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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se enfoca en el disefio de una interfaz de usuario para un
"Call Center Médico" destinada al Seguro de la Caja Bancaria en la ciudad de Sucre. En la era
digital actual, los servicios de atencion médica a distancia han cobrado una relevancia
significativa, particularmente en contextos donde la accesibilidad a los centros de salud puede
ser un desafio. El desarrollo de una interfaz de usuario intuitiva y eficiente para un call center
médico podria mejorar la calidad de la atencion médica brindada a los afiliados del Seguro de
la Caja Bancaria, al facilitar la comunicacion y la gestion de consultas y servicios médicos de

manera remota.
1 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

1.1 Antecedentes

Numerosos estudios han abordado la importancia de las interfaces de usuario en el &mbito de
la atencion médica a distancia. Por ejemplo, un estudio realizado por Xu et al. (2019) en China
analizo el impacto de una aplicacién movil con una interfaz de usuario centrada en el paciente
en la gestion de enfermedades cronicas, demostrando una mejora significativa en la adherencia
al tratamiento y la satisfaccion de los usuarios (Xu, y otros, 2019). Asimismo, el trabajo de Lee
et al. (2018) en Corea del Sur exploroé el disefio de una interfaz de usuario para un sistema de
telemedicina, destacando la importancia de la facilidad de uso y la accesibilidad para garantizar
una experiencia satisfactoria tanto para pacientes como para profesionales médicos (Lee, Kim,
& Noh, 2018).

A nivel local, un estudio realizado por Mendoza y Torres (2021) en la ciudad de Sucre evalud
la percepcion de los afiliados al Seguro de la Caja Bancaria sobre los servicios de atencion
médica, revelando una insatisfaccion generalizada con respecto a la accesibilidad y la
comunicacion. con los profesionales de la salud. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
implementar soluciones innovadoras que mejoren la experiencia de los usuarios en la gestion

de sus consultas y servicios médicos (Mendoza & Torres, 2021).



1.2 Justificacién

El disefio de una interfaz de usuario adecuada para un “Call center médico” destinado al Seguro
de la Caja Bancaria en la ciudad de Sucre es relevante por varias razones. En primer lugar, esta
iniciativa contribuiria a mejorar la accesibilidad a los servicios de salud para los afiliados,
quienes podrian beneficiarse de una atencion médica remota de manera comoda y eficiente.
Ademas, al facilitar la comunicacion entre los pacientes y los profesionales médicos, se podria
optimizar la gestion de consultas y seguimientos, lo que a su vez repercutiria en una mejor

calidad de la atencién brindada.

Desde una perspectiva cientifica, el desarrollo de esta investigacion aportaria conocimientos
valiosos en el campo del disefio de interfaces de usuario centrados en la experiencia del
paciente, asi como en la implementacion de soluciones tecnoldgicas para la atencion médica a
distancia. Los hallazgos y propuestas derivadas de este estudio podrian servir como referencia
para futuras investigaciones y proyectos relacionados con la telemedicina y la atencién médica

remota.

Finalmente, la novedad de este proyecto radica en su enfoque en el contexto especifico del
Seguro de la Caja Bancaria en la ciudad de Sucre, lo que permitiria abordar las necesidades y
desafios particulares de esta poblacién y entorno. Al responder a una problematica local, esta
investigacion podria contribuir a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los afiliados, al

tiempo que sienta las bases para futuras iniciativas de telemedicina en la region.
2 SITUACION PROBLEMICA

El Seguro de la Caja Bancaria en la ciudad de Sucre se halla inmerso en un desafio de
proporciones considerables en cuanto a la prestacion de servicios médicos a sus afiliados. A
pesar de los esfuerzos por establecer una red de centros de salud, la realidad es que una parte
significativa de los asegurados se enfrenta a una serie de barreras que dificultan
considerablemente su acceso a la atencion médica necesaria de manera oportuna y efectiva.
Estos desafios, que se manifiestan de diversas formas, estan profundamente arraigados en la

complejidad de la geografia local y en la distribucion desigual de recursos médicos.



La distancia geografica entre los centros de salud y las areas residenciales de los afiliados es un
factor crucial que dificulta el acceso a los servicios médicos. Para muchos asegurados,
especialmente aquellos que residen en zonas rurales o periféricas, el simple acto de llegar a un
centro de salud puede implicar un viaje largo y costoso. Esto no solo implica un gasto adicional
para los usuarios, sino que también puede resultar en demoras significativas para recibir

atencion médica, lo que a su vez puede empeorar las condiciones de salud existentes.

Ademas, la escasez de profesionales médicos en ciertas areas exacerba ain més los problemas
de acceso. En muchos casos, los centros de salud carecen de personal médico adecuado para
atender la demanda de pacientes, lo que se traduce en largas listas de espera y citas dificiles de
conseguir. Esta falta de recursos humanos en el &ambito de la salud no solo afecta la calidad de

la atencion recibida, sino que también pone en riesgo la salud y el bienestar de los asegurados.

Por otro lado, el proceso de gestidn de citas y consultas médicas se enfrenta a multiples desafios
gue afectan negativamente la experiencia del usuario. Los sistemas obsoletos y poco eficientes
dificultan la reserva de citas, lo que puede generar frustracion y descontento entre los afiliados.
Ademas, la falta de canales de comunicacion efectivos entre los pacientes y los profesionales
de la salud dificulta la coordinacion de los tratamientos y la resolucién rapida de problemas o

emergencias médicas.
2.1 Formulacién del Problema de Investigacion

¢De qué manera el disefio de una interfaz de usuario de un "call center médico" para aplicacion
movil puede contribuir a mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencién médica brindada a

los afiliados del Seguro de la Caja Bancaria en la ciudad de Sucre?



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Disefiar una interfaz de usuario amigable y eficiente para un "call center médico" destinado al
Seguro de la Caja Bancaria en la ciudad de Sucre, con el fin de mejorar la accesibilidad y la

calidad de la atencion médica brindada a los afiliados.
3.2 Objetivos Especificos

e Analizar las necesidades y preferencias de los afiliados del Seguro de la Caja Bancaria
en relacion a la gestion de consultas y servicios médicos a distancia.

e Evaluar las caracteristicas y funcionalidades deseables en una interfaz de usuario para
un "call center médico", considerando aspectos como usabilidad, accesibilidad y
experiencia de usuario.

e Desarrollar una propuesta de disefio de interfaz de usuario para el "call center médico",
que integre elementos visuales, de navegacion y de interaccién centradas en la

experiencia del usuario.

4 DISENO METODOLOGICO

4.1 Enfoque y Tipo de Investigacion

El presente estudio adoptard& un enfoque mixto, combinando aspectos cualitativos y
cuantitativos. Por un lado, se emplearan métodos cualitativos para explorar las percepciones,
necesidades y experiencias de los afiliados del Seguro de la Caja Bancaria en relacion con la
atencion médica y los servicios de salud a distancia. Esto permitird obtener informacién valiosa

para el disefio de la interfaz de usuario del "call center médico".

Por otro lado, se utilizaran métodos cuantitativos para evaluar aspectos especificos de
usabilidad, accesibilidad y experiencia de usuario de la interfaz propuesta, a través de pruebas

y mediciones objetivas.



En cuanto al tipo de investigacion, se trata de un estudio descriptivo y propositivo. Descriptivo,

ya que se busca caracterizar y comprender las necesidades y preferencias de los usuarios en

relacion con la atencion médica a distancia. Y propositivo, debido a que el objetivo final es

desarrollar una propuesta de disefio de interfaz de usuario para el "call center médico" del

Seguro de la Caja Bancaria.

4.2 Métodos

e Métodos tedricos:

o

Andlisis documental: para realizar una revision exhaustiva de literatura cientifica y
estudios previos relacionados con el disefio de interfaces de usuario para servicios de
telemedicina y atencion médica a distancia.

Modelacién: se utilizara para desarrollar el modelo conceptual y propuesta de disefio

de la interfaz de usuario.

e Métodos empiricos:

o Entrevistas en profundidad: para recopilar informacion cualitativa sobre las
necesidades, experiencias y expectativas de los afiliados del Seguro de la Caja Bancaria
en relacion con la atencion medica a distancia.

o Encuestas: para explorar de manera colectiva las percepciones y sugerencias de los
usuarios sobre el disefio de la interfaz del "call center médico".

4.3 Técnicas

Las técnicas de investigacion que se utilizaran son:

©)

Revision documental: para el analisis de fuentes bibliograficas y estudios previos
relevantes.

Entrevistas semiestructuradas: para recopilar informacion cualitativa de los afiliados
del Seguro de la Caja Bancaria.

Encuestas: para recoger las percepciones, necesidades y sugerencias de los usuarios en
relacion con el disefio de la interfaz del "call center médico™ y para evaluar aspectos

cuantitativos de usabilidad, accesibilidad y satisfaccién con la interfaz de usuario.



4.4 Instrumentos

Los instrumentos que se emplearan en esta investigacion son:

o Guias de entrevista semiestructurada: para orientar las entrevistas con los afiliados

del Seguro de la Caja Bancaria.

o Cuestionarios de encuesta: para recopilar las percepciones, necesidades y sugerencias

de los usuarios en relacion con el disefio de la interfaz del "call center médico".

o Listas de observacidn: para registrar de manera sistematica las observaciones durante

las pruebas de usabilidad y experiencia de usuario.

o Software de prototipado y disefio de interfaces de usuario: para desarrollar

prototipos interactivos de la interfaz del "call center médico™.

5 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio para esta investigacion comprende a 162 personas, que representan la
totalidad de los asegurados en la Caja de Salud de la Banca Privada, especificamente del Banco

Ecofuturo. Esta informacién ha sido proporcionada por un analista de seguros.

Tabla 1 Muestreo Autoseleccionada o Sujetos VVoluntarios

Poblacién Muestra Tipo de muestreo Técnica Instrumento
R Muestreo por
82 20 No Probabilistico M Encuesta
conveniencia
82 3 No Probabilistico Muestr.eo Entrevista
autoseleccionado

Como se observa en la tabla anterior, tanto las encuestas como las entrevistas que se realizaran
utilizaran un método de muestreo no probabilistico. En particular, se aplicara la técnica de

muestreo por conveniencia para las encuestas y la técnica de muestreo autoseleccionado,

Fuente: Elaboracion propia

también conocida como de sujetos voluntarios, para las entrevistas.




CAPITULO I: MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

1.1 MARCO CONCEPTUAL

1.1.1 Interfaz de Usuario en Servicios Médicos a Distancia

La Teoria de la Interfaz de Usuario en Servicios Médicos a Distancia se fundamenta en el
desarrollo de interfaces que facilitan la interaccién entre los usuarios y los servicios médicos
remotos, permitiendo superar las barreras geogréaficas y temporales que puedan existir en la
prestacion de atencién médica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
telemedicina implica "la prestacion de servicios de atencion de la salud, donde la distancia es
un factor critico™, enfatizando asi la importancia de la tecnologia en la facilitacion del acceso a
la atencion médica, especialmente en areas remotas o con limitaciones de recursos. Esta teoria
se enfoca en aspectos cruciales como la accesibilidad, la presentacion de la informacién de
manera claray concisa, y la interactividad, todo ello con el prop6sito de optimizar la experiencia

del usuario en entornos virtuales de atencion médica.

La creacion de interfaces intuitivas y eficientes no solo mejora la experiencia del usuario, sino
que también puede aumentar la eficacia de los servicios médicos a distancia al fomentar una
comunicacion fluida entre pacientes y profesionales de la salud, contribuyendo asi a la mejora

de los resultados clinicos y la satisfaccion del paciente. (OMS, 2016).

1.1.2 Usabilidad y Experiencia de Usuario en el Disefio de Interfaz

Los Conceptos de Usabilidad y Experiencia de Usuario en el Disefio de Interfaz son
fundamentales para la creacion de interfaces efectivas en los servicios médicos a distancia. La
usabilidad, en este contexto, se refiere a la capacidad de la interfaz para ser facilmente utilizada
por los usuarios, garantizando que las acciones necesarias para acceder a los servicios médicos
y realizar consultas sean intuitivas y eficientes. Por otro lado, la experiencia de usuario abarca
las emociones, percepciones y sensaciones que experimenta el usuario al interactuar con la
interfaz. Esto incluye aspectos como la estética, la fluidez de la navegacién y la respuesta del
sistema, que contribuyen significativamente a la percepcion general del usuario sobre la calidad

del servicio.



En el ambito de la telemedicina, la satisfaccion del usuario juega un papel crucial en la
evaluacion de la calidad de los servicios de salud a distancia. Una interfaz con alta usabilidad
y una experiencia de usuario positiva no solo facilita el acceso a la atencion médica, sino que
también influye en la confianza y la satisfaccion del usuario con el servicio proporcionado. La
capacidad de la interfaz para adaptarse a las necesidades y preferencias del usuario, asi como
para brindar una experiencia comoda y segura, contribuye a la construccién de relaciones
solidas entre pacientes y profesionales de la salud a pesar de la distancia fisica (Pava, Vargas,
Infante, & Trujillo Nifio, 2021).

1.1.3 Demanda de Servicios Médicos y Accesos a la Atencion

La Demanda de Servicios Médicos y el Acceso a la Atencion estan estrechamente relacionados
con la necesidad cada vez mas evidente de implementar servicios médicos remotos para mejorar
la accesibilidad a la atencion medica. En un mundo donde las distancias geograficas pueden ser
significativas y donde el acceso a la atencion médica puede ser limitado, la telemedicina ha

surgido como una solucion vital para cerrar esta brecha.

La evolucion de la telemedicina ha sido un paso crucial en este sentido, ya que ha permitido
acercar los servicios sanitarios a poblaciones remotas y a personas gque de otra manera tendrian
dificultades para acceder a la atencion médica tradicional. A través de la utilizacion de
tecnologias de comunicacion y de la informacién, la telemedicina facilita la consulta médica a
distancia, la monitorizacion de pacientes y la prestacion de servicios de salud especializados,

todo ello sin la necesidad de que los pacientes se desplacen fisicamente a un centro medico.

Ademas de mejorar la accesibilidad a la atencion médica, la telemedicina también ha
demostrado ser una herramienta eficaz para mejorar la calidad asistencial. Al brindar acceso
rapido a especialistas médicos y facilitar la colaboracion entre profesionales de la salud, la
telemedicina contribuye a una atencion mas oportuna y precisa. Ademas, proporciona
oportunidades para la formacién continua de los profesionales de la salud y el intercambio de
conocimientos, lo que fortalece la capacidad de toma de decisiones y la calidad de la atencion
médica en general (OMS, 2016, pag. 24).



1.1.4 Telemedicina y Transformacion Digital en el Ambito de la Salud

La Telemedicina y la Transformacion Digital en el Ambito de la Salud representan un cambio
significativo en la forma en que se prestan los servicios medicos, llevando la atencién médica
hacia entornos virtuales y abriendo nuevas posibilidades para la prestacién de cuidados de
salud. La telemedicina, en particular, se destaca como una herramienta fundamental en esta
transformacion, al permitir la comunicacion y la interaccion entre pacientes y profesionales de

la salud a distancia, a través de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).

Esta forma de atencion médica a distancia no solo facilita la consulta y el diagndstico remotos,
sino que también posibilita el seguimiento continuo de pacientes, la monitorizacion de signos
vitales y la provision de tratamientos sin que sea necesario que los pacientes se desplacen
fisicamente a un centro de salud. De esta manera, la telemedicina no solo mejora la accesibilidad
a la atencion médica, especialmente para personas que viven en areas remotas 0 con acceso
limitado a servicios de salud, sino que también optimiza la eficiencia de los servicios al reducir

los tiempos de espera y minimizar los costos asociados con los desplazamientos.

Por otro lado, la transformacién digital en el ambito de la salud va mas alla de la telemedicina,
impulsando la adopcidn de tecnologias innovadoras para mejorar la calidad y la eficacia de la
atencion médica en general. Esto incluye la implementacion de sistemas de gestion de registros
médicos electrdnicos, el uso de dispositivos médicos conectados para el monitoreo remoto de
pacientes, el desarrollo de aplicaciones méviles para el seguimiento de la salud y el bienestar,

entre otros avances tecnologicos.

En conjunto, la telemedicinay la transformacion digital en salud estan revolucionando la forma
en que se prestan los servicios médicos, al ofrecer nuevas oportunidades para mejorar la
accesibilidad, la eficiencia y la calidad de la atencién médica. Estos avances tecnoldgicos no
solo benefician a los pacientes al proporcionarles una atencion mas conveniente y
personalizada, sino que también contribuyen a la optimizacion de los recursos y a la mejora de
los resultados clinicos en el sistema de salud en su conjunto (Vasquez Cevallos, 2018; OMS,
2016).



1.1.5 Evolucion y Tendencias de la Telemedicina

La Evolucidn y Tendencias de la Telemedicina reflejan un panorama dindmico impulsado por
los avances tecnologicos y las crecientes demandas de atencion médica remota. A medida que
la tecnologia ha avanzado, la telemedicina ha experimentado una expansion significativa a nivel
global, adoptando nuevas modalidades y adaptandose a las necesidades estratégicas de los

paises en desarrollo.

En este sentido, se observa un enfoque renovado en fortalecer la telemedicina como una
herramienta crucial para abordar las disparidades en el acceso a la atencion médica,
especialmente en regiones con recursos limitados. Los gobiernos y las organizaciones de salud
estan implementando acciones estratégicas para promover la adopcion y el desarrollo de la
telemedicina, con el objetivo de mejorar la cobertura de atencion médica y reducir las barreras

geograficas y econdmicas que enfrentan muchas comunidades.

Una tendencia destacada en la evolucion de la telemedicina es el énfasis en empoderar a los
ciudadanos en la gestion de su salud a través de la telemonitorizacion y el telecuidado. Estas
modalidades permiten a los pacientes monitorear sus condiciones de salud desde la comodidad
de sus hogares, utilizando dispositivos medicos conectados y aplicaciones moviles. Este
enfoque no solo promueve una mayor participacion y responsabilidad del paciente en su propio
cuidado de salud, sino que también ofrece beneficios en términos de deteccion temprana de
problemas de salud, seguimiento continuo de condiciones crénicas y reduccion de visitas

innecesarias a los centros de salud (Pava, Vargas, Infante, & Trujillo Nifio, 2021; OMS, 2016).

1.1.6 Importancia de los Call Centers Médicos en la Teleasistencia

Los Call Centers Médicos representan una pieza fundamental en el entramado de la
Teleasistencia al funcionar como el primer punto de contacto para los pacientes que necesitan
atencion médica a distancia. Estos centros desempefian un papel crucial al proporcionar una via
accesible y eficiente para que los pacientes accedan a servicios de salud sin la necesidad de

desplazarse fisicamente a un centro médico.

En su funcién principal, los Call Centers Médicos ofrecen informacion y orientaciéon a los

pacientes, brindandoles la asistencia necesaria para comprender su situacion medica,
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determinar la gravedad de sus sintomas y tomar decisiones informadas sobre el siguiente paso
a seguir en su atencion médica. Ademas, estos centros juegan un papel importante en la
coordinacion de servicios, facilitando la comunicacion entre los pacientes y los profesionales
de la salud, asi como la derivacion a especialistas o0 servicios médicos adicionales segun sea

necesario.

La existencia de los Call Centers Médicos contribuye significativamente a una atencién integral
y oportuna en el &mbito de la teleasistencia. Al proporcionar un acceso rapido y conveniente a
servicios médicos, estos centros ayudan a reducir los tiempos de espera y las barreras
geogréficas que a menudo pueden obstaculizar el acceso a la atencion médica. Ademas, al ser
atendidos por personal capacitado en el manejo de emergencias médicas y en la prestacién de
asistencia telefonica, los Call Centers Médicos garantizan que los pacientes reciban la atencion
adecuada en el momento oportuno, lo que puede ser crucial para la gestion efectiva de

condiciones médicas urgentes (OMS, 2016, pag. 33).

1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 Método sistematico de Bruce Archer

El método sistematico de Bruce Archer es un enfoque riguroso y disciplinado para el disefio
que se centra en el analisis sistematico y la comprension profunda de los problemas de disefio.
Bruce Archer, un disefiador industrial y educador britanico, desarroll6 este método en la década
de 1960 como una forma de abordar los desafios complejos del disefio en un entorno cientifico

y tecnologico en rapida evolucion.

El método sistemético de Archer se basa en la idea de que el disefio es un proceso de resolucion
de problemas que requiere una comprensién profunda de los factores que influyen en el
problema. Para lograr esto, Archer propuso un enfoque sistematico y metodico que implica la

recopilacion y analisis de datos, la formulacién de hipdtesis y la evaluacién de soluciones.

v’ El primer paso en el método sistematico de Archer es la recopilacion y analisis de datos.
Esto implica la recopilacion de informacion relevante sobre el problema de disefio,
incluyendo los requisitos funcionales, las restricciones técnicas y las preferencias de los

usuarios. La informacion se recopila a través de una variedad de métodos, incluyendo
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observacion, entrevistas, encuestas y analisis de datos existentes. Una vez que se ha
recopilado la informacion, se analiza cuidadosamente para identificar patrones,
tendencias y relaciones importantes.

v' El siguiente paso en el método sistematico de Archer es la formulacion de hipotesis.
Basandose en el andlisis de datos, el disefiador forma hipotesis sobre las causas del
problema y las posibles soluciones. Estas hipotesis se prueban y refutan a través de la
experimentacion y la evaluacion.

v' El tercer paso en el método sistematico de Archer es la evaluacion de soluciones. Una
vez que se han formulado y probado las hipotesis, el disefiador evalla las soluciones
posibles en términos de su viabilidad técnica, su atractivo para los usuarios y su impacto
en el entorno. La evaluacién puede incluir la creacion de prototipos, la simulacién de
escenarios de uso y la recopilacion de comentarios de los usuarios.

v El Gltimo paso en el método sistematico de Archer es la implementacion y la evaluacion
posterior. Una vez que se ha seleccionado una solucion, se implementa y se evalla su
desempefio en el mundo real. La evaluacion posterior puede incluir la recopilacién de
datos sobre el uso del producto o servicio, la evaluacion de su impacto en el entorno y

la identificacion de &reas para la mejora continua.

El método sistematico de Archer ha tenido una gran influencia en el campo del disefio y ha sido
adoptado por disefiadores e investigadores en una variedad de disciplinas. Su enfoque riguroso
y metodico ha demostrado ser particularmente Gtil en la resolucion de problemas complejos que

involucran multiples factores y stakeholders (Arquero, 1965).

1.2.2 Teoriade la Interactividad

La teoria de la interactividad se refiere a como los medios de comunicacion permiten a los
usuarios elegir y participar mas activamente en la creacion y transmision de contenidos. En la
era digital, donde la tecnologia esta en todas partes y la interaccion con las computadoras es

parte de nuestra vida diaria, esta teoria ha cobrado gran importancia.

La interactividad puede entenderse como la capacidad que tienen los medios para dar a los

usuarios un mayor control sobre qué ver y como expresarse y comunicarse. Esta capacidad se
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logra mediante herramientas como foros, chats, correos electrénicos, comentarios en los

contenidos y las redes sociales.

El surgimiento de las redes sociales y el enfoque en el didlogo en el marketing han ampliado la
retroalimentacion entre usuarios y medios de comunicacion. Dentro de esta interactividad, se
destacan dos tipos: la inclusiva, donde el usuario puede seleccionar y participar en la creacion
de contenidos, y la comunicativa, donde se puede interactuar con otros usuarios y creadores de
contenido (Dias Da Silva, 2016).

También se puede definir la interactividad como el nivel en que un sistema permite a los
usuarios influir en como se presenta y fluye la informacién. Esto puede ir desde simplemente

navegar y seleccionar contenido hasta crear y modificar contenidos.

La teoria de la interactividad se relaciona con la teoria de la autodeterminacion, que sugiere que
el control y la autonomia en la interaccion influyen en la motivacion y el rendimiento de los
usuarios, y con la teoria de la comunicacion mediada, que indica que la tecnologia puede afectar

la calidad y la eficacia de la comunicacién humana.

La investigacion ha demostrado que la interactividad tiene beneficios en diversos ambitos,
como mejorar la motivacién y el rendimiento en el aprendizaje en linea, aumentar la
satisfaccion y la lealtad en sitios web y aplicaciones moviles, e incluso reducir el estrés y

mejorar el bienestar en los juegos y el entretenimiento.

Sin embargo, también se han identificado desafios, como la sobrecarga de informacion, la falta
de claridad en la retroalimentacion, la falta de personalizacion y participacion, que pueden
afectar negativamente la eficiencia, la eficacia, la motivacion y el compromiso de los usuarios
(Fandos Garrido, 2003).

1.3 MARCO CONTEXTUAL

1.3.1 El Sequro de la Caja Bancaria en la Ciudad de Sucre

El Seguro de la Caja Bancaria en la Ciudad de Sucre es un pilar fundamental en el sistema de
salud de la region, ofreciendo cobertura médica a una amplia base de afiliados que incluye
empleados del sector bancario y sus familias. Este seguro se ha consolidado como una opcién
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confiable y accesible para la atencion médica, brindando servicios de calidad y una red de

proveedores de salud tanto en Sucre como en areas circundantes.

Fig. 1 Logo de la Caja Bancaria

Banca Privada

Fuente: llustracion obtenida por el Sitio web de la Caja de Salud Banca Privada

La historia del Seguro de la Caja Bancaria esté estrechamente ligada al desarrollo econémico y
social de la ciudad de Sucre, y ha evolucionado para adaptarse a las necesidades cambiantes de
sus afiliados. A lo largo de los afios, se ha caracterizado por su compromiso con la excelencia
en la atencion médica, la innovacidn en servicios y la busqueda constante de la satisfaccion del

usuario.

Ademas, el Seguro de la Caja Bancaria ha sido un impulsor activo de iniciativas de telemedicina
y atencion médica a distancia, reconociendo la importancia de estas tecnologias en la mejora
del acceso a la atencion meédica y la optimizacion de los servicios de salud. Su participacion en
el desarrollo y la implementacidn de proyectos relacionados con la teleasistencia refleja su

compromiso continuo con la innovacién y la mejora de la calidad de vida de sus afiliados.

1.3.2 Necesidades v Preferencias de los Afiliados en la Atencién Médica a Distancia

En el marco de la presente monografia, es esencial comprender a fondo las necesidades y
preferencias de los afiliados del Seguro de la Caja Bancaria en Sucre en lo que respecta a la

atencién médica a distancia.

Las necesidades de los afiliados son variadas y pueden estar influenciadas por una serie de

factores, como la edad, el estado de salud, la ubicacién geografica y las condiciones
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socioecondmicas. Por tanto, realizar un analisis detallado resulta fundamental para identificar
estas necesidades de manera precisa y disefiar soluciones de telemedicina que se ajusten a las

particularidades de cada grupo de afiliados.

Por otro lado, las preferencias de los afiliados desempefian un papel crucial en la aceptacion y
el éxito de los servicios de teleasistencia. Es imprescindible conocer sus opiniones, actitudes y
expectativas en relacion con la atencion médica a distancia, asi como comprender sus

preocupaciones y posibles obstaculos para la adopcidn de estas tecnologias.

Con este fin, se llevaran a cabo entrevistas en profundidad y encuestas con los afiliados del
Seguro de la Caja Bancaria. Estas metodologias de investigacion permitirdn obtener
informacion directa y valiosa de los usuarios del servicio, asi como identificar patrones,

tendencias y areas de mejora.

Al comprender tanto las necesidades como las preferencias de los afiliados, el Seguro de la Caja
Bancaria estara mejor preparado para desarrollar e implementar servicios de telemedicina que
sean efectivos, bien recibidos y valorados por su base de afiliados. Esto contribuira
significativamente a mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencién médica ofrecida por la
institucion, en linea con su compromiso de proporcionar servicios de salud de excelencia a la

comunidad.
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO

2.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio, se ha seleccionado una poblacion de asegurados de la caja bancaria con
el fin de aplicar una serie de instrumentos de investigacion destinados a evaluar y mejorar los
servicios proporcionados. Para ello, se han llevado a cabo encuestas a 20 individuos y
entrevistas mas profundas con otros 3 asegurados. Este enfoque metodoldgico mixto, que
combina técnicas cuantitativas y cualitativas, permite una exploracion comprensiva de las

experiencias y percepciones de los usuarios.

Los hallazgos derivados de este analisis multifacético se detallan en el apartado siguiente,
proporcionando una base solida para futuras decisiones y estrategias de mejora en los servicios
de la caja bancaria. Esta introduccion prepara el terreno para una discusion detallada de los

resultados y sus implicaciones en la calidad del servicio asegurador.

2.1.1 Resultados de la encuesta

1) Sexo:

Fig. 2 Encuesta — Grafica de la primera pregunta

SEXO

12

B Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2 Datos - Primera pregunta

Sexo
Masculino 12
Femenino 8

Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico siguiente se observa que el nimero més alto corresponde a hombres, con una

minima diferencia respecto a las mujeres.

2) Edad:

Fig. 3 Encuesta — Grafica de la segunda pregunta

18-30 afios 31-45 afios 46-59 afios

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 Datos - Segunda pregunta

Rango de edades
18-30 afos 7
31-45 afnos 8
46-59 afos 5

Fuente: Elaboracion propia
El analisis de la distribucidn por rangos de edad revela que el grupo mas numeroso se sitla en
la franja de 31 a 45 afios, con un total de 8 individuos. Le sigue de cerca el rango de 18 a 30
afios, con 7 personas, mostrando una tendencia similar pero ligeramente inferior. Por otro lado,

el grupo de 46 a 59 afios cuenta con la menor cantidad de representantes, con un total de 5
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personas. Esta distribucion sugiere una predominancia de individuos adultos jovenes y de

mediana edad en la muestra analizada.

3) Lugar de residencia:

Fig. 4 Encuesta — Grafica de la tercera pregunta

Otro departamento

Provincia de Sucre (zona rural)

Sucre (zona urbana)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4 Datos - Tercera pregunta

Lugar de residencia
Sucre (zona urbana) 14
Provincia de Sucre (zona rural) 5
Otro departamento 1

Fuente: Elaboracion propia
El grafico sefiala que la mayoria de los individuos residen en Sucre, especificamente en zonas
urbanas, con un total de 14 personas. En contraste, una cantidad significativamente menor, 5
personas, reside en areas rurales de la provincia de Sucre. Ademas, solo 1 persona reporta residir
en otro departamento. Esta distribucién muestra una clara concentracién de la muestra en la
zona urbana de Sucre, seguida de una presencia menor en zonas rurales de la misma provincia

y una representacion minima en otros departamentos.
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4) Satisfaccion con la atencion médica recibida hasta el momento:

Fig. 5 Encuesta — Grafica de la cuarta pregunta

Muy insatisfecho 3
Insatisfecho 3
Ni satisfecho ni insatisfecho 4
Satisfecho 6
Muy satisfecho 4
0 1 2 3 4 5 6 7

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5 Datos - Cuarta pregunta

Satisfaccion de atencion médica
Muy satisfecho
Satisfecho
Ni satisfecho ni insatisfecho
Insatisfecho
Muy insatisfecho

wlw|~|lo |~

Fuente: Elaboracion propia
El analisis de la satisfaccion con la atencion médica refleja una variedad de percepciones entre
los encuestados. La mayoria, con un total de 10 individuos, se encuentra en la categoria de
satisfecho o muy satisfecho, con 4 y 6 personas respectivamente. Por otro lado, un grupo
significativo de 7 personas muestra cierto grado de insatisfaccion, ya sea insatisfecho (3
personas) o muy insatisfecho (3 personas). Sin embargo, un segmento considerable de la
muestra, compuesto por 4 personas, indica sentirse neutral en cuanto a su satisfaccién con la
atencion médica, no mostrando una inclinacion clara hacia ninguna de las categorias de

satisfaccion.
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5) Principal dificultad para acceder a la atenciéon médica:

Fig. 6 Encuesta — Grafica de la quinta pregunta

Otro 0
Costo de transporte 4
Disponibilidad de especialistas 5
Tiempo de espera 5
Distancia hasta el centro de salud 6
0 1 2 3 4 5 6 7

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6 Datos - Quinta pregunta

Dificultad para acceso a la atencion médica
Distancia hasta el centro de salud
Tiempo de espera
Disponibilidad de especialistas
Costo de transporte
Otro

o |~ (OO0 |O

Fuente: Elaboracion propia
La mayoria de las dificultades se centran en la distancia hasta el centro de salud y el tiempo de
espera, cada una mencionada por 6 y 5 personas respectivamente. Ademas, la disponibilidad de
especialistas y el costo del transporte también son identificados como obstaculos por 5y 4

individuos, respectivamente.
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6) Nivel de acuerdo con la implementacion de un call center médico:

Fig. 7 Encuesta — Grafica de la sexta pregunta

Muy en desacuerdo 0

En desacuerdo 0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3

De acuerdo 6

Muy de acuerdo 9

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7 Datos - Sexta pregunta

Nivel de acuerdo con la implementacion de un Call Center
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo

OO |w | o |©

Fuente: Elaboracion propia

Un total de 9 personas expresaron estar muy de acuerdo con esta medida, mientras que 6
personas manifestaron estar de acuerdo. Ademas, un pequefio grupo de 3 individuos se
encuentra neutral, sin tomar una postura clara ni a favor ni en contra de la implementacién del

Call Center. Por otro lado, no se registraron opiniones en desacuerdo o muy en desacuerdo.
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7) Servicios que le interesaria recibir a través de un call center médico: (Seleccione todas
las opciones que apliquen)

Fig. 8 Encuesta — Grafica de la séptima pregunta

Ninguno 0
Seguimiento a tratamientos 9
Remision a especialistas 5
Teleconsultas 6
Agendamiento de citas 12

Orientacién y asesoramiento 9

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8 Datos - Séptima pregunta

Servicios de interés en Call Center
Orientacidén y asesoramiento 9
Agendamiento de citas 12
Teleconsultas
Remision a especialistas
Seguimiento a tratamientos
Ninguno

o | |01 O

Fuente: Elaboracion propia

El agendamiento de citas es el servicio mas demandado, con un total de 12 personas expresando

interés en esta funcion. Le sigue de cerca la orientacion y asesoramiento, asi como el
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seguimiento a tratamientos, con 9 personas cada uno interesadas en estos servicios.
Teleconsultas y remision a especialistas también son mencionados como servicios de interés,
con 6 y 5 personas respectivamente. Ademas, es importante destacar que ningln encuestado

indicd que ninguno de estos servicios fuera de su interés.

8) Medio preferido para comunicarse con un call center médico:

Fig. 9 Encuesta — Grafica de la octava pregunta

0 == = =

Llamada Chat enlinea Videoconferencia Aplicacion movil Otro
telefdnica

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9 Datos - Octava pregunta

Medio de comunicacion para Call center
Llamada telefénica
Chat en linea
Videoconferencia
Aplicacion mavil
Otro

o~ |0 |IN|Ww

Fuente: Elaboracion propia
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El chat en linea es el medio mas popular, con un total de 7 personas expresando preferencia por
esta modalidad de comunicacion. Le sigue de cerca la videoconferencia, con 6 personas
interesadas en esta opcion. La llamada telefénica y la aplicacion movil también son
mencionadas por 3y 4 personas respectivamente como medios de comunicacion preferidos. No
se registraron otras preferencias distintas de estas. Este analisis resalta la importancia de ofrecer
multiples opciones de comunicacion para el Call Center, para adaptarse a las preferencias

individuales y facilitar el acceso a los servicios de atencion médica.

9) Grado de confianza en recibir atencion médica a distancia:

Fig. 10 Encuesta — Gréfica de la novena pregunta

Ninguna confianza 3

Poca Confianza 2

Confianza 10

Mucha Confianza 5

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10 Datos - Novena pregunta

Grado de confianza a distancia
Mucha Confianza 5
Confianza 10
Poca Confianza 2
Ninguna confianza 3

Fuente: Elaboracion propia
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El andlisis del grado de confianza a distancia revela una tendencia mayoritariamente positiva
entre los encuestados. Diez personas expresaron confiar en la atencion médica a distancia,
mientras que 5 personas manifestaron tener mucha confianza en este enfoque. Sin embargo,
también se observa una minoria que reporta niveles més bajos de confianza: 2 personas
indicaron tener poca confianza y 3 personas declararon no tener ninguna confianza en la

atencién médica a distancia.

2.1.1.1 Conclusiones de la encuesta

Las encuestas revelan una satisfaccion generalizada con la atencion médica recibida, ya que la
mayoria de los encuestados se muestran satisfechos o muy satisfechos con los servicios
prestados, aunque una minoria también reporta niveles de insatisfaccion. Sin embargo, se
identifican varias dificultades significativas para acceder a la atencion médica, entre las que se
destacan la distancia hasta el centro de salud, el tiempo de espera, la disponibilidad de
especialistas y el costo del transporte, todos los cuales pueden impactar negativamente en la

accesibilidad de los servicios de salud.

Por otro lado, se observa un marcado interés por parte de los encuestados en la implementacion
de un Call Center, mostrando una percepcion positiva sobre su utilidad para mejorar tanto el
acceso como la calidad de la atencién médica. Los servicios mas demandados en este contexto
incluyen el agendamiento de citas, la orientacidn y asesoramiento, asi como el seguimiento a
tratamientos, lo que subraya la importancia de ofrecer una variedad de servicios para satisfacer

las diversas necesidades de los usuarios.

En cuanto a la comunicacion, se evidencia una clara preferencia por los medios digitales y
remotos, como el chat en linea y la videoconferencia, para interactuar con el Call Center. Esto
sugiere una tendencia hacia la digitalizacién y una mayor comodidad con la comunicacién a
distancia. Finalmente, a pesar de la predominante confianza en la atencién médica a distancia,
se identifica una minoria que muestra niveles mas bajos de confianza, lo que indica la necesidad

de abordar y resolver preocupaciones especificas para fortalecer la aceptacion de este enfoque.
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2.1.2 Resultados de la evaluacion heuristica del disefio de interfaz

A partir de los resultados de las encuestas, se puede realizar una evaluacion heuristica del disefio
de la interfaz del sistema propuesto. Especificamente, las respuestas a las preguntas 6, 7, 8y 9
proporcionan una visién clara sobre la percepcion y la aceptacion de la implementacion de un
médico de call center. Estas respuestas no solo reflejan el grado de aceptacion de este servicio
entre el publico objetivo, sino que también revelan las preferencias y el interés de los
encuestados en cuanto a los tipos de servicios que desean recibir y los medios de comunicacion

que prefieren utilizar.

Esta informacion es crucial para comprender mejor como el pablico objetivo percibe la utilidad
y la accesibilidad del call center médico. Ademas, nos permite identificar &reas clave de mejora
en la interfaz y en la experiencia de usuario para garantizar que el servicio no solo cumpla con
las necesidades médicas, sino que también sea accesible y facil de usar para todos los usuarios.
En ultima instancia, esta evaluacion heuristica servird como una guia valiosa para optimizar el

disefio y la implementacion del call center, asegurando su eficacia y su aceptacion generalizada.

2.1.3 Resultados de la entrevista

Las entrevistas se realizaron utilizando la técnica de muestreo autoseleccionado, y las

respuestas obtenidas son las siguientes:
Entrevista 1:

1) ¢Como calificaria en general su experiencia al acceder a la atencion médica a través

del Seguro de la Caja Bancaria? ¢Ha enfrentado alguna dificultad?
La experiencia es buena, no tengo quejas a lo que recuerde

2) ¢Considera que la distancia hasta los centros de salud dificulta su acceso a la atencion
oportuna? ¢De qué manera cree que servicios de telemedicina podrian ayudar a

mejorar esta situacion?

Afectan medianamente en relacién a la ubicacion del domicilio
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3) ¢Qué opina sobre la posibilidad de recibir servicios médicos como consultas,
seguimiento de tratamientos u orientacion a traves de un call center telefénico?

¢ Cuales cree que serian las ventajas o desventajas?

Entre las ventajas, la disminucion de costo de transporte y tiempo, y entre las desventajas seria

la imprecision de diagnostico por impedimento de atencion

4) ¢Qué aspectos le parecen mas importantes que se tengan en cuenta al disefiar una
interfaz para el call center médico, pensando en facilitar su uso y brindar una buena

experiencia?
Interfaz amigable e intuitiva con poco trafico de datos para asegurar fluidez

5) ¢Tiene alguna otra sugerencia o comentario que quisiera compartir con nosotros
sobre como mejorar el acceso y la calidad de la atencion médica brindada a traves del

Seguro de la Caja Bancaria?

Cartillas de afiliaciéon y procedimientos de tramites

Entrevista 2:

1) ¢Como calificaria en general su experiencia al acceder a la atencion médica a través

del Seguro de la Caja Bancaria? ¢Ha enfrentado alguna dificultad?
Falta de turnos o fichas para especialistas

2) ¢Considera que la distancia hasta los centros de salud dificulta su acceso a la atencion
oportuna? ¢De qué manera cree que servicios de telemedicina podrian ayudar a

mejorar esta situacion?
No lo considero, respecto a los servicios ayudaria en consultas muy generales

3) ¢Qué opina sobre la posibilidad de recibir servicios médicos como consultas,
seguimiento de tratamientos u orientacion a traves de un call center telefonico?

¢ Cudles cree que serian las ventajas o desventajas?

Orientacidn coherente y tratamiento dudoso
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4) ¢Qué aspectos le parecen mas importantes que se tengan en cuenta al disefiar una
interfaz para el call center médico, pensando en facilitar su uso y brindar una buena

experiencia?
Experiencia en consultas generales

5) ¢Tiene alguna otra sugerencia o comentario que quisiera compartir con nosotros
sobre como mejorar el acceso y la calidad de la atencién médica brindada a traveés del
Seguro de la Caja Bancaria?

Ninguna

Entrevista 3:

1) ¢Como calificaria en general su experiencia al acceder a la atencion médica a través

del Seguro de la Caja Bancaria? ¢Ha enfrentado alguna dificultad?
Respecto a la experiencia, no enfrente ninguna dificultad

2) ¢Considera que la distancia hasta los centros de salud dificulta su acceso a la atencion
oportuna? ¢De qué manera cree que servicios de telemedicina podrian ayudar a

mejorar esta situacion?

Lo que dificulta la atencion es la precariedad de los centro médicos, mala atencion, falta de

insumos y especialidades.

3) ¢Qué opina sobre la posibilidad de recibir servicios médicos como consultas,
seguimiento de tratamientos u orientacion a traves de un call center telefénico?

¢ Cudles cree que serian las ventajas o desventajas?

La ventaja no lo veo tal cual, pero la desventaja podria ser la atencion personal, es decir, medico

- paciente

4) ¢Que aspectos le parecen mas importantes que se tengan en cuenta al disefiar una
interfaz para el call center médico, pensando en facilitar su uso y brindar una buena

experiencia?
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Me parece que el Call Center es una buena idea, sin embargo, se debe de precisar mayor

importancia en la atencion por parte de los medicos

5) ¢Tiene alguna otra sugerencia 0 comentario que quisiera compartir con nosotros

sobre cdmo mejorar el acceso y la calidad de la atencion médica brindada a través del

Seguro de la Caja Bancaria?

No tengo ninguna sugerencia ni comentario

2.1.3.1 Conclusiones de la entrevista

Los asegurados generalmente califican como positiva su experiencia al acceder a servicios
médicos a través del Seguro de la Caja Bancaria. Aunque uno de los entrevistados mencion6
dificultades especificas como la falta de turnos o fichas para especialistas, en general, los
usuarios no han enfrentado problemas significativos que impidan acceder a la atencién
necesaria.

La distancia a los centros de salud se percibe como un obstaculo moderado, dependiendo
de la ubicacion del domicilio del asegurado. Los servicios de telemedicina son vistos como
una solucion potencial para superar este desafio, especialmente para consultas generales,
aunque se destacan preocupaciones sobre la calidad y la precision del diagnéstico que estas
pueden ofrecer. Especificamente, se sefiala la necesidad de mejorar la infraestructura y
recursos en los centros médicos, mas alla de la implementacion de tecnologias de
telemedicina.

Hay opiniones mixtas respecto a la implementacion de un call center para consultas
médicas. Si bien se reconoce que podria reducir costos y tiempo de transporte, también se
expresa escepticismo sobre la efectividad del seguimiento de tratamientos y la precision del
diagnostico sin una interaccion directa medico-paciente. La falta de un trato personalizado
y el riesgo de una atencion médica impersonal se destacan como desventajas significativas.
Los asegurados enfatizan la importancia de una interfaz amigable e intuitiva para facilitar
el uso del call center médico. Se sugiere que la interfaz debe ser simple y requerir bajo

trafico de datos para garantizar una experiencia fluida y accesible.

29



e Ademas de las mejoras tecnoldgicas, los asegurados sugieren la necesidad de actualizar y
proporcionar cartillas de afiliacion claras y detalladas sobre los procedimientos y tramites.
Esto indica un deseo de mayor transparencia y eficiencia en la administracion de los

servicios de salud.

2.2 CONCLUSIONES GENERALES DEL DIAGNOSTICO

Como conclusién del diagndstico obtenido a través de las encuestas y entrevistas realizadas a
los afiliados de la caja bancaria, se puede destacar una notable aceptacion hacia la
implementacion de un call center médico. Ademas, los resultados han evidenciado intereses
especificos relacionados con la experiencia de usuario y el manejo de la interfaz de este call
center. Por otro lado, también se ha observado cierta insatisfaccion con respecto a la atencion
brindada por la caja bancaria, lo que refuerza la necesidad de mejorar la comunicacion y los

servicios ofrecidos.

Ante estos hallazgos, se hace imprescindible un enfoque meticuloso en el disefio de la interfaz
del call center médico. Esto implica no solo asegurar que la interfaz sea intuitiva y facil de usar,
sino que también esté disefiada teniendo en cuenta las necesidades especificas y las preferencias
de los usuarios. Debera incorporar funcionalidades que mejoren la accesibilidad, faciliten la

interaccidn efectiva y ofrezcan respuestas agiles y precisas a las consultas de los usuarios.

Por consiguiente, el desarrollo de esta interfaz deberd ser guiado por principios de disefio
centrado en el usuario, utilizando los comentarios y sugerencias recopiladas durante las
entrevistas. La implementacién de un call center bien disefiado no solo podria mejorar
significativamente la satisfaccion de los usuarios sino también fortalecer la percepcion general
de la eficacia y calidad de los servicios proporcionados por la caja bancaria. Asi, este proyecto
no solo atendera las necesidades inmediatas de los afiliados sino que también contribuira a una
mejora continua basada en la retroalimentacion y adaptacion a las necesidades cambiantes de

los usuarios.
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2.3 PROPUESTA

2.3.1 Analisis de la Caja de Salud Banca Privada Mdévil

La Caja de Salud de la Banca Privada en Bolivia ha desarrollado una aplicacion mavil que
ofrece multiples funcionalidades para la atencién al paciente. Aunque proporciona varias
opciones Utiles, la aplicacion sigue siendo limitada en comparacion con las soluciones ofrecidas
en otros paises donde la tecnologia en servicios de salud esta mas avanzada. Con el objetivo de
evaluar y mejorar esta herramienta, se realizara un andlisis detallado de las opciones disponibles

en la aplicacion movil.

Inicialmente, el usuario accede a la aplicacion mediante un proceso de autenticacién, que puede
ser a través de un inicio de sesion convencional con cuenta y contrasefia 0 mediante

reconocimiento de huella digital, ofreciendo un equilibrio entre seguridad y conveniencia.

Fig. 11 Aplicacion de Banca Privada - Acceso a la Aplicacion movil

o) Caja de Salud
pmnm ),v\( Banca Privada

Ingresar a la aplicacion
usando su huella

Iniciar sesion

Fuente: Ilustracion obtenida de la aplicacion movil de la caja bancaria

31



Una vez dentro de la aplicacién, se presentan cuatro opciones principales: "Noticias", "Citas
Médicas", "Operaciones™ y "Perfil del Asegurado”. Cada una de estas secciones esta disefiada

para facilitar y agilizar diferentes aspectos de la interaccion del usuario con la caja de salud.

En la seccion "Noticias", los usuarios pueden acceder a actualizaciones y comunicados
directamente desde las redes sociales de la caja, lo que permite mantener informados a los

asegurados sobre eventos relevantes y cambios en los servicios.

Fig. 12 Aplicacion de Banca Privada - Noticias

NOTICIAS

Canales
Oficiales

formacion

[ B WMATEAP®
N

Pethera &

78970009

Canales
Oficiales

Para Citas Medcas

Fuente: llustracidn obtenida de la aplicacion movil de la caja bancaria

La opcion de "Citas Médicas" es particularmente robusta, proporcionando funcionalidades
como la solicitud de citas médicas, que incluye la seleccién de dias, asi como la fecha y hora

para la atencion. Ademas, esta seccidn ofrece la posibilidad de confirmar citas pediatricas,
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consultar y ver citas ya solicitadas, y acceder a prescripciones y tratamientos, facilitando de

manera significativa la gestion de la salud personal y familiar.

Fig. 13 Aplicacion de Banca Privada — Citas médicas

I CITAS MEDICAS € Especialidades Listado de horarios
Paciente: HUASCO TORRES SIRIA CIVIK Paciente: HUASCO TORRES SIRIA CIVIK
Especialidad: GINECOLOGIA-OBSTETRICA
Cita médica regular Médico: NAVA MONTOYA SANDRO U
Hoy es: MIERCOLES, 01/05/2024 Fecha de la cita: 20/05/2024
Seleccione Especialidad Cita médica regufar
DERMATOLOGIA 17:00:00
ECOGRAFIA 17:15:00
EMERGENCIOLOGIA 17:30:00
FISIOTERAPIA 17:45:00
GINECOLOGIA-OBSTETRICA 18:00:00
MEDICINA GENERAL 18:15:00
MEDICINA INTERNA
NUTRICION
ODONTOLOGIA
OFTALMOLOGIA
g a ®) < a O <

Fuente: llustracién obtenida de la aplicacion movil de la caja bancaria

En "Operaciones”, los usuarios encuentran herramientas para actualizar sus datos personales,
localizar centros de atencidn, participar en encuestas de satisfaccion, acceder a un punto de
reclamaciones y obtener un carné digital. Esta area es crucial para la administracion de su perfil

como asegurado y la interaccién con la caja.

33



Fig. 14 Aplicacion de Banca Privada — Operaciones

9:38PMO &

OPERACIONES

& - - ;
m v G
x (D
Actualizar Centros de Encuestas de
Datos /| Atencion j Satisfaccion
Punto de Carné
Reclamo /| Digital )

Fuente: llustracidn obtenida de la aplicacion movil de la caja bancaria

Finalmente, el "Perfil del Asegurado” permite a los usuarios revisar y gestionar los datos de las

personas aseguradas bajo su cuenta, ofreciendo una interfaz clara y accesible para asegurar que

la informacion personal esta actualizada y correcta.
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Fig. 15 Aplicacion de Banca Privada — Perfil del asegurado

Grupo familiar AJUSTES
Seleccionar asegurado
HUASCO TORRES SIRIA
HUASCO TORRES SIRIA CIVIK
@- Usar Huella C'“
SERRANO HUASCO JARED @  Ninguno
.‘. Politica de Privacidad
}“v Version de la aplicacion
Indemificador del dispositivo
/A Notificaciones
C 2 Desvincular Cuenta
e
-;o
&) 2 - [ e 4

Fuente: llustracion obtenida de la aplicacion movil de la caja bancaria

2.3.2 Disefio de interfaz - Propuesta

La propuesta de implementar un centro de atencion a distancia en la aplicacion bancaria se
centrara en base a los requerimientos e intereses identificados en las encuestas y entrevistas

realizadas a los asegurados.

A continuacidn, se presentara la propuesta desde dos perspectivas: la del asegurado, enfocada

en su experiencia de uso, y la del médico, centrada en la prestacion del servicio.
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2.3.2.1 Perspectiva del Asegurado

Para presentar esta propuesta, se agregé una nueva opcion llamada "Call Center" en el perfil

del asegurado.

Fig. 16 Propuesta — Opcién Call Center

CITAS MEDICAS

=

Solicitar Cita

Médica J

[

=

Trabajo

SL‘-’.“Q' /

=

Confirmar
Cias Cﬂeudad

Q

Ver Citas

Solicitsdas _/

&

Cancelar Cita

Solicitada

B

Prescripclones

¥y irslamienlos

—

Solicrtar Cita

Medsca /

Fuente: llustracion obtenida de la aplicacion Figma
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Cuando el usuario accede a la opcién de Call Center dentro de la aplicacion bancaria, se le
presenta la oportunidad de seleccionar entre dos modalidades de atencion personalizada:

Consulta Telefonica o Video Llamada.

La opcion de Consulta Telefonica permite al usuario comunicarse directamente con un medico
a través de una llamada telefénica tradicional, brindando asi una experiencia de asistencia
rapida y eficiente. Por otro lado, la opcion de Video Llamada ofrece una experiencia mas
inmersiva al permitir al usuario interactuar visualmente con el médico a través de una conexién
en tiempo real, lo que facilita una comunicacién mas detallada y comprensiva para resolver
consultas o recibir asesoramiento de manera mas personalizada. De esta manera, el usuario tiene
la flexibilidad de elegir la modalidad de atencion que mejor se adapte a sus necesidades y
preferencias en cada situacién. La atencién medica de call center sera realizadas las 24 horas

del dia, el medico de turno.

Fig. 17 Aplicacion de Banca Privada — Opcion Consulta

CITAS MEDICAS CALL CENTER CITAS MEDICAS CALL CENTER

Seleccionar asegurado Paciente HUASCO TORRES SIRLA

Hoy &5 Dominga, 05-05-2024

— HUAESCO TORRES SIALA >

Seleccione Tipo de consulta

COMSULTA TELEFONICA

VIDEO LLAMADA

Fuente: llustracién obtenida de la aplicacién Figma
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2.3.2.2 Perspectiva del Médico

La interfaz de usuario del médico en el Call Center de la caja bancaria para la atencion medica
se disefiard de manera similar a la de los asegurados, pero adaptada a las necesidades especificas
del profesional de la salud. Cada médico contara con su propio usuario, lo que le permitira
acceder a la plataforma y brindar sus servicios de manera eficiente y segura.

La interfaz del médico proporcionara herramientas y funcionalidades disefiadas para facilitar la

gestién de consultas y la prestacion de servicios médicos.

Fig. 18 Aplicacion de Banca Privada — Opcion Interfaz de Usuario del Médico

DX

v/

Call Center
Banca Privada

Contrasena

Iniciar sesion

Fuente: llustracion obtenida de la aplicacion Figma

Al iniciar la aplicacion, se desplegara una lista de pacientes en espera o en linea para ser
atendidos por el médico de turno. EI médico podré iniciar la atencion al paciente haciendo clic
en el boton "LLAMADA" o "VIDEO LLAMADA", segun la modalidad de comunicacion
deseada. De esta manera, el médico podra gestionar eficientemente las consultas entrantes y

brindar atencion oportuna a los pacientes segun sus necesidades.
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Fig. 19 Aplicacion de Banca Privada — Opcion Atencién Médica

Medico XL XK

ATENCION MEDICA CALL CENTER Q

Dolor abdominal con escalofrios LLAMADA
Juan Perez Perez

VIDEQ LLAMADA

Tos , fiebre y dolor de gargante LLAMADA
Juanito Gomez Gomez Y EHE]

-
S
Yy
‘ Susana Lopez Lopez Doler de pecho
S
-
S

Fuente: llustracion obtenida de la aplicacion Figma

En la barra de mend, el médico encontrara las opciones para visualizar el listado de pacientes
atendidos y los pacientes en espera. Esta funcionalidad permitira al médico acceder de manera
rapida y organizada a la informacion relevante sobre los pacientes que han sido atendidos
previamente, asi como a aquellos que estan actualmente en espera para recibir atencién médica.
La atencion médica debe ser realizada las 24 horas, siendo asi que los médicos de plataforma
tendran la opcién de atender al paciente en espera lo mas rapido posible. Esto asegura una
respuesta agil y eficiente a las necesidades de los pacientes, garantizando una atencion continua

y oportuna.
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Fig. 20 Aplicacion de Banca Privada — Opcion Pacientes

Pacientes atendidos

Pacientes en espera

Salir

Fuente: Ilustracion obtenida de la aplicacion Figma.

Cuando el médico inicia la atencion del paciente con la opcion de LLAMADA,
automaticamente se activara el boton verde "EN LINEA". Durante la consulta, el médico tendra
la opcion de acceder al historial clinico del paciente y comenzar un nuevo diagnéstico y
tratamiento basado en la patologia que presente el paciente. Dentro de esta opcion, el medico
podré editar y guardar la consulta segun sea necesario para mantener un registro detallado y

preciso de la atencién brindada.

Una vez que se haya completado la consulta, el médico podra finalizarla presionando el boton
"Finalizar". Esto indicara que la atencién ha concluido y permitira al médico proceder con el

seguimiento de la atencién del paciente o con otras tareas medicas pertinentes.
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Fig. 21 Aplicacion de Banca Privada — Opcion Consulta en Linea

Medico KX KK

ATENCION MEDICA CALL CENTER Q

Paciente HISTORIA CLINICA N° 0123456

Juan Perez Perez
. 35 Afios Antecedentes Patologicos
Matrcula 91 12345 JPP Fiebre, tos con expectoracion blanquecina
Estado Habilitado
- Tratamiento

Jarabe para tos ambroxol

~
J Parentesco TITULAR

DIAGNOSTICO 45

ENVIAR MOVIL

TRATAMIENTO [4 [a

Fuente: Ilustracion obtenida de la aplicacion Figma.

Cuando el médico inicia la atencion del paciente mediante una Video Llamada, se activara
automaticamente el boton verde "VIDEO LLAMADA". Durante la consulta, el médico tendra
la opcion de acceder al historial clinico del paciente y comenzar un nuevo diagnostico y
tratamiento basado en la patologia que presente el paciente. Dentro de esta opcion, el médico
podré editar y guardar la consulta segun sea necesario para mantener un registro detallado y
preciso de la atencion brindada. La atencion médica se realiza con video llamada, donde el
médico tiene la opcidn de ver al paciente en directo. Esto elimina la necesidad de realizar visitas
médicas presenciales, excepto en casos de emergencia que asi lo requieran. La atencion médica
debe ser proporcionada las 24 horas del dia, de modo que los médicos de plataforma puedan
atender al paciente en espera lo mas rapido posible, garantizando asi una respuesta agil y

eficiente a las necesidades de los pacientes.
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Una vez que se haya completado la consulta, el médico podra finalizarla presionando el botén
"Finalizar". Esto indicara que la atencién ha concluido y permitira al médico proceder con el

seguimiento de la atencion del paciente o con otras tareas medicas pertinentes.

Fig. 22 Aplicacion de Banca Privada — Opcion Consulta en Video llamada

HISTORIA CLINICA N® 0345678
Susana Lopez Lopez

44 Afos

Matrcula 72 45678 SPP Antecedentes Patologicos

Estado Habilitado Daolor severo en el andomen y bomitos
Parentesco TTITULAR frecuentes

Tratamiento

Terracolin 1 tableta. por 7 dias.

DIAGNOSTICO 4=

VIDEO LLAMADA FINALIZAR FRATA MIENTO @ A

Fuente: Ilustracion obtenida de la aplicacion Figma.

El boton "ENVIAR MOVIL" ofrece unas opciones:

e Visita Médica: Indica que el médico realizara una visita al domicilio del paciente en un
plazo de ocho horas para revisarlo personalmente trasladado en un movil.

e Ambulancia: Significa que el médico se transportard en una ambulancia para realizar la
visita médica de manera mas répida y atender al paciente con urgencia.

e Ambulancia con sirena: Indica que el paciente se encuentra en una situacién grave y

requiere atencion médica inmediata. La ambulancia con sirena se desplazara lo mas rapido
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posible para garantizar que el paciente reciba atencion oportuna y sea trasladado para su

internacidn en un hospital y realizar estudios médicos.

La consulta finalizara cuando el médico presione el botdn "Finalizar", indicando que la atencion
ha concluido y permitiendo al médico continuar con el seguimiento del paciente u otras tareas
médicas pertinentes.

Fig. 23 Aplicacion de Banca Privada — Opcion Enviar Movil

Medico }AOOOC X000

ATENCION MEDICA CALL CENTER Q

Paciente HISTORIA CLINICA N° 0123456

N Juanito Gomez Gomez
‘ 13 Afios Antecedentes Patologicos
Matrcula 87 24689 Jgg | Fiebre, tos con expectoracion blanquecina
E Habili
- stado Habilitado Tretamiento
_) Parentesco HIJO

Jarabe para tos ambroxol

DIAGNOSTICO 48]
.

ENVIAR MOVIL (9] Ambulancia

° Ambulancia con TRATAMIENTO @ B

FIMALIZAR

sirana

Fuente: Ilustracion obtenida de la aplicacion Figma.

En otras palabras, al activar el botdn verde, el médico se compromete a trasladarse en un plazo
de 8 horas. Estos profesionales suelen contar con unidades moviles ubicadas estratégicamente

por zonas para realizar consultas a domicilio.

El botén amarillo implica el traslado del médico en una ambulancia pequefia, asegurando asi

una atencion médica oportuna para el paciente.

El boton rojo activa el traslado urgente del médico en una ambulancia con sirena, garantizando

una atencion inmediata al paciente y su posible internacion si es necesario.
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CONCLUSIONES

Tras analizar las necesidades y preferencias de los afiliados del Seguro de la Caja Bancaria, se
observa una clara demanda por servicios médicos a distancia que sean accesibles, convenientes
y eficientes. Los afiliados valoran la comodidad de poder acceder a consultas médicas sin tener
que desplazarse fisicamente, especialmente en situaciones de emergencia o para consultas

rutinarias.

Durante la evaluacion de las caracteristicas y funcionalidades deseables en la interfaz de usuario
para el "call center médico"”, se identificaron aspectos clave como la usabilidad intuitiva, la
accesibilidad para personas con diversas capacidades y la experiencia de usuario fluida y
satisfactoria. Los afiliados valoran la capacidad de realizar consultas médicas de manera
sencilla, obtener respuestas rapidas y acceder a informacién relevante sobre su salud y cobertura

médica.

Con enfoque a las necesidades y preferencias de los afiliados, asi como en las caracteristicas y
funcionalidades deseadas, se ha desarrollado una propuesta de disefio de interfaz de usuario
para el "call center médico". Esta propuesta integra elementos visuales atractivos, una
navegacion intuitiva y funcionalidades interactivas que mejoran la experiencia del usuario. Se
ha priorizado la claridad en la presentacion de la informacion, la facilidad de uso y la capacidad

de personalizacién para adaptarse a las necesidades individuales de cada afiliado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de una plataforma tecnoldgica robusta y segura que
soporte las funcionalidades del "call center médico” y garantice la confidencialidad y la
integridad de los datos médicos de los afiliados.

Es fundamental realizar pruebas exhaustivas de usabilidad y accesibilidad con usuarios
reales para identificar posibles puntos de mejora en la interfaz de usuario y garantizar una
experiencia satisfactoria para todos los usuarios, independientemente de sus capacidades
y habilidades tecnoldgicas.

Se sugiere brindar capacitacion y soporte continuo a los afiliados para familiarizarlos con
el uso del "call center médico™ y resolver cualquier duda o problema que puedan surgir
durante su utilizacion.

Se recomienda establecer mecanismos para recopilar feedback de los afiliados sobre la
experiencia con el "call center médico" y utilizar esta informacion para realizar mejoras

iterativas en la interfaz de usuario y en los servicios ofrecidos.
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ANEXOS
ANEXO A GUIA DE ENCUESTA

1) Sexo:

a) Masculino

b) Femenino
2) Edad:

a) 18-30 afos

b) 31-45 afios

C) 46-59 afos

d) 60 afios 0 mas
3) Lugar de residencia:

a) Sucre (zona urbana)

b) Provincia de Sucre (zona rural)

¢) Otro departamento

4) Satisfaccién con la atencion médica recibida hasta el momento:

a) Muy satisfecho
b) Satisfecho
¢) Ni satisfecho ni insatisfecho
d) Insatisfecho
e) Muy insatisfecho
5) Principal dificultad para acceder a la atenciéon médica:
a) Distancia hasta el centro de salud
b) Tiempos de espera
c) Disponibilidad de especialistas
d) Costo del transporte

e) Otro
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6) Nivel de acuerdo con la implementacion de un call center médico:
a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Muy en desacuerdo

7) Servicios que le interesaria recibir a traves de un call center médico: (Seleccione todas
las opciones que apliquen)

a) Orientacion y asesoramiento
b) Agendamiento de citas
c) Teleconsultas
d) Remision a especialistas
e) Seguimiento de tratamientos
) Ninguno
8) Medio preferido para comunicarse con un call center médico:
a) Llamada telefonica
b) Chat en linea
¢) Videoconferencia
d) Aplicacion movil
e) Otro
9) Grado de confianza en recibir atencion médica a distancia:
a) Mucha confianza
b) Confianza
¢) Poca confianza

d) Ninguna confianza
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1)

2)

3)

4)

5)

ANEXO B GUIA DE ENTREVISTA

¢Como calificaria en general su experiencia al acceder a la atencion medica a través
del Seguro de la Caja Bancaria? ¢Ha enfrentado alguna dificultad?

¢ Considera que la distancia hasta los centros de salud dificulta su acceso a la atencién
oportuna? ¢De qué manera cree que servicios de telemedicina podrian ayudar a
mejorar esta situacion?

¢Qué opina sobre la posibilidad de recibir servicios médicos como consultas,
seguimiento de tratamientos u orientacion a traves de un call center telefonico?
¢ Cudles cree que serian las ventajas o desventajas?

¢ Qué aspectos le parecen mas importantes que se tengan en cuenta al disefiar una
interfaz para el call center médico, pensando en facilitar su uso y brindar una buena
experiencia?

¢ Tiene alguna otra sugerencia o comentario que quisiera compartir con nosotros
sobre como mejorar el acceso y la calidad de la atencion médica brindada a través del
Seguro de la Caja Bancaria?
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ANEXO C RECETA MEDICA DE LA CAJA BANCARIA PROPUESTA

) < Banca Privada
T 10 maya, 3024 05:15:30 pm

Dr. Abex F. Villalobos C.
MEDICD - CIRLUAND

vachente: Juan BeRA B

Paracetamol 500 miligramos

1 tableta Y oral 2 veces al gl Por 30 giag,

Otras bndica lomes:

Tamar 2 tabletas solo on caso de mascha dolor

a?_:_.;//.-
-",_,_-::-"' b
=
Dv. Alex F. Willafodos
AEDNCD = CTRLLAND
Afarl. Prof. A-12345657

Firma y sello del Mecica

La receta médica serd enviada directamente al correo electronico del paciente,
conteniendo el sello y la firma digital del médico. De esta manera, el paciente podra

adquirir los medicamentos en la farmacia o recogerlos en el seguro de la caja bancaria.
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