos, bonos de sepelio y traslados de emergencia, pero la SIS Gratuito

cobertura varia sequin el plan de seguro SIS. Cubre més de 1400 enfermedades, incluidos

varios tipos de cdncer. SIS Independiente

Existen 5 planes de sequro SIS: ¢Te sirvié el contenido?

= SIS Gratuito: para personas en pobreza extrema, pobreza, madres gestantes, nifios,

bomberos, entre otros grupos incluidos por norma.

o SIS Para Todos: para personas que no cuentan con un seguro de salud, independientemente

de su condicién econbmica. Rz 2%

SIS Independ para cualquier ciudadano a un bajo costo,

SIS Microempresas: para los duefios de microempresas que quieran inscribir a sus < é L 4
trabajadores Comparti mpvimir Guardar
SIS Emp para trabajad depend que no tengan empleados a su cargo

(como peluqueros, modistas, gasfiteros, etc.)

Anexo 2: Se muestran los 5 tipos de SIS correctos
URL: https://www.gob.pe/130-planes-del-sequro-integral-de-salud-sis
Fecha de acceso: 11/06/2021
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Anexo 3: Se muestran los 5 tipos de SIS correctos.
URL: http://www.sis.gob.pe/asequrados/requisitos-para-la-afiliacion-
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Anexo 4: Se muestran 5 tipos de SIS, pero el quinto es incorrecto por que
colocan el plan de salud escolar, en lugar del SIS para todos
URL: http://www.sis.gob.pe/asegurados/requisitos-para-la-afiliacion-
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Anexo 7: vista de la ventana luego de hacer clic a la seccion de SIS gratuito del
anexo 6
URL.: http://www.sis.gob.pe/portal/productos/sisgratuito/index.html
Fecha de acceso: 11/06/2021
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Anexo 8: Vista de la ventana luego de hacer clic a la seccién de SIS
microempresas del anexo 6

URL: http://www.sis.qgob.pe/portal/productos/sis-microempresas/index.html

Fecha de acceso: 11/06/2021
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Atencion para mas de 1 400 enfermedades, los tipos de cancer
mas frecuentes, enfermedades de alto costo, asi como
enfermedades raras o huérfanas; siendo las tinicas excepciones
las atenciones que cuenten con otra fuente de financiamiento
(por ejemplo SOAT), atencion fuera del territorio nacional e
intervenciones médicas con fines estéticos.

— Atenciones médicas.

— Medicamentos.

— Intervenciones quirurgicas.
— Hospitalizacion.

— Analisis de laboratorio,

radiografias, tomografias, etc.
— Traslado en situacién de emergencia.
— Subsidio por sepelio (hasta S/ 1000).

ADEMAS:

Anexo 9: Se muestra que hay subsidio por sepelio, pero no se obtiene mayor
informacion
URL: http://www.sis.gob.pe/asegurados/cobertura-independiente.asp
Fecha de acceso: 11/06/2021

& www.gob.pe/446-prestacion-economica-de-sepelio-sis —

M Gmail € YouTube Q@ Maps By Traducir Z My Library | Zoter ¢ 1l.introduccién 3la.. @ MANUALDERADL. @ FCE-reporteieam.. &) ICTP- CourseDescr.. @ CAE-informal lette.

@ gob,pe Plataforma digital unica del Estado Peruano sepelid|

Salud > Prestacion Econdmica de Sepelio (SIS)

Consultar el estado de un tramite de sepelios
Prestacion Econémica de Sepelio (SIS) e serete =

Prestacion Economica de Sepelio (SIS)

Coronavirus: tramitar sepelio de un familiar fallecido en un

Es el reembolso de los gastos de sepelio de un asegurado de los planes SIS Gratuito, SIS | * ]

Ind te, SIS dedor y SIS para todos del Integral de Salud (SIS). Est
ndependiente, SIS Emprendedor y SIS para todos def Seguro Integral de Salud (SIS). Este o .in.c: ramiter sepelio de un femilier fallecido en casa
realiza en las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS) y cubre hasta un m

Ver mas resultados de sepelioi
méximo de S/1,000.00.

El monto méximo de devolucién varia segun la edad del fallecido:
Obito o Natimuerto (més de 28 semanas de gestacion): S/ 350.00. < -] v
Compartic imprimir Guardar
Recién Nacido Fallecido (menos de 29 dias de nacido): S/ 350.00.
Fallecido de 29 dias hasta menor a 12 afios de edad: S/ 700.00.

Fallecido de 12 afios de edad a m4s: §/1,000.00
Sin embargo, se permite tnicamente la devolucién de los siguientes gastos:
Ataud

Capilla ardiente

Mortaja

Anexo 10: Ventana de la pagina del MINSA que muestra informacion sobre los
requisitos para acceder al subsidio por sepelio.

URL.: https://www.qob.pe/446-prestacion-economica-de-sepelio-sis
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https://www.gob.pe/446-prestacion-economica-de-sepelio-sis

oo Seguro
g sl s ) [E Nosotros En Gestion 2 Asequrados @ Prestadores @ Intranet

= @ Tipos de Seguros # Centros de Atencién

“ELSIS paga las medicinas y analisis. El centro de salud brinda la atencion”

Consulta de estado de tramite de sepelio

Datos del Afiliado
Tipo Documento DNI v Nimero de Documento

C | Acre

Tipo Documento DNI v Nimero de Documento

- P £ P B
Ingrese el codigo de la
imagen

Anexo 11: ventana de la pagina oficial del SIS solo para saber el estado del
tramite de subsidio por sepelio
URL.: http://www.sis.gob.pe/nuevoPortal/iconsultaSepelio.html
Fecha de acceso: 11/06/2021
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Anexo 12: Vista de la ventana de cobertura del SIS
URL.: http://www.sis.gob.pe/asequrados/listado-de-cobertura.asp
Fecha de acceso: 11/06/2021
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Anexo 13: Ventana de algunos codigos CIE-10 en documentos escaneados al
hacerle clic a una de las opciones de la pantalla del anexo k.
URL:
http://www.sis.gob.pe/Portal/Transparencia_pdf/AUS/PEAS_VF_AprobDS016-

2009 1.pdf
Fecha de acceso: 11/06/2021
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Anexo 14: Ventana de algunos cddigos de procedimientos cubiertos en el plan
PEAS. Los documentos se muestran escaneados al hacerle clic a una de las
opciones de la pantalla del anexo k.

URL:
http://www.sis.gob.pe/Portal/Transparencia_pdf/AUS/PEAS VF AprobDS016-

2009 1.pdf
Fecha de acceso: 11/06/202




Anexo 17:

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Especialidad:

Puesto de trabajo: 3 Residente [ Asistente D Interno D Jefe de servicio

Lugar de trabajo durante la entrevista: D Consulta externa D Jefatura
D Emergencia D Hospitalizacion

Guion para los médicos

1. ¢ Tiene usted un Smartphone o Teléfono Inteligente?

2. ¢Su celular cuenta con acceso a internet ya sea por datos o wifi en su centro
laboral?

3. ¢Dispone de memoria para descargar APP maviles?

4. ;Usa usted APP moviles?

5. ¢Cuéntos APP moviles activos en su celular tiene usted, alguno sobre salud,
icual?

6. ¢ Qué hace usted cuando necesita informacion sobre el SIS, visita algun sitio web
u otras herramientas?

7. ¢Cree usted que la informacién que encuentra en la web es de mucha ayuda para
usted? ¢;Que cambios le haria o que sugiere usted para mejorarla?

8. ¢ Podria contarme cuéles son las principales necesidades de informacion sobre el
SIS? Por ejemplo:

9. ¢Tendria usted la respuesta si un paciente le pregunta como puede acceder al
beneficio de pago por traslado?

10. ¢ Sabe usted como brindar atencion meédica a un paciente de provincia que viene
sin referencia?

11. ;Qué necesidades de informacion del SIS cree que se pueda solucionar con APP

moviles?



12. ¢Le gustaria que la APP movil brinde informacion acerca los beneficios que

cubre el SIS? si su respuesta es SI, Coménteme por qué es importante para usted

tener esta informacién disponible

13. ¢ Le gustaria saber los pasos que debe seguir para la subvencion por sepelio?

¢Por qué?

14. ;Donde recurre usted para sentar una queja o reclamo? ¢Por qué?

15. ¢ Le gustaria que el aplicativo mavil le facilite los codigos de diagnostico y
¢Procedimientos? ¢ Por qué?

16. ¢Le gustaria saber en qué casos no se puede hacer uso del SIS? ;Por qué?
ssO n~NoO

17. ¢ Le gustaria saber cuales son los requisitos de afiliacién a cada tipo de SIS?
S NO O3

18. ¢Le gustaria saber las excepciones de cobertura de los tipos de SIS? ¢Por qué?
s NO O

17. ¢ Le gustaria saber cuales son los requisitos de afiliacién a cada tipo de SIS?
ssO3 nNo O

19. Le gustaria saber como llenar correctamente la hoja de FUA ¢Por qué?
s O No O3

20. ¢Le gustaria saber la cobertura para otros tipos de SIS? ¢Por qué?
SI O NO O

21. ¢ Alguna otra informacion que le gustaria tener a su disposicion “en la palma

de su mano™?

22. Respecto al desarrollo del prototipo de aplicativo mdvil, ;me brindaria alguna

sugerencia para su desarrollo? ; CoOmo le gustaria que sea? ¢ Color?, ;estilo de letra?

¢Disefio de las pantallas?

Muchas gracias por su participacion, quisiera saber si podria sugerir a algin otro
colega médico que pueda participar en la entrevista semiestructurada.



Anexo 18:

Guia de evaluacion de usabilidad por el método Think-Aloud

Especialidad:

Puesto de trabajo: [_] Residente ] Asistente [_] Interno [] Jefe de servicio

Afios de experiencia:

Lugar de trabajo durante la entrevista: D Consulta externa D Jefatura
Emergencia [] Hospitalizacion D

Listado de tareas especificadas para los usuarios finales que interacttan con la APP

Tareas Tiempo Lo logré No lo logro

Entre a la APP movil

Podria enlistar que titulos ve
en el Menu Principal

Digame cuanto debe pagar
mensualmente el afiliado al
SIS independiente

¢Por qué conceptos se realiza
el reembolso por sepelio?

Ubique por favor la opcién de
codigos CIE-10

¢ Cuantos niveles de cobertura
figuran en la APP?

=

¢Qué le pareci6 la APP movil?

¢Encontro interesante el trabajo de investigacion?

3. ¢Siente que la APP le ayudaria en sus labores con la informacion que este le
brindara?

4. ¢La APP resulté como usted lo esperaba?

5. ¢Tiene algln otro comentario o sugerencia sobre a la APP?

N



Anexo 19.

Muestra de Guion grafico desarrollados para la etapa de Disefio
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