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RESUMEN

TITULO: MODELO DE APLICACION DE METODOS DE USABILIDAD EN EL
DESARROLLO DE HERRAMIENTAS DIGITALES DESTINADAS AL SECTOR
SALUD.”

AUTOR: Fabian Esteban Ortiz Quirés™
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Entre los dias 1 de diciembre de 2004 y 20 de noviembre de 2005, en la empresa
Fundacién Cardiovascular del Oriente, en la unidad estratégica de negocios FCV.Soft
Software Factory, ejecuté mi trabajo de grado en la modalidad de préactica empresarial,
pues es una de las alternativas que se acerca de forma real al desempefio profesional
del Diseflador Industrial en el medio, realizando un aporte significativo al
comprometerme con el sector sanitario de la region.

Durante este tiempo se desarrolla el disefio, construccion y evaluacion de métodos de
usabillidad, para la evaluacién del Sistema de Administracion Hospitalaria Integrado
(SAHI) del Modulo Historia Clinica Electrénica (HCE), con el objetivo de determinar la
facilidad de uso, de aprendizaje, de comprension y la apreciacion que tienen los
usuarios a cerca del sistema, generando datos concretos que permiten al disefiador
Industrial y al equipo de trabajo establecer unos requerimientos para el redisefio del
sistema y como punto de partida para el disefio de esta aplicacion en Dispositivos
Moviles, PDAs.

Con este proyecto se realiza un aporte en el disefio de interfaz de usuario y en el
establecimiento de métodos de evaluacion y desarrollo de herramientas digitales
destinadas al sector salud, con el objeto desarrollar tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TICs) de acuerdo a las necesidades de los usuarios, lo que genera en
consecuencia el mejoramiento de la calidad de los productos de la empresa.

* Précticaempresarial
** Facultad de Ingenierias Fisico M ecanicas, Programa de Disefio Industrial, Director: D.1.
Isabel Becerra
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Among the days December 1st 2004 and 20th of November of 2005, in the company
Cardiovascular Foundation of the East, in the strategic unit of business FCV.Soft
Software Factory, | did my thesis work in the modality of managerial practice, because
it is one of the alternatives that that bring us near to the professional work in the
industrial designer field, it help me to obtain a significant contribution committing with
the sanitary sector of the region.

During this time it is developed the design, construction and evaluation of usability
methods, for the evaluation of the Integrated System of Hospital Administration (SAHI)
of the Electronic Clinical History Module (HCE), with the objective of determining the
use easiness, of learning, of understanding and the appreciation that have the users to
about the system, generating concrete data that allow the Industrial designer and the
work team to establish some requirements for the re-design of the system and as a
starting point for the design of this application in Mobile Devices, PDAs.

With this project it is carried out a contribution in the design of user's interface and in
the establishment of evaluation methods and development of digital tools designated to
the health sector, with the aim of developing technologies of the information and the
communication (TICs) according to the necessities of the users, what generates in
consequence the improvement of the quality of the company’s products.

* Managerial practice
** Ability of Engineering’s Physique Mechanics, Programs of Industrial Design, Director: D.I.
Isabel Becerra



TABLA DE CONTENIDO

CAPITULO 1 INTRODUCCION AL PROYECTO

1. INFORMACION EMPRESA

1.1 NOMBRE DE LA EMPRESA

1.2 UBICACION

1.3 DESCRIPCION DE LA EMPRESA
1.4 ANTECEDENTES HISTORICOS
1.5 MISION

1.6 VISION

1.7 PROYECCION

1.8 CERTIFICACIONES

1.9 POLITICAS DE CALIDAD

1.10 RECURSO HUMANO

1.11 ORGANIGRAMA

1.12 SERVICIOS Y MERCADEO
1.12.1 Implantacién:

1.12.2 Mantenimiento y soporte
1.12.3 Desarrollo A Su Medida:
1.13 PRODUCTOS

1.14 SISTEMA PRODUCTIVO O DE DESARROLLO DE PRODUCTO

2. INFORMACION PROYECTO

2.1 TITULO DE PROYECTO

2.2 ANTECEDENTES

2.3 JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.4 BENEFICIOS

2.5 ALCANCES DEL PROYECTO

2.6 OBJETIVOS DE LA PRACTICA

2.6.1 Objetivo General

2.6.2 Objetivos Especificos

2.7 USUARIOS

2.8 CONTENIDO (FUNDAMENTO TEORICO)
2.8.1 Interfaces

2.8.1.1 Qué es una interfaz de usuario

2.8.1.2 ;Por qué es importante la interfaz de usuario?
2.8.1.3 (Cuél es el costo de una mala interfaz?
2.8.2 Usabilidad

2.8.2.1 Definicién

2.8.2.1.1 Utilidad

2.8.2.1.2 Facilidad de uso

2.8.2.1.3 Facilidad de aprendizaje

2.8.2.1.4 Apreciacion

2.8.3 Disefio de interfaces

(o2]

OCOOVOVONNOOOOO O



2.8.3.1 /Qué es el disefo de interfaces?
2.8.3.2 Areas y profesiones relacionadas
2.8.3.2.1 Factores Humanos y Ergonomia
2.8.3.2.2 Disefio

2.8.3.2.3 Interaccion y Ciencias Cognitivas
2.8.3.2.4 Ciencias de la Computacién

2.8.4 El proceso de desarrollo de interfaces
2.8.4.1 Disefio iterativo

2.8.4.2 El proceso de disefio y el equipo de desarrollo
2.8.5 Disefio Centrado en el Usuario

2.8.5.1 ;Qué es el Disefio Centrado en el Usuario?
2.9 METODOLOGIA

2.9.1 Tareas

2.10. PERFIL DEL PRACTICANTE

2.11 CRONOGRAMA

2.12 RECURSOS

2.12.1 Humanos

2.12.3 Fisicos

CAPITULO 2 ANALISIS DEL SISTEMA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

2.1 INTRODUCCION:

2.2 INTRODUCCION AL SOFTWARE
2.2.1 Ventajas Del Sistema

2.2.2 Médulos del Sistema

2.2.2.1 Laboratorio Clinico

2.2.2.2 Atencidn al cliente

2.2.2.3 Vias Clinicas

2.2.2.4 Costos por actividades
2.2.2.5 Facturacion y cartera
2.2.2.6 Modulo gerencial

2.2.2.7 Sistema contable

2.2.2.8 Suministros y farmacia
2.2.2.9 Activos fijos

2.2.9.10 Administracion de personal
2.2.9.11 Historia Clinica Electrénica
2.2.3 Modulo: Historia Clinica Electronica
2.2.3.1 Objetivos

2.2.3.2 Caracteristicas

2.2.3.4 Procesos/Alcance

2.3 DESARROLLO DEL ANALISIS

2.4 DESARROLLO DE LA ARQUITECTURA ACTUAL DEL SISTEMA
2.4.1 Conceptualizacion

2.4.1.1 Arquitectura de Informacion

2.4.2 Descripcion de la Arquitectura planteada

2.4.2.1 Recoleccién de todas las categorias

2.4.2.2 Agrupacion tematica

2.4.2.3 Redefinir grupos tematicos

2.4.2.4 Organizar dentro de una Estructura

26
26
26
27
27
28
29
29
30
31
31
34
36
36
37
37
37
37

41



2.4.3 Estructura de informacién Planteada para el Sistema HCE
2.4.3.1 Consultas y evoluciones
2.4.3.2 Controles

2.4.3.3 Examenes

2.4.3.4 Ordenes y Formulacion
2.4.3.5 Notas

2.4.3.6 Cirugias

2.4.3.7 Enfermeria

2.4.3.8 Nutricion

2.4.3.9 Laboratorio Clinico
2.4.3.10 Otros

2.5 VISUALIZACION GENERAL DE LA ARQUITECTURA

CAPITULO 3 EVALUACION DEL SISTEMA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
3.1 INTRODUCCION:

3.2 IDENTIFICACION DE METODOS DE USABILIDAD
3.2.1 Conceptualizacion

3.2.1.1 Evaluacion de la Usabilidad y disefio Centrado en el Usuario
3.2.2 Etapa de indagacion

3.2.2.1 Aproximacién contextual

3.2.2.2 Aproximacién por grupos

3.2.2.3 Aproximacioén individual

3.2.2.4 Generacion de ideas

3.2.3 Etapa de verificacion o Inspeccion

3.2.3.1 Inspecciones

3.2.3.2 Evaluacion heuristica

3.2.4 Etapa de Comprobacién o Test

3.2.4.1 Test de usabilidad clasico

3.3 DISENO DEL PLAN DE EVALUACION Y PRUEBAS

3.3.1 Plan de Evaluacién y pruebas

3.3.2 Desarrollo de una prueba de usabilidad

. Desarrollar el plan de la prueba

. Preparar los materiales de la prueba

. Validar instrumentos mediante pruebas piloto

. Llevar a cabo la prueba

. Analisis de Datos

. Transformar los datos en recomendaciones de disefio

NoO o~ Wk

ANEXO A. PLAN DE EVALUACION Y PRUEBAS PARA HISTORIA CLINICA
ELECTRONICA

CAPITULO 4 DISENO DE PROPUESTA DE INTERFAZ
4.1 INTRODUCCION

4.2 RESUMEN

58
58
60
61
62
64
65
67
70
70
71

72

75
75

76
76
76
78
79
80
81
82
83
83
8487
89
90

99

99
100
101
105
106
107
108
108

110

147
147

148



4.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 149

4.3.1 ldentificacion del Problema y Justificacion 149
4.3.2 Objetivos 151
4.3.2.1 Objetivo General 151
4.3.2.2 Objetivos Especificos 151
4.3.3 Beneficiarios 152
4.3.4. Estrategia y Metodologia 153
4.3.4.1 Andlisis del sistema y comunicacion con el usuario: 154
4.3.4.2 Disefio de la informacion, Disefio de la interaccion, Disefio visual: 154
4.3.4.3 Implementacion: 155
4.3.4.4 Medicion: 155
4.4 PROCESO ITERATIVO DEL DISENO DE INTERFAZ 157
4.4.1 Disefio de Informacion 157
4.4.2 Disefio de Interaccion 161
4.4.3 Disefio visual o de presentacién 169
BIBLIOGRAFIA 181



CAPITULO 1 INTRODUCCION AL PROYECTO

1. Informacion Empresa

1.1 Nombre de la empresa
FCV.Soft Software Factory. Unidad Estratégica de Negocios de la Fundacién

Cardiovascular de Colombia.

1.2 Ubicacion

El edificio de la Fundacion Cardiovascular de Colombia, esta ubicado en el
municipio de Floridablanca en el complejo médico del Oriente Colombiano,
consta de 14 pisos con 15.000 metros cuadrados construidos con una capacidad
de 114 camas Yy la dotacidon tecnoldgica mas moderna desde el punto de vista

cientifico.

1.3 Descripcién de la empresa
FCV.Soft Software Factory disefia y construye productos software aplicando
metodologias, estdndares y herramientas modernas de reconocimiento

internacional.

Nuestro recurso humano competente esta listo para asesorar a empresas en la
modernizacion de la plataforma tecnoldgica de sistemas, implantando el
software que le permitira aumentar su conocimiento, productividad y

competitividad en el mercado.

En FCV.Soft investigamos continuamente sobre las ultimas soluciones
tecnoldgicas, capacitando a nuestro personal para ofrecerle siempre la mejor

alternativa en software aplicativo a su medida.



Nuestros productos se fabrican cumpliendo con los procesos 1SO9000 certificados
por el Icontec.

Contamos con profesionales certificados en sistemas operativos, redes y cableado
estructurado, bases de datos, herramientas de programacion y administracion de

proyectos.

1.4 Antecedentes Historicos

La Fundacion Cardiovascular de Colombia, nace en el afio de 1986 con la mision
de ser una institucion cardiovascular de alto nivel cientifico, tecnoldgico y
humano para ofrecer el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares en

nuestra region y en el pais.

En el afio 2000, el Direccionamiento Estratégico del Instituto del Corazén
propone la “Diversificacion concentrada en la satisfaccion de las necesidades del
Sector de la Salud”, creando cinco nuevas empresas las cuales funcionaron como
areas dentro de la estructura organizacional del Instituto del Corazén pero por su
desarrollo exitoso y potencialidad comercial se han constituido en empresas

dentro de la FCV que permitiran la permanencia de la Institucién en el tiempo.

La FCV buscando satisfacer algunas de las necesidades del sector salud decide en
el aflo 2000 crear nuevas empresas que puedan cumplir este objetivo. Es asi,
como en el 2002 nace FCV.SOFT Software Factory con su espacio propio dentro
del Instituto como una unidad estratégica de negocios dedicada a disefar y
construir herramientas software bajo estandares internacionales, buscando
incrementar el conocimiento, la productividad y la competitividad empresarial,

mediante la transferencia tecnoldgica de las mismas.

1.5 Misién
FCV.Soft - Software Factory es una unidad de negocios de la FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, que disefia y construye herramientas software



bajo estandares internacionales, buscando incrementar el conocimiento, la
productividad y la competitividad empresarial, mediante la transferencia

tecnoldgica de las mismas.

1.6 Vision

En el afio 2.010 FCV.Soft Software Factory, serd una organizacion certificada en
procesos de construccidn de software, protagonista en la organizacion del sector
como industria regional, reconocida a nivel nacional con participacion en el

mercado internacional.

1.7 Proyeccion

En cumplimiento de sus Politicas de Calidad, FCV.Soft se ha dado a la tarea de
protagonizar la fabricacién de software como verdadera industria regional en el
Oriente Colombiano. En el afio 2010 seremos una empresa certificada CMM

(Capability Madurity Model) con participacion del mercado nacional de software.

Para lograr nuestra meta nos preparamos a diario en metodologias para
desarrollo software, administracion de proyectos y tecnologia hardware y

software.

1.8 Certificaciones

FCV.Soft dentro de sus politicas de mejoramiento continuo ha buscado
destacarse por ser lider en procesos de acreditacion de la calidad; con esta
premisa y convencimiento obtuvo la certificacion de todos sus procesos bajo la
norma ISO 9001:2000 en Octubre de 2002 por parte de BVQi y la re-certificacion
en Enero de 2004 por parte del ICONTEC.

El 19 de Mayo de 2004 la FEDERACION COLOMBIANA DE LA INDUSTRIA DE
SOFTWARE - FEDESOFT, otorg6 a FCV.Soft Software Factory el premio a la
COMPETITIVIDAD EXPORTADORA EN LA CATEGORIA NIVELES DE CALIDAD,



reconociendo el potencial de los productos y la organizacion como empresa

orientada a la exportacion.

1.9 Politicas de calidad

1. Superar las expectativas de sus clientes, logrando altos niveles de satisfaccion.

2. Liderar la gestion en el sector contribuyendo a su desarrollo y el de la

sociedad.

3. Lograr el mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de la Calidad, que

permita el crecimiento organizacional de una manera integral y armonica.

4. Ser pionera en la innovaciéon tecnoldgica para lograr el uso eficiente de los

recursos y la generacion de resultados acordes con las necesidades del mercado.

5. Ofrecer calidad de vida a los colaboradores, la comunidad en la que viven,
garantizando su bienestar y crecimiento en la construccién de una mejor

sociedad.

1.10 Recurso Humano

FCV.SOFT Software Factory cuenta con el talento de 39 personas, de los cuales
sobresalen un grupo de 20 profesionales certificados en Microsoft y/o Oracle,
expertos en el desarrollo de soluciones mdviles, y el desarrollo de software en
codigo abierto. Dentro de este grupo de personas se cuenta también con un
diseflador experto en el disefio de interfaces, auditores de Calidad, un
especialista en bases de datos, ingenieros de procesos, un grupo de implantacion
con conocimientos en areas especificas (administrativas, financieras, vy
asistenciales), en general con conocimiento pertinente al area de negocio que
refleja el producto a comercializar, e Ingenieros y tecnélogos dedicados a

servirle al cliente y a comercializar nuestros productos.
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1.12 Servicios y Mercadeo

1.12.1 Implantacién:

Servicio que comprende todas las tareas orientadas a garantizar el uso de la
solucion y su compenetracion con las tareas diarias del personal y comunidad en
general beneficiada con el proyecto.

El proyecto de implantacion de Software, inicia con la realizacion de la
Evaluacion y aseguramiento de la Plataforma e infraestructura fisica de la red
que soportara el aplicativo, contempla el andlisis y estudio de los procesos
cliente con el fin de realizar los respectivos ajustes y adecuaciones, implanta y
pone en funcionamiento cada uno de los mddulos descritos en la propuesta

inicial, capacita y entrena a los usuarios finales y equipo de soporte técnico para
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continuar con la utilizaciéon del aplicativo de una forma independiente una vez

finalizado el proceso de implantacion de software.

1.12.2 Mantenimiento y soporte
Servicio que se ofrece para asegurarle al cliente continuidad en el apoyo y
soporte para el funcionamiento de su sistema una vez terminada la fase de

implantacion.

1.12.3 Desarrollo A Su Medida:
Ofrecemos la asesoria en la definicion, disefio y construccién de software

aplicativo a su medida.

1.13 Productos

SAHI® Sistema de Administracién Hospitalaria Integrado

VIDAS® software que administra el Plan de Atencion Basica en Salud en un
Municipio o Departamento.

DOMO® Gestion Comercial de Vivienda para Constructoras.

DOMINIO® Comercial y Servicios para entidades comercializadoras de productos
y/0 prestadoras de servicios.

DOMINIO® Industrial Para entidades que ejecuten procesos productivos.
DISTRITO® software integral para Administraciones Municipales Colombianas.
LOGROS® software integral para Instituciones Educativas o empresas de
outsourcing en contabilidad académica.

SOMA® software integral para empresas avicolas.

MOBILESOFT® es un conjunto de aplicativos para asistentes personales digitales
(PDA) y dispositivos moviles.

QUICKSOFT: son aplicativos modulares para servidores hechos a la medida de las
necesidades del cliente.

QUALITY PALM ®. Administracion integral de plantaciones.

11



1.14 Sistema productivo o de desarrollo de producto
La Informacidén es confidencial y viola las politicas de seguridad de la fundacién

cardiovascular de Colombia.

2. Informacion Proyecto

2.1 Titulo de Proyecto
Modelo de Aplicacién de métodos de usabilidad en el desarrollo de herramientas
digitales destinadas a sector salud. Tomando como caso de aplicacién Historia

clinica electrénica.

2.2 Antecedentes

Segun Nielsen en su libro ingenieria de la usabilidad (1) En la actualidad poco se
sabe sobre usabilidad y arquitectura de informacion. Y de los que saben, pocos
son capaces de implantar una estructura metodologica que permita realmente
obtener los resultados deseados. En muchos casos esto es asi simplemente por no
concederle a la wusabilidad el protagonismo que se merece, Yy por
desconocimiento del impacto que tiene en las tecnologias de la informacién y la

comunicacion destinadas al sector salud (TIC’s)

No obstante, a menudo nos encontramos con empresas y organizaciones que han

tomado en serio la usabilidad y han hecho algo al respecto.

Encontramos entonces departamentos de usabilidad, responsables de la
usabilidad, o Directores de Contenidos. A estas personas se les asigna una serie
de tareas, entre ellas hacer que el trabajo realizado por el area de desarrollo
cumpla con unos requisitos (muy en linea con el trabajo realizado en un control
de calidad) de usabilidad. Escenas tipicas en su dia a dia incluyen una lucha

interna entre dicho departamento y el equipo de desarrollo.

12



La usabilidad se refiere a la capacidad de un software o sistema interactivo de
ser comprendido, aprendido, usado facilmente y ser atractivo para un usuario, en
condiciones especificas de uso. @ También es la efectividad, eficiencia y
satisfaccion con la que un producto permite alcanzar objetivos especificos a
usuarios especificos en un contexto de uso especifico () .Si analizamos las dos
altimas definiciones presentadas, ;no resulta obvio que algo tan importante sea

tratado y planificado de manera estratégica por las empresas?

Segun el Diccionario Merriam Webster Collegiate, “la estrategia es el arte de la
creacion e implantacion de un plan o proceso hacia la obtencion de un objetivo™.
Y “planificaciéon estratégica es el esfuerzo disciplinado para tomar decisiones y
acciones que forman y guian a una organizacion (o entidad) hacia lo que es, lo
que hace y por qué lo hace.” Como entonces debemos tratar y planificar la

Usabilidad de manera estratégica

Es aln muy comun escuchar comentarios y preguntas como: “;Qué es mas
importante, la usabilidad o el disefio?”, o “Este cliente no busca usabilidad, sino
disefio”. Ambos comentarios demuestran una falta de claridad a la hora de
interpretar y entender la usabilidad. Independientemente del estilo grafico que
se desee conseguir en una interfaz, la usabilidad es un elemento critico a tener
en cuenta desde el comienzo de la primera idea, desde que se empieza a pensar

en la creacion de una interfaz, y durante todo el proceso de disefio y desarrollo.

En Internet por ejemplo, la usabilidad no es un control de calidad. Una web
puede tener una buena usabilidad y ser de pobre calidad (debido a otros factores
gue influencian la calidad de una web, como puede ser, por ejemplo, la calidad
del contenido). Sin embargo, es practicamente imposible que una web de alta

calidad sea pobre en usabilidad.
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Acaba de salir al mercado un interesante libro de un personaje archiconocido
entre los llamados “Guras”: “La Obsesion por el Disefio”, de Tom Peters. Entre
muchas otras cosas, Peters explica que “para la mayor parte de las personas,
“disefio” significa apariencia, cuando el diseiio es el alma fundamental de una
creacion humana.” ) Peters habla del disefio no s6lo como la parte grafica o
aspecto (o “look & feel”) de un producto, sino como la definicion funcional de
dicho producto. Es decir, el disefio del producto es estratégicamente clave para
la empresa que lo produce. Lo mismo ocurre con la usabilidad de una
herramienta digital. En este medio, el disefio funcional y conceptual de una
interfaz, y la correspondiente usabilidad para el usuario, son temas estratégicos
para el éxito. No es algo que unos cuantos estén interesados en conseguir y otros
no. No es algo que pueda generar conflictos internos. La usabilidad, la
creatividad grafica, y la tecnologia de un sistema no pueden existir si no se
correlacionan entre si. No se puede elegir entre disefio o usabilidad, ya que
cualquier sistema, independientemente del tipo de disefio grafico, necesita de
una capacidad para ser usado por un usuario final especifico ante un contexto

especifico. (»

2.3 Justificacion y planteamiento del problema

Esta justificacion esta dada bajo los parametros establecidos con base al
proyecto de investigacion presentado a COLCIENCIAS por la Fundacién
Cardiovascular de Colombia y la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
titulado: Modelo de Aplicacion de métodos de usabilidad en el desarrollo de

herramientas digitales destinadas a sector salud

Las Tecnologias de la informacién y la Comunicacién (TIC"s) han embebido la
informatica en nuestras actividades cotidianas, encontrandola de muchas formas,
teléfonos celulares, cajeros automaticos, camaras fotograficas, etc. Uno de los
campos dénde ha generado més impacto esta innovacion tecnoldgica es el sector

salud, en el cual se han desarrollado diversos dispositivos médicos electrénicos y

14



sistemas de software para ayudar al personal asistencial a realizar su labor. Hoy
en dia las herramientas digitales en el sector salud realizan tareas cada vez mas
sorprendentes, complejas e importantes, pero desafortunadamente son poco
amigables y poseen interfaces que confunden y frustran a los usuarios; dentro y
fuera del sector se escucha acerca de la inconformidad de las personas al utilizar
un software que se suponia deberia ayudarlos en su trabajo. Esta problematica

se denomina falta de usabilidad. )

Este tema es cada vez mas trascendental en el desarrollo de software, debido a
la importancia que ha cobrado el disefio de interfaces y la facilidad de uso en el
desarrollo de herramientas digitales; ninguna herramienta es perfecta, pero una
alta probabilidad de error por defectos en la interfaz, puede llegar incluso a
derivar en una imposibilidad de uso, un caso especial de estas necesidades
extremas son las herramientas de misién critica como por ejemplo el diagnéstico
médico, actividad en la que se requieren altos niveles de precision, ya que un

error en este tipo de aplicaciones puede tener consecuencias fatales.

A pesar de ello los esfuerzos se siguen concentrando casi exclusivamente en
atributos mas relacionados con el interior del sistema, como el rendimiento y la
soportabilidad; se centra la atencidn del proceso en la abundancia de funciones
y caracteristicas, pero se ignora cuantas horas de agotamiento se requiere
aprender a manejarlo o como somete y confunde a la gente que debe utilizarlo
en su cotidianidad. Las herramientas computarizadas en el sector salud son muy
poderosas, pero muy dificiles de usar; lo peor es que se asume esta falta de
usabilidad con total sumisidén, quizds porque la diferencia entre tener una
solucién de software para gestionar la gran cantidad de informacion necesaria y
no tener ninguna es tan grande, que se acepta cualquier dificultad que dicha

solucién imponga, aceptando la mala interaccién como un costo inevitable.
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Para modificar esta situacién es necesario un cambio en los paradigmas de los
procesos utilizados para la produccion de herramientas digitales y en las politicas
de desarrollo de software, donde se puedan aplicar métodos de disefio que se
correlacionen con los procesos de ingenieria y visualicen la usabilidad como la

clave del éxito en la calidad de producto.

2.4 Beneficios

- Reduccidn de los costos de aprendizaje.

- Disminucion de los costos de asistencia y ayuda al usuario.

- Optimizacién de los costos de disefio, redisefio y mantenimiento.
- Mejora la imagen marca de la compaiiia.

- Incremento en la satisfaccion y la productividad de los usuarios.

Todos estos beneficios implican una reduccion y optimizacion general de los
costos de produccién, asi como un aumento en la productividad. La usabilidad
permite mayor rapidez en la realizacion de tareas y reduce las pérdidas de

tiempo.

Un caso real de una aplicacion dénde se redisefio el producto prestandose
especial atencion a la usabilidad, es el sitio web de IBM el cual incrementé sus
ventas en un 400% (Infoworld, 1999).

Como se evidencia la usabilidad puede ser disefiada y modelada siendo un
importante referente de calidad de una herramienta digital dentro de la
produccion de sistemas, y la forma en que se pueda ajustar a los procesos y
metodologias de desarrollo afectara la satisfaccion de los usuarios finales del
producto; el contar con modelos especificos de aplicacion de métodos de
usabilidad no solo aumentara satisfactoriamente la calidad de los procesos de
desarrollo, sino que también hara una importante contribucion a la aceptacion

de las TIC s en el sector salud.
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2.5 Alcances del Proyecto

Con la ejecucion de este proyecto se pretende el desarrollo de una propuesta de
interfaz; diseflando y aplicando métodos de usabilidad y disefio centrado en
usuario, validando los instrumentos en el sector medico asistencial, para asi
incorporar estas herramientas al proceso de desarrollo de herramientas digitales
destinadas al sector salud en FCV.soft, es importante marcar que este proyecto
llega hasta la etapa de generacion de prototipos de bajo nivel (propuestas de

interfaz), el cual no corresponde a la etapa del desarrollo del sistema como tal.

2.6 Objetivos de la practica

2.6.1 Objetivo General

El objetivo principal de la préactica es Disefiar, construir y aplicar métodos de
Usabilidad, Tomando como caso de aplicacién de los instrumentos, el Modulo
Historia Clinica Electronica (HCE) de Software de Administracion Hospitalaria

Integrado SAHI, de la Empresa FCV.Soft Software Factory

2.6.2 Objetivos Especificos

e Identificar dentro de las Técnicas, Métodos, y modelos de test de usabilidad
encontrados en la literatura (libros, Internet, investigaciones y tesis) los mas
convenientes para aplicarlos de acuerdo a los procesos de desarrollo en
ingenieria de Software en el Modulo HCE (Historia Clinica Electronica)

o Disefar instrumentos para Evaluar la Usabilidad del Modulo HCE

« Validar los métodos de evaluacién Propuestos en el area medico-asistencial

« Realizar una propuesta de interfaz para HCE en la Aplicacién para Dispositivos

moviles PDAs, de acuerdo a los indicadores de Usabilidad del Sistema Actual.
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Para el alcance de estos objetivos es necesario:

Capacitarse en el manejo de sistemas para administracion hospitalaria.

e Conocer la metodologia para el desarrollo de software y el disefio de

interfaces.

e Adquirir habilidades en métodos de indagacidn, inspeccién y evaluacion de la

usabilidad de sistemas de informacion.

» Poseer destrezas en el manejo de herramientas para la creacién de interfaces

gréaficas de usuario.

e Conocer y aplicar los estandares de calidad para el desarrollo de interfaces.

Conocer el ciclo de vida de un producto software

2.7 Usuarios

Los beneficiarios del proyecto son las casas de software en este caso la FCV.soft
incorporando dentro de sus elementos de calidad instrumentos para la evaluacion
de la usabilidad de sus productos destinados al sector salud.

Pero es el Sector medico asistencial, Usuarios del sistema los beneficiados al

obtener productos con un mayor nivel de calidad.
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Actualmente los usuarios del sistema son:

EMPRESA CIUDAD DIRECCION
Chaparral/
Hospital San Juan Bautista Tolima Calle11 Cra. 9y 10
Espinal/
Hospital San Rafael Tolima Calle 4 No. 6-29
Libano/ Avda. Fundadores Calle 42-
Hospital Regional del Libano Tolima 111 San Antonio
Calle 9 No. 16-36 Avda.
Hospital San Juan de Dios Honda-Tolima |Centenario
Calle 2 No. 13-25 Avda.
Hospital Reina Sofia de Espaia Lerida-Tolima |Circunvalar
Purificacion
Nuevo Hospital la Candelaria Tolima Cra 9 Calle 7ma esquina

Hospital Especializado Granja Integral

Lerida-Tolima

Km. 1 Via lguacitos Aleman

Clinica del Country S.A. Bogota Cra. 13A No. 87-11
Cra. 7 No. 40-62 Barrio la
Hospital Universitario 5an Ignacio Bogota Javeriana
Clinica de Oftalmologia de Cali S.A. Cali Carrera 47 Sur No. 8C-94
Clinica de Oftalmologia de Cali S.A. Cali Carrera 47 Sur No. 8C-94
Avenida 19 Cra. 13 Via
Instituto del Corazon de Ibague Ibague Calambeo
Diagnosticos Cardiologicos Calle 155A No. 23-58 Piso 1A
Especializados - DIACOR S.A. B/manga El Bosque
Hospital Psiquiatrico San Camilo B/manga Calle 45 No. 7-04
Informatica Hospitalaria Integrada S.A.
Hospital-i Bogota Calle 88 No. 13-09
Fundacion Valle de Lilly Cali Cra. 98 No. 18-49
Instituto Neurologico de Antioquia Medellin Calle 55 No. 46-36
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2.8 Contenido (fundamento tedrico)

El siguiente Contenido Tedrico hace referencia a la ponencia sobre Disefio de
Interfaces y Usabilidad: cdmo hacer productos mas Uutiles, eficientes y
seductores. De Eduardo Mercovich. dada en SIGGRAPH 99 en Buenos Aires,

Argentina. Distribuido por Planeta Gaiasur (7

Estas notas no pretenden ser una referencia profunda ni una bibliografia extensa,
sino la introduccion contextual al proyecto de grado: Modelo de Aplicacion de
métodos de usabilidad en el desarrollo de herramientas digitales destinadas a

sector salud. Tomando como caso de aplicacidn Historia clinica electroénica.

2.8.1 Interfaces

2.8.1.1 Qué es una interfaz de usuario
Cuando uno usa una herramienta, o accede e interactla con un sistema, suele

haber “algo” entre uno mismo y el objeto de la interaccién.

En un auto, ese “algo” son los pedales y el tablero. En una puerta, es el
picaporte. En una maquina expendedora o un ascensor, los botones. En una
computadora (atencién, que no me refiero a un producto informatico sino una

computadora), el teclado, el monitor, el mouse, y otros periféricos.

Este “algo” nos informa qué acciones son posibles, el estado actual del objeto y
los cambios producidos, y nos permite actuar con o sobre el sistema o la

herramienta.

Ese “algo”, que es a la vez un limite y un espacio comdn entre ambas partes, es

la interfaz.
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En el caso de productos informaticos, la interfaz no es so6lo el programa o lo que
se ve en la pantalla. Desde el momento que el usuario abre la caja, comienza a

interactuar con el producto y por lo tanto, comienza su experiencia.

A veces, tenemos que tener en cuenta elementos que en sentido estricto, no
pertenecen a nuestro producto, por ejemplo, la configuracion previa a la
instalacién. Tengan en cuenta, que aunque esto sea estrictamente cierto, para el

usuario no es importante.

2.8.1.2 ;Por qué es importante la interfaz de usuario?

Interactuamos con el mundo que nos rodea a través de cientos de interfaces.
Muchas de ellas son tan conocidas y aceptadas, como el ejemplo del picaporte,

gue ni siquiera las vemos.

Dado que las interfaces no son nuestro objetivo, sino un medio de llegar a él, la
mejor interfaz es aquella que no se ve. Sin embargo, muchas de ellas, por nuevas

y desconocidas, o por conocidas pero mal disefiadas, son visibles.

El mejor sistema o la herramienta perfecta, son inatiles si no podemos

interactuar con ellos.

Ahora, piense en todas las aplicaciones y los sitios que han usado recientemente.
¢Cuantas veces no encuentran lo que buscan o no saben como hacer lo que
quieren? Esa situacion resulta de una mala interfaz, que a su vez genera un

problema de usabilidad.

En este momento, la humanidad esta generando un nuevo medio de
comunicacion, que tiene su propio lenguaje y una alta velocidad de cambio y

evolucion: la red y la comunicacién hipermedial.

Las interfaces de estos nuevos medios y su lenguaje asociado, juegan entonces

un papel mas importante adn que el que han tenido hasta el momento, en
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aplicaciones tradicionales debido a la disparidad de usuarios, lenguajes,

aplicaciones y la velocidad con que todos estos factores estan cambiando.
2.8.1.3 ;Cual es el costo de una mala interfaz?

Una interfaz con problemas de usabilidad genera algunos costos. Algunos de ellos

son medibles y otros no.

¢Cuanto vale un cliente insatisfecho? Es dificil medirlo en dinero, pero no es un

costo que ninguno de nosotros querria pagar.

¢Cuanto vale un error que retarda 3 minutos diarios la operacion de una persona?
En un &rea de 5 personas, es mas de una semana/hombre de trabajo al fin del

ano.

Actualmente, hasta el 45% del cdédigo de una aplicacion esta dedicado a la
interfaz. Mas de un tercio de los analisis, comparaciones y opiniones de la prensa
esta dedicada a la facilidad de uso. Sin embargo, en otros paises se dedica algo
menos del 10% del presupuesto global de un proyecto al desarrollo de la interfaz.

En Colombia, esta inversion es casi nula. ;Cual es la conclusion?

Aumentar los recursos destinados al desarrollo de la interfaz es una excelente
inversion, teniendo en cuenta la relacion costo/beneficio medible y segura, aln
sin tener en cuenta los beneficios no medibles en dinero como el aumento de la

satisfaccion.
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2.8.2 Usabilidad

2.8.2.1 Definicién
Definimos Usabilidad de un sistema o herramienta como una medida de su
utilidad, facilidad de uso, facilidad de aprendizaje y apreciacion para una

tarea, un usuario y un contexto dado.

El peso relativo de cada una de estas medias esta relacionado con el usuario,
la tarea y el contexto. Por ejemplo, la facilidad de aprendizaje puede ser

crucial para un producto y poco importante en otro.

Si bien no estéa incluida en la definicion usual de usabilidad, se esta comenzando
a hablar de la evolucion de estos factores a lo largo del tiempo. Por ejemplo,
como una interfaz puede adaptarse al crecimiento en eficiencia y conocimientos

de un usuario.

2.8.2.1.1 Utilidad
La utilidad es la capacidad que tiene una herramienta para ayudar a cumplir
tareas especificas.

Aunque esta afirmacion parece obvia, es importante observar que una
herramienta que es muy usable para una tarea, puede ser muy poco usable para
otra, aun incluso si se trata de una tarea similar pero no idéntica.
Un martillo y una maza son muy similares. Sin embargo, cada uno de ellos es

adecuado para una tarea y muy poco usable para otras.

2.8.2.1.2 Facilidad de uso
La facilidad de uso esta en relacion directa con la eficiencia o efectividad,

medida como velocidad o cantidad de posibles errores.

23



Una herramienta muy facil de usar permitirA a su usuario efectuar mas
operaciones por unidad de tiempo (0 menor tiempo para la misma operacion) y

disminuira la probabilidad de que ocurran errores.

Ninguna herramienta o sistema es perfecto, pero una alta probabilidad de error
puede llegar incluso a derivar en una imposibilidad de uso por falta de
calificacion, segun cuales sean los criterios para evaluar la herramienta o

sistema.

Un caso especial de estas necesidades extremas son las herramientas de misién
critica como por ejemplo diagnostico médico y aeronavegacioén. Son areas que
tipicamente suelen requerir altisimos grados de eficiencia y precision. Una falla
en este tipo de aplicaciones puede tener serias consecuencias.
Sin embargo, atencion: la facilidad de uso no debe confundirse con la facilidad

de aprendizaje.

2.8.2.1.3 Facilidad de aprendizaje

La facilidad de aprendizaje es una medida del tiempo requerido para trabajar
con cierto grado de eficiencia en el uso de la herramienta, y alcanzar un
cierto grado de retencion de estos conocimientos luego de cierto tiempo de

no usar la herramienta o sistema.

Si bien la facilidad de aprendizaje suele tener una relacion directa con la
usabilidad, estrictamente hablando esto no necesariamente es asi. La facilidad
de aprendizaje deberia ser una medida relativa, ya que hay sistemas muy
complejos que no pueden ser aprendidos rapidamente. Que un software para
control y monitoreo de maquinaria de produccion requiera 6 meses de
aprendizaje para un usuario tipico, no quiere decir que es poco usable. Dada la

complejidad del tema, dificilmente podria aprenderse en menos tiempo.
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Por lo tanto, lo importante es comparar entre varias posibles interfaces y ver
cual es la que requiere menos tiempo y/0 queda mejor retenida.
Si la version siguiente, sin aumento en la complejidad del servicio brindado
tomara 8 meses de aprendizaje, ahora si estariamos frente a un problema de

usabilidad.

2.8.2.1.4 Apreciacion
Es una medida de las percepciones, opiniones, sentimientos y actitudes
generadas en el Usuario por la herramienta o sistema; una medida, si se

guiere, de su seduccion o elegancia.

La apreciacién es una medida menos objetiva que las anteriores, pero sin

embargo, no menos importante.

Lo importante de esta medida no es tenerla en forma absoluta sino, otra vez,
compararla o analizarla en forma relativa. Esta comparacion puede ser contra la
competencia, contra la version anterior del mismo producto, contra otras

posibilidades que se estén tomando en cuenta.

El otro punto importante respecto de la apreciacion es tratar de analizar hasta

donde “tifie” el resto de las medidas.
Un usuario al que no le “gusta” una interfaz puede generar més errores, o tardar

mas en aprenderla. Debemos aprender a separar las medidas estrictas de las que

puedan tener desviaciones debidas a una apreciacién negativa.
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2.8.3 Diseno de interfaces

Contexto

Grafico 2 (Diagrama factores de la Usabilidad)

2.8.3.1 (Qué es el disefio de interfaces?
El disefio de interfaces es una disciplina que estudia y trata de poner en practica
procesos orientados a construir la interfaz mas usable posible, dadas ciertas

condiciones de entorno.

El entorno dentro del cual se inscribe el disefio de una interfaz y la medida de su

usabilidad, esta dado por tres factores (Grafico 2):

1. Una persona.
2. Una tarea.

3. Un contexto.

2.8.3.2 Areas y profesiones relacionadas

2.8.3.2.1 Factores Humanos y Ergonomia

Se denomina Factores Humanos y Ergonomia al estudio de las caracteristicas de

los sentidos, percepcion, antropometria y accion de los seres humanos.

Esta disciplina relaciona la fisiologia con la percepcién, el procesamiento de esas

percepciones y las acciones posibles.
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Algunos ejemplos: debido a la conformacion de los bastoncillos y conos de la
retina humana, el azul es el color para el que el ojo tiene una menor
sensibilidad; en una poblacién occidental existe un porcentaje documentado de
personas, dependiente del segmento de edad, con problemas de vision por
miopia o hipermetropia. Eso, sin contar con un casi 5% de discromatépticos con

grados variables de severidad.

Resultados practicos de estos conocimientos: cuidado con el texto azul,
especialmente en tipografias pequefias. Trate de evitarlo si sus usuarios son

personas mayores de 35 anos.

2.8.3.2.2 Diseifo

El disefio industrial como actividad comunicacional, anclada y relacionada con
una cierta cultura en un momento dado, es de importancia fundamental en el

disefio de interfaces y en el arte de hacerlas mas usables.

Los condicionamientos o convenciones culturales y la apreciacion estética, junto
con los factores humanos y la ergonomia, pueden potenciar o desalentar el uso y

la venta de un sistema o herramienta.
2.8.3.2.3 Interaccion y Ciencias Cognitivas
Dentro del disefio de interfaces, las ciencias cognitivas juegan un papel

preponderante y han sido desde el comienzo, uno de los pilares del area.

Las ciencias cognitivas estudian los procesos de la mente humana: cémo
aprendemos, cémo recordamos, cédmo procesamos la informacién y qué hacemos

con ella.

Es muy importante, cuando se analiza la relacion entre un usuario y una tarea,
comprender cuales son los procesos internos del usuario, sus modelos mentales,

etc.
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Por ejemplo, existen técnicas para mapear conocimientos y presentarlos de

manera que al usuario su organizacion le parezca la “natural”.

Un ejemplo claro de una aplicacion incorrecta del mapeo mental de un usuario:
en los primeros tiempos de la web, las empresas organizaban sus sitios de
acuerdo con su propia estructura interna. Los tests de usabilidad demostraron
que este tipo de organizacion es completamente inutil para el usuario que no
forma parte de la compafia. Ahora se trata de ver como organizar la informacion
segun los usuarios y no segun los preconceptos de la empresa. De hecho, existen
técnicas y actividades para mapear la percepcion de un grupo de personas acerca

de un dominio dado de conocimientos.

2.8.3.2.4 Ciencias de la Computacion

Si bien interactuamos con todo lo que nos rodea a través de interfaces, nos

centramos basicamente en las interfaces de sistemas informaticos.

Por lo tanto, las ciencias de la computacion estan intimamente ligadas al disefio
de interfaces en este contexto.

No siempre estamos en el caso ideal de armar una interfaz sin limitaciones, por
lo que muchas veces tenemos que alcanzar un equilibrio entre el ideal

inexistente y lo menos-que-ideal pero alcanzable.

En todos estos casos, el profesional responsable de la implementacion (de la
programacioén, mas especificamente) puede ayudarnos con una evaluacion

certera del balance entre esfuerzo y valor para cada opcion.

Esto es valido siempre que no estemos trabajando sobre una aplicacién critica.
En estos casos, no hay opciones validas que no sean las 6ptimas y el costo de la
implementacion depende exclusivamente de los recursos que sean necesarios, sin

limites previos.
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2.8.4 El proceso de desarrollo de interfaces

2.8.4.1 Disefio iterativo

Implemen

Grafico 3 (disefio Iterativo)

El disefio iterativo de interfaces es un proceso independiente de la/s técnica/s

utilizada/s para llevarlo a cabo.

Actualmente, el proceso del desarrollo de una interfaz se concibe como un ciclo

gue consta de 4 etapas, en varios niveles (Grafico 3):

1. Disefo

2. Implementacion
3. Medicion

4. Evaluacion

El resultado (o output) de cada etapa es la alimentacion (o input) de la que
sigue, incluso el de la ultima. Los resultados de la etapa de evaluacion se toman
para re-disefiar la interfaz, implementarla nuevamente, medir, y asi

sucesivamente.

Debido a esa repeticion o auto-alimentacion se lo llama disefio iterativo.
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Es importante comprender que este ciclo no sélo se cumple dentro del ciclo de
vida de un producto, sino también entre productos y dentro de cada etapa
misma. Mientras tengamos tiempo, trataremos de hacer tantos ciclos de

mejoramiento como nos sea posible, hasta la fecha limite.

La siguiente version, tomara al producto existente como su comienzo y otra vez

comenzara el ciclo.

2.8.4.2 El proceso de disefo y el equipo de desarrollo
Ademas de la recursividad, otra caracteristica del enfoque actual del disefio de
interfaces es que involucra no sélo a los especialistas en usabilidad o disefio, sino

a todo el equipo de desarrollo. ;Quiénes constituyen el equipo de desarrollo?

Todos aquellos que participen de alguna manera en desarrollo o comercializacion
del sistema o herramienta: gente de marketing, comunicacién, documentacion,

sistemas e informética, disefio y usabilidad, packaging, etc.

Cada uno tiene conocimiento acerca de un &rea especifica, y su participacion a lo

largo del desarrollo aumenta las probabilidades de éxito.

Todos los equipos pueden tener discusiones acerca de la usabilidad de un sitio, o
el uso de la aplicacion que estan haciendo. Muchas de esas discusiones no estan
basadas en hechos u observaciones, sino en mitos que nos influyen sin que nos

demos cuenta.

Nada mejor para terminar esas discusiones que un pequefio test de usabilidad: no
s6lo elimina reuniones interminables y defensas acaloradas por opiniones
personales, sino que tiene un poder de convencimiento y demostraciéon casi

imposible de igualar.
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No hay nada tan claro como ver a un usuario tratando infructuosamente de usar
ese software que creiamos tan simple, para volver al laboratorio sin discusiones y

aceptar que es necesario cambiar la versién actual.

2.8.5 Disefio Centrado en el Usuario

2.8.5.1 ;Qué es el Disefio Centrado en el Usuario?

La idea de "disefio centrado en el usuario" propone que los disefiadores
comprenden el contexto de uso: esto significa un profundo entendimiento del
usuario, del entorno en el que se desarrolla el trabajo y las tareas de usuario.
Ademas, se contemplaran los aspectos de mantenimiento del producto o sistema,
asistencia al usuario y documentacion. En contraste, la expresion "disefio
centrado en el uso", muy habitual en el &mbito bibliografico y ante la que hay
que prevenir al lector, sugiere que el disefiador sélo necesita concentrarse en las
tareas de usuario, lo que parece que hace entender al usuario y al contexto como

algo menos importante.

Ademas, en el estandar ISO 13407, de titulo "Human centred design processes for
interactive systems" (Procesos de disefio centrado en el hombre para sistemas
interactivos), se hace uso del término "centrado en el usuario". Sin embargo hay
quien indica que en la practica, se plantean muy pocas diferencias entre ambas
aproximaciones, y entiende el término "centrado en el uso" como una cuestion de

marketing. Pero no nos confundamos.

El disefio centrado en el uso no involucra al usuario en el proceso de disefio,
mientras que el disefio centrado en el usuario apunta a una presencia activa
directa de este en el proceso de desarrollo del mismo, entendiendo el concepto
de la misma forma que los norteamericanos entienden el de "disefo
participativo". Ademas lleva este por delante la importante distincién entre
comprador y usuario final (un administrativo en una corporacién no elige la

aplicacion informéatica mediante la cual realizara su trabajo).
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Otro significado, ciertamente mas interesante y casi opuesto al mostrado
anteriormente, de la expresién "centrado en el uso" es el de modos o
posibilidades de uso. Asi, en el estudio de una interaccion particular producto -
usuario se requerirdn de dos fuentes de datos bésicas: las procedentes de los
estudios ergonomicos (antropometria, funciones fisiologicas,...) y las de las
actividades de los individuos en su uso del producto como gran condicionante de
la funcionalidad del mismo. Lo verdaderamente importante es, pues, el modo en
el que el usuario interactia con un producto y, en particular, con un prototipo,

durante los diversos experimentos en el proceso de desarrollo.

Se podrian proponer cuatro principios basicos en la aproximacién al Disefio

Centrado en el Usuario:

La implicacion activa de los usuarios y un claro entendimiento de los

requerimientos y tareas de usuario

e Un reparto apropiado de funciones entre los usuarios y la tecnologia

o Laiteracion de las soluciones de disefio

e Un disefio multidisciplinar

o Usuario final

o Comprador, cliente, representante del usuario

o Especialista en el &mbito del sistema, analista de negocios

o Analista de sistemas, ingeniero de sistemas, programador

o Especialistas de mercado, comerciales.

o Diseflador de interfaz de usuario, disefiador visual

o Experto en ergonomia y factores humanos, especialista en la
interacciéon hombre - maquina

o Escritores técnicos, personal para entrenamiento, asistencia y

mantenimiento.

Que tal y como indica la norma ISO 13407 son los elementos caracterizadores de

"la incorporacion de una aproximacion centrada en el hombre, de forma
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independiente del proceso de disefio, del reparto de responsabilidades y de
papeles adoptados" que se manifiestan en un serie de actividades que empiezan
con la formulacion del concepto inicial del producto o sistema y se repiten de

forma iterativa hasta que el sistema alcanza los requerimientos.

Se diferencia el disefio participativo del disefio centrado en el usuario en que
mientras éste considera al usuario tan solo al comienzo y al final del proceso de
disefio, aquel lo integra por completo en el proceso de desarrollo. La distincidon
es importante porgue las gestiones de los respectivos procesos de desarrollo son
completamente diferentes y especialmente mas compleja en el caso del disefio

participativo.

Sin embargo, esta diferencia que se estd estableciendo s6lo es valida en el
ambito norteamericano, dado que en Europa se habla de disefio centrado en el
usuario con el mismo significado que el disefio participativo en Estados Unidos.
Alli, el disefio participativo es mas que desarrollar sistemas, quedando
intimamente relacionado con una perspectiva de democratizacion del lugar de
trabajo que potencia al trabajador que en el viejo continente esta ampliamente

superada.

Una perspectiva tan increiblemente amplia de los procesos de disefio y desarrollo
de los que estamos hablando se traduce en multitud de conflictos potenciales
entre todas las partes implicadas: directiva, disefladores, usuarios, clientes,
expertos, distribuidores,... Es precisamente el andlisis y solucién de tales
conflictos lo que verdaderamente preocupa a los grandes expertos en la materia

a nivel europeo y en ello concentran sus esfuerzos. *

! Extraido de Ponencia Disefio de Interfaces y Usabilidad Eduardo Mercovich, GaiaSur
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2.9 Metodologia

Para el desarrollo del proyecto se hara uso del proceso iterativo de desarrollo de
interfaz combinada con los principios de disefio centrado en el usuario, la cual se

compone de las siguientes etapas.

1. Caracterizacion de la actividad médico asistencial
a. Disefio de instrumentos de indagacion contextual para la definicion de
perfiles y especificacion de tareas.
¢Cudles son los aspectos ergondmicos (y sus interrelaciones) asociadas a
los elementos que componen el entorno de las herramientas digitales

usadas por personal médico desde la perspectiva de la usabilidad?

Con base en el proyecto de investigacion presentado a COLCIENCIAS por la
Fundacion Cardiovascular de Colombia y la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER titulado: Modelo de Aplicacion de métodos de usabilidad en el
desarrollo de herramientas digitales destinadas a sector salud

2. ldentificacion de los métodos de usabilidad de acuerdo a los procesos de ing.
de Software.
a. Métodos en analisis y disefio
b. Métodos de prototipado
c. Métodos de inspeccion
d. Métodos de test

Tomando como base el proyecto del grupo Gente y el grupo SIDAR de Espafia:
Factores de Usabilidad para el Disefio de Ambientes Virtuales de

Aprendizaje (g



3. Disefio de instrumentos de usabilidad para cada una de las fases de desarrollo
a. Analisis del sistema.
b. Disefio de informacion.
c. Disefo de interaccion.
d. Disefio visual.
e

. Evaluacion y pruebas.

Con base en la propuesta de maestria: Enfoque metodologico para el disefio

de interfaz desarrollado por DI Javier Martinez ()

4. Evaluacion de una herramienta digital en el sector salud
a. Disefio de un plan de test
b. Desarrollo de instrumentos de test de usabilidad

c. Registro de la informacion del test.

5. Aplicacion y validacion de los instrumentos mediante el disefio de un

prototipo de una hta. Digital de apoyo a la actividad médico asistencial.
6. Evaluacion de la herramienta disefiada
a. Aplicacion del test de usabilidad

b. Registro de la informacion obtenida en el test

7. Comparacion y conclusiones
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2.9.1 Tareas
1. Analisis del moédulo HCE del Software de Administracién Hospitalaria
Integrado (SAHI) Por Esquemas.
2. Desarrollo del Plan de Evaluacion y pruebas de Usabilidad Para HCE
3. Disefio, construccion y aplicacion de métodos de Indagacion
a. Indagacion Contextual
b. Encuestas
c. Cuestionarios
d. Entrevistas y Grupos Guiados
4. Disefio, construccion y aplicacién de métodos de Inspeccion y verificacion de
cumplimiento de los estandares de calidad.
a. Evaluacion Heuristica
b. Listas de Comprobacion
5. Disefio, construccién y aplicacion de Métodos de comprobacion
a. Métodos de Test (test de Usabilidad)
6. Desarrollo de Actividades de Analisis
a. Analisis de Métodos de Usabilidad Aplicados
b. Andlisis de los Requerimientos de disefio de Interfaz
c. Priorizar Requerimientos de disefio de Interfaz
7. Disefio de propuesta de interfaz grafica de usuario de acuerdo a los

estandares de FCV.soft

2.10. Perfil del practicante

Para el logro de los objetivos de la practica se requiere de un estudiante con
conocimientos en analisis de sistemas de informacion, realizacion de
evaluaciones de usabilidad, disefio de interfaces, guias de estilo y optimizacion
de procesos. Indispensable manejo de Microsoft Project, Microsoft Office,
Macromedia SUITE MX, Corel Draw, Photoshop o photopaint, y editores de iconos.

Conocimientos béasicos en herramientas de desarrollo y programacion. De igual
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forma haber aprobado las pruebas psicotécnicas establecidas para todos los

colaboradores de la FCV.

2.11 Cronograma”

Tiempo (Meses)
Tareas

12 |3 |4 |5 |6

Analisis de SAHI

Plan de evaluacién de Usabilidad

Desarrollo métodos de indagacion

Desarrollo métodos de inspeccion y verificacion

Desarrollo métodos de Comprobacion

Analisis De Datos

Fijacion de requerimientos

Presentacion del Andlisis de Usabilidad del Sistema

Propuesta de Disefo de interfaz

2.12 Recursos

2.12.1 Humanos
Para la aplicacion de los métodos es necesario de usuarios del sistema (el numero
es determinado para cada instrumento) y 3 personas colaboradoras en los test

de validacion y evaluacion.

2.12.3 Fisicos
Para el desarrollo de la practica es necesaria un puesto de trabajo con PC y
servicio de Internet. Se requiere también el servicio de impresora, y

fotocopiadora.

* Cronograma el cronograma fue desarrollado en Project
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Id o |F’red Mombre de tarea Duracion Comienzo Fin

1 Analisis de HCE por Esquemas 45 horas lun 18/04/05 mar 03/05/05
2 plan de Evaluacion y pruebas 2 dias mar 03/05/05 jue 05/05/05
ER 1 Desarrcllo del plan 4 horas mar 03/05/05 mie 04/05/05
EN 3 Identificar mecanismos de evaluacion y prueba 4 horas mie 04/05/05 mie 04/05/05
| 5 4 |dentificar target para test 2 horas Jue 05/05/05 Jue 05/05/05
| 6 | Metodos de indagacion 13 dias jue 05/05/05 lun 30/05/05
| 7 19 Entrevistas y grupos guiados T dias mar 17/05/05 lun 30/05/05
8 | 19 Disefio Formato de Focus Group 3 horas mar 17/05/05 mar 17/05/05
ER B8 Determinacion de Variables 4 horas mie 18/05/05 mié 18/05/05
10| 9 Prueva piloto 4 horas mig 18/05/05 Jue 19/05/05
KN 10 Aplicacion de la herramienta 20 horas jue 19/05/05 Jue 26/05/05
12 " Analisis de Informacion 4 horas Jue 26/05/05 lun 30/05/05
13 5 Encuestas 6.6 dias jue 05/05/05 mar 17/05/05
KER Seleccion de Encuesta 3 horas Jue 05/05/05 Jue D5/05/05
| 15 14 Determinar Variables (estadisticas) 4 horas lun 02/05/05 lun OH05/05
| 16 | 15 Prueva Piloto 4 horas lun 09/05/05 mar 10/05/05
|17 | 16 Aplicacion de la encuesta 18 horas mar 10/05/05 mar 17/05/05
18| 7 Analisis Estadistico 4 horas mar 17/05/05 mar 17/05/05
19 | 5 Indagacion en el contexto 6 dias jue 05/05/05 mar 17/05/05
|20 | Elaboracion Formato de Indagacion Contextual 4 horas Jue 05/05/05 lun 0H05/05
21| 20 Identificacion de Target 4 horas lun 09/05/05 lun 09/05/05
|22 21 Prueva piloto 4 horas mar 10/05/05 mar 10/05/05
23 | 22 Aplicacion de la Herramienta 18 horas mar 10/05/05 mar 17/05/05
|24 5 Cuestionarios 7.2 dias jue 05/05/05 mié 18/05/05
|25 | Elaboracion del Cuestionario 5 horas Jue 05/05/05 lun 09/05/05
| 26 25 Determinar Variables (estadisticas) 3 horas lun 09/05/05 lun 0H05/05
|27 | 26 Prueva Piloto 4 horas mar 10/05/05 mar 10/05/05
|28 27 Aplicacion de la herramienta 20 horas mar 10/05/05 mar 17/05/05
25 28 Analisis de Informacion 4 horas mar 17/05/05 mie 16/05/05
1730 | Metodos de Inspeccion 4.8 dias lun 30/05/05 mar 07/06/05
31| B Evaluacion Heuristica 12 horas lun 30/05/05 mie 01/06/05
|32 ki Listas de comprobacién 12 horas mié 01/06/05 mar 07/06/05
33 Métodos de Comprobacion 6 dias mar 07/06/05 jue 16/06/05
EZN 32 Test de Usabilidad 6 dias mar 07/06/05 jue 16/06/05
| 35 | Disefio del Test 6 horas mar 07/06/05 mie 06/06/05
| 36 | 35 Desarrollo del Test 18 horas mie 08/06/05 mar 14/06/05
| 37 | 36 Analisis de Datos 6 horas mig 15/06/05 Jue 16/06/05
ER ACTIVIDADES DE ANALISIS 1.6 dias jue 16/06/05 lun 20/06/05
|39 | Analisis de los requerimientos 1.6 dias jue 16/06/05 lun 20/06/05
740 | ar pricrizar reguerimientos 8 horas jue 16/06/05 lun 20/06/05
ISR ACTIVIDADES DE DISENO DE INFORMACION 3.6 dias lun 20/06/05 lun 27/06/05
|42 Organizar la Informacion 1.6 dias lun 20/06/05 mié 22/06/05
437 40 clasificar contenido por categorias 4 horas lun 20/06/05 mar 21/06/05
|44 43 jerarquizar contenidos 4 horas mar 21/06/05 mié 22/06/05
|45 Redefinir arquitectura de informacion 2 dias mié 22/06/05 lun 27/06/05
| 46 | 44 Definir Estructura base 6 horas mig 22/06/05 Jue 23/06/05
| 47 46 Establecer rutas (diagramas de flujo) 4 horas Jue 23/06/05 lun 27/06/05
ECR ACTIVIDADES DE DISENO DE INTERACCION 14.4 dias lun 27/06/05 mié 20/07/05
IEZR Analisis de Comportamientos 3.2 dias lun 27/06/05 jue 30/06/05
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Id o | Pred | Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin

50 47 Identificar casos de uso 8 horas lun 27/06/05 mar 28/06/05
ER 50 Establecer Patrones (esquemas) 8 horas mig 29/06/05 Jue 30/06/05
57 | Definir sistemas de orientacion 3.2 dias jue 30/06/03 mié 06/07/05
53 | 51 desarrollo de metaforas 8 horas Jue 30/06/05 mar 05/07/05
| 54 53 desarrollo de estandar de Usabilidad 8 horas mar 05/07/05 mi& 06/07/05
| 55 | Definir sistemas de Navegacion 1.6 dias mié 06/07/05 lun 11/07/05
| 56 | b4 Niveles de acceso 4 horas mig 06/07/05 Jue O7/07/05
|57 | 56 Tipos de acceso 4 horas Jue O7/07/05 lun 11/07/05
R Especificar utilizacion y funcionabilidad 6.4 dias lun 11/07/05 mie 20/07/05
|59 | 57 especificar la utilizacion 8 horas lun 11/07/05 mar 12/07/05
|60 | 59 desarrollar el mapa general 8 horas mie 13/07/05 Jue 14/07/05
|61 | 60 desarrollar el storyboard 16 horas jus 14/07/05 mie 20/07/05
[ 52| ACTIVIDADES DE DISENO VISUAL 25.6 dias mié 20/07/05 lun 05/09/05
B3| Disefio Grafico 7.2 dias mié 20/07/05 mar 02/08/05
| B4 | 61 Definir el estilo 12 horas mie 20/07/05 mar 26/07/05
| 65 | 64 Diagramar el espacio visual 8 horas mar 26/07/05 mie 27/07/05
| 66 | 65 Desarrollar el estandar GUI especifico 16 horas mie 27/07/05 mar 02/08/05
|67 | Diseiio de elementos de interfaz 6.4 dias mié 03/08/05 lun 15/08/05
5N 66 Dizefio de lconos 12 horas mig 03/08/05 lun 08/08/05
IER 68 Disefio de Contrales 8 horas lun 08/08/05 mar 09/08/05
|70 | 69 Produccion de multmedios 12 horas mie 10/08/05 lun 15/08/05
71| Implementacion 12 dias lun 15/08/05 lun 05/09/05
72 70 Integracién y desarrcllo GUI 20 horas lun 15/08/05 lun 22/08/05
73 72 Desarrollar prototipos 8 dias lun 22/08/05 lun 05/09/05

Grafico 4"(Cronograma de actividades)

* Imagen Cronograma Project
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Modelo de Aplicacion de métodos de usabilidad en
el desarrollo de herramientas digitales destinadas a
sector salud.

Caso de aplicacion:
Historia clinica electroénica.

Andlisis del Sistema Historia Clinica Electronica
Descripcion y caracterizacion del Sistema.
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Capitulo 2 Analisis del Sistema Historia Clinica Electronica

Descripcion y caracterizacion del Sistema.

2.1 Introduccioén:

Esta etapa hace referencia a la descripcion del modulo HCE (historia Clinica
electronica) del Software de Administracion Hospitalaria Integrado SAHI donde se
caracterizara cada unos de sus esquemas, y se determinara cual es la estructura

o0 arquitectura de informacion actual del sistema.
Para esto se hara una introduccion al software SAHI donde se mostrara sus

moddulos y aplicaciones. Para generar una idea general de las caracteristicas del

sistema y Luego analizar cada una de las herramientas de HCE,
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2.2 introduccioén al software

SAH I By FCV.soft

Software de administracion Hospitalaria Integrada

La siguiente informacién hace referencia al documento presentacién del
producto SAHI de la Fundacion Cardiovascular de Colombia donde se describe

el contenido y aplicacion de cada uno de los modulos del Sistema (11

La aplicacion informatica propuesta nace de un estudio de las necesidades de
administracion de la informacion en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, los requerimientos de calidad de la norma ISO 9000, los requerimientos
del Premio de Calidad en Salud del Centro de Gestion Hospitalaria, el andlisis de
soluciones existentes en el mercado y el éxito obtenido por el grupo ejecutor en

los programas desarrollados para la Fundacion Cardiovascular.

2.2.1 Ventajas Del Sistema

e Politicas de seguridad basadas en identificacion biométrica.

e Integracion de imagenes y videos tipo DICOM.

e Integracidn de plantillas graficas.

e Historia Clinica Electroénica en linea.

e Registro oportuno, completo y confiable de todos los eventos de la
atencion.

e Herramientas para auditoria clinica.

e Bases de informacion para la investigacion clinica.

e Estadisticas e indicadores para toma de decisiones.

e Integracion total del area medico asistencial con las areas administrativas
y financieras.

e Herramienta gerencial para el seguimiento de indicadores por area.
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2.2.2 Médulos del Sistema

2.2.2.1 Laboratorio Clinico

Este modulo administra los diferentes procesos del Laboratorio tales como
recepcion de muestras, registro de solicitudes, y generaciéon de resultados.
Interactia con el modulo de historia clinica para evitar distorsiones en la
informacion, permite la recuperacién de resultados automaticamente de los
equipos analizadores, e identifica mediante cddigo de barras las muestras del

laboratorio

2.2.2.2 Atencioén al cliente
Aplicacion que permite evaluar periédicamente la calidad del servicio de una IPS
de alta complejidad, en su componente de satisfacciéon del usuario, buscando un

mejoramiento continuo del servicio y aumento de la competitividad institucional.

2.2.2.3 Vias Clinicas
Estandarizacion de la atencion de los pacientes, basados en la experiencia de la

institucién en el tratamiento de las diversas patologias atendidas.

2.2.2.4 Costos por actividades

Aplicacion para identificar los costos en los que incurre la institucion en el
proceso de atencion integral de las enfermedades. Busca costear el evento de
atencién individual, resultado de la interaccion de las caracteristicas propias de
los pacientes con la forma como estd organizada la institucion para prestar los

servicios de salud.
2.2.2.5 Facturacioén y cartera

Controla los ingresos y la estancia de los usuarios en la institucion, la venta de

servicios y productos de acuerdo a los contratos establecidos con las Empresas
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clientes, aplica las condiciones de facturacion establecidas en los convenios y

controla las cuentas por cobrar.

2.2.2.6 Modulo gerencial

Herramienta de analisis que integra de forma efectiva las diferentes areas de la
institucién, proporcionando a cada dependencia y nivel organizacional la
informacion requerida para la toma de decisiones, apoyada en la metodologia del

Balanced Scorecard.

2.2.2.7 Sistema contable

Su objetivo es mantener actualizados los registros contables, de manera que se
provea oportunamente elementos para el andlisis de la situacion financiera y
fiscal de la empresa.

Permite administrar el presupuesto de ingresos, gastos e inversiones, control de

cuentas por pagar y una administracion eficiente de los fondos de la compaiiia.

2.2.2.8 Suministros y farmacia
Facilita el control de compras y los inventarios de medicamentos, productos e
insumos hospitalarios, administrando cada uno de estos procesos, e integrandolo

con el proceso contable y la Historia Clinica del paciente

2.2.2.9 Activos fijos
Administracion de elementos devolutivos, muebles y enseres, terrenos, edificios,
equipo de computo, vehiculos, equipo médico cientifico y demas bienes propios o

de terceros a cargo de la institucion.

2.2.9.10 Administracion de personal
Herramienta que permite administrar el talento humano de las instituciones,
iniciando desde el proceso de reclutamiento y seleccibn de personal,

administracion de hojas de vida, hasta el seguimiento de novedades, salud



ocupacional, capacitaciones, evaluaciones de desempeiio y liquidaciones de

némina.

2.2.9.11 Historia Clinica Electrénica

Se constituye en el pilar fundamental de la informacion en las instituciones de
salud a partir de la cual se alimentan los procesos administrativos, financieros y
contables. Estéd integrado por: Consulta externa, urgencias, hospitalizacion,
cuidado critico, procedimientos diagnésticos, procedimientos quirurgicos,

generacion automatica de la venta, generacion de epicrisis y RIPS.

TN — -
Historia Clinica Electronica

Archivo  Edicion  Configuracidn  Procesos  Informes  [rforme Digio Informes de Eps Wentana  Apuda

[DeEx dRi@dalx E€|ds 8015 |59 IE2=0
% Historia Clinica - Datos Generales E
DOMAl APONTE Tipo de Atencidn |Hospita|izacio'n por Programacion
ro. de Historia. 36218775 Fecha de Ingreso |12/05/2002 03:34:00
: | | Brct Justisaciones| Arteced | Fecha de Egreso  [1.4,/08/2002 18:38:00
l I b
eneral | Problemas | Justificaciones | Antecedentes Doctor [TOAN ANTONID RURZ SCHNTTER
%, ADONAI APONTE Doctor ¥o.Bo. [JUAN ANTONIO RUIZ SCHNITTER
- _= ] Ateneidn de Consulta Externa 24/sep/2002
E‘Ll .Q:tencién de Hospitalizacion por Programacion 124 Datos | Subiobj | Diagnésticusl Clas. Fum:.l Concepto y Plan I Paraclinicos
[=]--_=| Evoluciones
_= | Manejo IntraHospitalario Por Medicing Espe || Tipo: |Manei0 IntraHospitalario Por Medicina Especializada ==
Eaf1 +iagoi0z 1409 ESTAMCIS PISO 3 Ferlies |-| 4082002 14:0918 :I'
14/agoil2 1357 ESTANCIA PISO3 | Eepecialidad  [Cardioiogia =
SH 13agoi02 12:02 ESTANCIS PISC 3 Finalidad de ka : j
j Manejo IntraHaspitalario Por Medicing Gen | | Consulta IND aplica —l
[#-_=| Hoja de Ingreso Motivo de Consulta:
[3"'_j| Cortrol por Sistema PROGRAMADA PARA CATETERISMO CARDIACO =
[#-_= | Orden de Procedimientos i
Bl-_*| Orclen De Cortroles Enfermedad Actual:
[#-_=| Resumen de Servicios PACIEMTE 52 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD ;I
[-_+ | Epicrisis COROMARIA DE 140 DE EVOLUCION CON HOSPITALIZACION EN CLINICA LI
[}'j\ REERE I.Enfe’rr!'nerl'a Revizion Por Sistemas:
[#-_=| Labaratario Clinico ;I
4] | ©l
E] Eﬂulas Médicas E Motas Aclaratorias E Evoluciones
|Software de Gestidn Hospitalaria |ANGELICA MARIA ZAPATA | 18M1/2002 |  17:54pm. |  Diacorsa |DIACOR SA INSTITUTO DEL CORAZON

Grafico 5°

*Ventana HCE/ datos Generales; Fuente: SAHI
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Sistema deingreso

El flujo de informacion a través del sistema parte de la
realizacion de los convenios con las empresas
administradoras de servicios de salud en los cuales se
definen sus requisitos, monto y vigencia, lo que sirve:
de base para la cita y la admision de pacientés a la
institucion. Estd compuesto por los médulos de
contratos, citas y admisiones.

Laboratorio Clinico

Este modulo administra los diferentes procesos del
Laboratorio tales como recepclﬂn de muestras, reglstro
de solicitudes, y generacién de resultados. Ir

con el médule de historia clinica para evitar disto (enes

‘en la informacion, permite la recuperacion de resultados

automaticamente de los equipos analizadores, e

Atencion de Clientes

Aplicacion que permite evaluar periddicamente la
calidad del servicio de una IPS de alta complejidad, en
su compenente de satisfaccion del usuario, buscando
un mejoramiento continuo del servicio y aumento de la
competitividad institucional.

identifica mediante codigo de barras las muestras del
laboratorio

Costos por actividades

Estandarizacion de la atencion de los pacientes,
basados en la experiencia de la institucion en el
tratamiento de las diversas patologias atendidas.

Aplicacién para identificar los costos en los que incurre
la institucion en el proceso de atencion integral de las
enfermedades. Busca costear el evento de atencidn
individual, resultado de la interaccién de las
caracteristicas propias de los pacientes con la forma
como estd organizada la institucion para prestar los
servicios de salud.

<>

Sistema Contable

Mantiene actualizados los registros contables, de
manera que provea opertunamente elementos para el
andlisis de la situacién financiera y fiscal de la

Médulo Gerencial

‘controla las cuentas pm- chbrar ¥y adirﬁn‘isba las
ghﬁ&

Herramienta de andlisis que integra de forma

efectiva las diferentes areas de la institucion,

proporcionando a cada dependencia y nivel

organizacional la informacién requerida para la toma

de’ declslenai, apoyada en la metodologla del
Ed. - -

empresa. Permite administrar el presupuesto de
ingrescs, gastos e inversiones, control de cuentas por
pagar y una administracion eficiente de los fondos de
la compafila. Esta compuesto por los médulos de
presupuesto, tesoreria, contabilidad, cuentas por

pagar.

Suministros y Farmacia Activos Fijos

Administracion de elementos devolutivos,
muebles y enseres, terrenas, edificios,
equipo de computo, vehiculos, equipo
médico cientifico y demas bienes propios
ode terceros a cargo de la institucion.

Facilita el control de compras y los
inventarios de medicamentos,
productos e insumos hospitalarios,
administrando cada uno de estos
procesos, e integrandolo con el
proceso contable y la Historia Clinica
del paciente

'MODULOS

= Que componen el sistema

Administracion de Personal

Herramienta que permite administrar el talento
humano de las instituciones, iniciando desde el
proceso de reclutamiento y seleccion de personal,
administracién de hojas de vida, hasta el seguimiento
de novedades, salud ocupacional, capacitaciones,
evaluaciones de desempefio y liguidaciones de
nomina.

Producty

Grafico 6"

* Diagrama Mddulos del Sistema SAHI; Fuente: Brochure SAHI



2.2.3 MODULO: HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

2.2.3.1 OBJETIVOS

Sistematizar la Historia Clinica, integrada al proceso administrativo y financiero,

enmarcado en politicas de Calidad, tomando en consideracion la Resolucién

Numero 1995 de Julio de 1999 del Ministerio de Salud, segun la cual se permite el

uso de medios técnicos como computadoras y medios magneto-opticos para el

registro y control de la Historia Clinica.

2.2.3.2 CARACTERISTICAS

Consulta en linea de la Historia Clinica de los pacientes.

Registro oportuno, completo y confiable de todos los eventos de la atencion.
Confidencialidad de la informacion.

Herramienta para la Auditoria Clinica.

Optimizacion de los procesos y servicios.

Bases de informacién para la investigacion clinica.

Estadisticas e indicadores para la toma de decisiones.

Visualizacién completa de la historia por eventos de atencidén y por Esquema
presentado.

Historia de Consulta Externa, Urgencias, Atencion en Hospitalizacion, Unidad
de Cuidado Intensivo.

Registro de Antecedentes y Problemas.

Consentimientos del paciente.

Formulaciones y Ordenes Médicas.

Reporte de Justificaciones de Medicamentos fuera del POS.

Generacioén de solicitud de medicamentos e insumos y examenes a partir de
las formulaciones y ordenes.

Registro de resultado de Procedimientos, Diagnosticos y Laboratorio Clinico,

Inclusion de iméagenes y videos asociados a los procedimientos.
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Programacién de Cirugia.

Registro de Procedimientos y Descripcion Quirurgica.

Plan de manejo y hojas de control de enfermeria.

Seguimiento del proceso de enfermeria.

Control de traslados entre servicios y generacion de la Epicrisis.

Generacion automatica de la Venta.

Generacion de archivos de los RIPS.

Seguimiento del comportamiento de los signos vitales.

Integracion con los moddulos de Admisiones, Facturacion, Suministro y
Farmacia.

Estadisticas e indicadores asistenciales.

Historia Clinica

2 & =&

Médicos Paciente Reg Persomal o, .. 0ientoq Medicamentos Diagnésticos
(BDIV) Asistencial

Atencion de Atencion de Atencion Atencion Atencion de Apoyo
Consulta Externa Urgencias Hospitalaria Quirdrgica Diagnostico

Formulacion y Ordenes Medicas

Administracion de Medicamentos
Realizacion y Registro de Procedimientos

Realizacion y Registro de Examenes de Laboratorio

Notas y Registros de Otros Eventos de Atencion
HCE stadisticas

Grafico 7 (Diagrama Proceso HCE)

48



2.2.3.4 PROCESOS/ALCANCE

El Modulo de Historia Clinica Electrénica esta compuesto por las siguientes
opciones de menu: Configuracion, Procesos, Informes e Informes de EPS; ademas
tiene otras opciones adicionales que son los Tipos de Esquemas que se le pueden

realizar a un paciente, Ejemplo: Consultas, Evoluciones, etc.

A través de la opcién de configuracion se registran las diferentes caracteristicas
para el manejo de los datos béasicos a considerar en el modulo.

Esta opcidon de Menu posee los siguientes items:

e Tablas Basicas

e DSM-IV

e Personal

e Laboratorio Clinico

e Configurar Puerto de Comunicacion

En el menu de Procesos se encuentran los siguientes items:

e Paciente
e Plan
e Historia

e Antecedentes

e Problemas

e Consentimientos

e Notas Administrativas

e Notas de Enfermeria

e Notas de Fisioterapia

e Notas de Fonoaudiologia

e Notas de Terapia Ocupacional
e Notas de Terapia Respiratoria

¢ Notas de Trabajo Social
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Hemoclasificacion
Vacunacion
Ordenes
Solicitudes
Cirugia
Hemodinamia
Electrofisiologia
Junta Medica

Monitorear Control

En el menu de informes encuentran los siguientes items:

Traslados

Epicrisis

Notas

Estadisticas de Cirugia

Informes de Estadistica

En el menu de Informes de EPS se encuentra el siguiente item:

Paquetes de EPS

En los Tipos de Esquemas encontramos los siguientes:

Consultas

Consulta de Precateterismo
Hoja de Ingreso

Hoja de Ingreso de Cateterismo
Evoluciones

Consultas de Psiquiatria
Medicina Interna Prequirurgica

Evoluciones de Psiquiatria
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Consulta de Psiquiatria Infantil
Interconsultas

Consulta Preanestesica

Lista de Revision de Anestesia
Factores de Riesgo
Neurologia

Control de Medicamentos
Control de Oxigeno

Control de Actividades
Control por Sistema

Control de Nutricion

Control de Infecciones

Control de Terapia Respiratoria

Clinica de Dolor

Eco cardiografia
Electrocardiograma
Estudios Radioldgicos
Laboratorio Clinico
Pletismografia

Proceso de Enfermeria
Prueba de Esfuerzo
Registro de Transfusion
Vascular Periférico

Holter

Instrucciones de Egreso
Preliminar de Eco cardiografia
Preliminar de Hemodinamia

Endoscopia
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2.3 Desarrollo del analisis

Para la descripcion y caracterizacion del sistema, se disefio un formato (N° 00) de
apoyo para documentar y facilitar el proceso; este formato se utilizo con cada
uno de los esquemas del sistema HCE. (Grafico 8)

Formato de Descripcidn y caracterizacion de Pantallas

by F.O DI FCV.soft

Nombre Pantalla: —
. ) Caracteristicas:

— ~

Ventanas Emergentes:

Vinculos A:

Grafico 8 (formato de descripcién y caracterizacion de esquemas)

El formato contiene: un campo para llenar el nombre del esquema en
observacion, un area de dibujo donde se bosqueja la pantalla; este bosquejo
debera contener todos los elementos de la interfaz como Controles, dentro de los
que se encuentran Botones, Iconos, Checkboxes, Textboxes, Listboxes, Dynamic
Listboxes, frames, Comboboxes, Dynamic Comboboxes, tabs y Grillas asi como la
alineacion y distribucion de estos elementos en la pantalla.

El formato contiene ademas los campos de: caracteristicas, ventanas Emergentes

y Vinculos a, que son informacion de apoyo para la caracterizacion del esquema

en observacion.
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Este proceso de Caracterizacién y descripcion es muy importante por que la
informacion aqui suministrada dara un apoyo para la definicion de la arquitectura
actual del sistema, ya que en el momento no se tiene, dado que el sistema fue
creciendo en relacion a las necesidades de los clientes y no en base a una

estructura previamente definida

A continuacion se muestra un ejemplo de la descripcion y caracterizacion del

esquema de Consultas y evoluciones,

Grafico 9 (esquema de Consultas y evoluciones)
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2.4 Desarrollo de la Arquitectura Actual del Sistema

Antes de describir el desarrollo de la arquitectura actual del sistema es necesario
clarificar el concepto de arquitectura de informacion, su definicién y las tareas

que se deben llevar a cabo por un arquitecto de informacion.

2.4.1 Conceptualizacion

2.4.1.1 Arquitectura de Informacion

Rosenfeld, define en su libro a la arquitectura de la informacién como “...el arte
y la ciencia de estructurar, organizar y etiquetar la informacion para ayudar a la
gente a encontrar y gestionar la informacion”. o Cuando en una definicion
encontramos unidos el arte y la ciencia, estamos siempre ante un concepto
dinamico en el cual se conjugan métodos, técnicas e inspiraciones con un fuerte

componente experimental.

La nocién de “arquitecto de informacion” fue introducida por R.S. Wurman ya en
la década de 1970, aunque hubo que esperar a su libro Information Architects
(Watson-Guptill, 1997) para encontrar una formulaciéon mas detallada. En la

misma, Wurman definia a un arquitecto de la informacién como:

1. El individuo que organiza los patrones inherentes en los datos, haciendo clara

la complejidad.

2. La persona que crea la estructura o mapa de la informacién, que permite a

otros encontrar sus propios caminos al conocimiento.

3. La ocupacion profesional emergente para el siglo XXI, que dirige las
necesidades de la era enfocandolas desde la claridad, el conocimiento humano y

la ciencia de la organizacién de la informacion.



Es entonces donde definimos las tareas para el desarrollo de la arquitectura de
un sistema de informacion y el papel del disefiador o especialista en el tema en

el desarrollo de la arquitectura; dentro de las que se encuentran:

1. Establecer y clarificar la misién y la visién del sistema que se trate. Debe
encontrar el punto justo de equilibrio entre los objetivos de la organizacion o
empresa que encarga y paga, y las necesidades reales que tienen o pueden llegar

a tener sus usuarios.

2. Determinar el contenido informativo y las funcionalidades técnicas que debe
contener y ofrecer el Sistema que se trate. Procurar que la politica informativa

no choque con la politica general de la empresa.

3. Definir y determinar la forma y los medios mediante los cuales los usuarios
encontraran y accederan a la informacion contenida en el sistema. En esta tarea
entran el establecimiento de la arquitectura de informacién, de los sistemas de
navegacion y del etiquetado de contenidos, y de los sistemas de recuperacion de

informacion.

4. Establecer los medios y vias para permitir el crecimiento y desarrollo futuro

del sistema que se trate.
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2.4.2 Descripcion de la Arquitectura planteada
Para describir la arquitectura del sistema actual se desarrollaron las siguientes
etapas de acuerdo al ejercicio de organizacibn para una estructura de

informacion de Martinez (2003) ().

2.4.2.1 Recoleccion de todas las categorias
En esta etapa se definieron todos los esquemas que se encuentran en el modulo
HCE los usuarios o rolles que desempefian cada esquema, y la descripcion vy

caracterizaciéon del mismo.

2.4.2.2 Agrupacion tematica

En la agrupacion tematica como su nombre lo indica se determinaron todas las
posibles formas de agrupacion de los esquemas. En este proceso se definieron
tres formas de clasificar los esquemas.

e Por Actividad

e Por Roll o tipo de Usuario

e Por Estructura de la pantalla

2.4.2.3 Redefinir grupos tematicos

En esta etapa se determino cuales de los grupos abarcaba la mayor cantidad de
categorias y cual de ellos respondia de la mejor forma para definir una
estructura Clara y concisa. De esta redefinicion se obtuvo que la mejor manera
para agrupar los esquemas, era por Actividad y por Roll, definiendo por actividad
la caracteristica del funcionamiento que desempefia el esquema, Yy por Roll
como agrupacion secundaria definida por el tipo o usuario del esquema en

estudio.

56



2.4.2.4 Organizar dentro de una Estructura

Luego de agrupar los esquemas en las metacategorias planteadas se definié una

estructura y un sistema de presentacion del mismo. Para esto se desarrollo un

sistema de aplicacion WEB (Grafico 10) de estructura lineal y jerarquica donde se

describe la arquitectura actual del Sistema.

QO NRAG

PeaLa-JIddE

| Failed to retrieve buttons from MyWebSearch.  Retry

HOJA

PACIENTES

1 Nutricion

| Consultas y evoluciones RO"ES

L] Controles

(£4) configurable

Examenes

1 Ordenes y formulacion

Notas
Cirugias

Enfermeria

Laboratorio

@ Secretaria
Otros

Grafico 10 (ventana index Architect HCE)

n_ﬁlx
i
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La imagen anterior corresponde a los 10 principales grupos de esquemas del

sistema planteados, donde se exponen a continuacion.
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2.4.3 Estructura de informacién Planteada para el Sistema HCE

2.4.3.1 Consultas y evoluciones
Dentro de este Grupo de esquemas podemos encontrar los siguientes Procesos

descritos en la imagen (Grafico 11).

Rolles
(7))} Consultas Pre-anestesica General (%)
() Neurologia _
c Medicina General © O Configurable
9 Deteccién y control del cancer Gastrointestinal (¥ % N
@) Consultas Pre-anestesica cardiovascular (@ (e 3 .
=3 Consultas recién nacidos & @ e
L +]

° Consulta deteccion y control del cancer )
S Consulta de Precateterismo (@ & (@) Auditor
Q Consulta de Psiquiatria @ @)

Consulta de recién nacidos terapista
>~ Consulta Obstétrica (i) @
9] Evolucion De Psiquiatria (§ Q,D Trabajo social
E Interconsultas =
—_— Interconsulta Psiquiatrica (@)@ T
3 Hoja de ingreso de Cateterismo & @ g
v) Medicina Interna prequirurgica © -
c Cardiologia preventiva (@ @ Enfermeria
8 Ingreso por trauma (&) (&

Hoja de ingreso ()5 (& () .
i . - ) \ S ta
Evolucion de trabajo de parto (1)) 3) s

Grafico 11 (ventana consultas y evoluciones; Architect HCE)

En este grupo de esquemas se registran los datos de una consulta, ya sea
externa, especializada, etc. Aqui el personal médico ingresa los Datos de
Ingreso, Subjetivo, Objetivo, Paraclinicos Previos que son examenes que el
paciente ya trae, Diagnésticos y el Concepto. A demaés desde estas pantallas se
pueden Registrar los Problemas del Paciente, Antecedentes, Formulaciones,
Ordenes; se tiene un acceso directo para consultar toda la Historia Clinica del
paciente y se pueden visualizar las Consultas anteriores, Evoluciones, Examenes,

Procedimientos Quirargicos y no Quirurgicos.
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Entre las Consultas, Evoluciones y Hoja de Ingreso las diferencias estan en la
inhabilitacion de algunos items, por ejemplo en consulta no se ordenan

Hemoderivados por ser de tipo ambulatorio.

Estas pantallas se caracterizan por contener en su zona de mayor area un
control por Tabs desde donde se llenan todos los campos necesarios para una
consulta por lo que los elementos o controles de mayor nimero son TestBox y
groupBox secundarios también encontramos listbox dentro de grillas con adicion

de Texto.

Otra caracteristica especifica es que en la zona izquierda contiene una zona de

hipervinculos a diferentes esquemas (Grafico 12).

& Ventana de (Consultas / Evoluciones) ********** Natos Modificados, Debe Grabar

PACIENTE CAPACITACION - 12345678 Cédula
25 Aflos - PARTICULARES ™ UNICO ™ -Tipo de Sangre 0 -+~ Cama 1001 - Piso 10

| Ingreso] Subjetivo  Ohistiva ]Parﬂcll’. Preuios] Diagn. Clasiﬁcaciﬁn] Conc.epto:|

PROBLEMAS : Inspeccion General

FORMUL ACIOHN
ORDEN DE HEMODERIVADOS

ORDEN DE HUTRICION

Principales Signos Vitales | Zonas Anat.émicas |
ORDEHES MEDICAS Signo Valor |Unidad = Zona Descripcion i
SIGHOS A CONTROL AR » Talla wits ﬁ Cabeza y Cuslio ﬁ
ORDEN DE ACTIVIDADES i Peso s |
ORDEN JUNTA QUIRURGICA »
Frecajlencia frain Abdomen
HISTORIA Cardiaca
Frecuencia frmin
COHNSUL TAS ANTERIORES Respiratoric Genitales
COHSULTA EXTERHA gﬁf;ﬁ(’?’g T o —
Pres:'t?n mmHI . J
el = Meuroldgicos
" Cenar Consulta &b imc:.00 E;‘Ep ] n?
{+ Mantenerla Abierta Pigl ¥ Anexos s

Grafico 12 (ventana consultas y evoluciones; SAHI-HCE)
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2.4.3.2 Controles

Dentro de este encontramos:

_ARQUITECTURA DE INFORMACION HCE

Controles

Control de Actividades (@)«
Control de infecciones _
Control de Ingesta OICEN

Control de liquidos en Clrugla ®

Control de Medicamentos (@) w & &

Control de Nutricion ()G
Control de Oxigeno ()%
Control de terapia respiratoria &
Registro de Transfusmn

Control por Slstema ()
Gases arteriales @)

Rolles

l(' \IJ Configurable

(T ) Especialista
I/

=
.’\;! ) Auditor
AR

(\g_;;{} terapista

/% | Trabajo social
\ :}/ ]

‘ ’
\m/ Enfermeria

@:‘J Secretaria

Grafico 13 (ventana Controles; Architect HCE)

En estos esquemas (grafico 13) se registra la informacion acerca de los diferentes

controles y sistemas del cuerpo humano de los pacientes. Cabe anotar que estos

esquemas solo deben salir en los tipos de atencion de hospitalizacion y deben

estar relacionados solamente al rol del personal correspondiente a dichos

registros, también se registran las actividades que se le practican a los pacientes

hospitalizados tales como: terapias respiratorias, Colocacion de Catéter Arterial

Periférico, Colocacion de Linea Pulmonar, Colocacion de Catéter Venoso Central,

etc.
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PACIENTE CAPACITACION - 12345678 Cédula
25 Afos - PARTICULARES ** UNICO ** - Tipo de Sangre 0 -+ - Cama 1001 -Piso 10
Marly Sydney Cavanzo Salcedo

CONTROL DE ACTIVIDADES de Piso 10

41441 .

Inzertar ]Cambiar ] Seguir I Eliminar

INSERTAR
Observaciones I

Actividad
COLOCACION OE LINEA ALRICHLAR

[

1 off
ol Ger 0

Grafico 14 (Pantalla Control de Actividades; SAHI-HCE)

2.4.3.3 Exadmenes

Dentro del grupo de exdmenes se encuentran los siguientes esquemas (Grafico
15)

ARQUITECTURA DE INFORMACION HCE

Rolles

Configurable

Examenes Especiales

Electrocardiograma (@)@ @& () Expclatils
Ecocardiografia ()@ @& @ o
Plestimografia ()@ @&

Duplex Scann Arterial )@@ o
Estudios Radioldgicos (1)@ @& @) @ oo
Prueba de esfuerzo (1)@ &) R

Holter (1) @) | " -

Examenes

Grafico 15 (ventana Examenes; Architect HCE)
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En estos esquema se manejan varios tipos de examenes por ejemplo todos los
tipos de ecocardiogramas, entre ellos estan, ecocardiograma convencional,
ecocardiograma fetal, eco stress con dobutamina, con esfuerzo y eco
transesofagico.

Generalmente Son utilizados para el registro y descripcién de los procedimientos
como laboratorio Clinico, prueba y esfuerzo, plestimografia que maneja dos tipos
de exadmenes: de miembros inferiores y de miembros superiores. También
registra el informe de procedimientos de Holter, exdmenes de vascular periférico

y endoscopia.

Sus pantallas se caracterizan por poseer un control por TABs dentro de los cuales
encontramos frames con controles por grillas. Donde se puede ingresar la

informacion por cajas de texto o por listas dindmicas.

2.4.3.4 Ordenes y Formulacién

Encontramos es este grupo:

ARQUITECTURA DE INFORMACION HCE

Rolles

c
"9 CJ Configurable
Q L. B
M Orden de actividades (@) (B Esoeciatica
g Orden de Controles @ &/ =P

Orden de procedimientos () o,
S  Orden de Nutricion @ (@) e
b Formulacion de Medicamentos @ (&) reapisa
; Formulacion de Hemoderivados @)
as:) Orden de junta Medico Quirurgica (&) (@) Tabsjo soci
% () boctor
| -
@)

@ Enfermeria

@) Secretaria

Grafico 16 (ventana ordenes y formulacién; Architect HCE)
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Este tipo de esquemas permite incluir los medicamentos, procedimientos y
actividades formulados por el medico al paciente. Estas érdenes y formulaciones
pueden ser por el tipo de atencion ambulatoria o atencion Hospitalizacién. Para
completar cada una de las 6rdenes o formulaciones es necesario buscar el
elemento a formular y llenar todos los campos necesarios para completar la
formula.

Estos esquemas se caracterizan por poseer en su estructura un Control por Grillas

sus botones llaman ventanas emergentes de busqueda

E® Formulas Médicas [g]
ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG ﬂ PACIENTE GENERAL
5 Registro Civil
1 Afios - Sexo Masculino -
GRUPOS DE DROGAS 1 tdas Frecuentes ! | PARTICULARES ** PLENA **
Cantidad: 110 Pozologia: ]500 g Tipo de Sangre
Horario 18 Haoraz EA Durante: iBD dias Cama - Consulta Externa
[ Formulad: | Via fial x
Ubicacion | Conhsulta Externa | Dbservacién ]
i bo Liguido | Mota de Form. | Problemas
J%j Motas Médicas
FORMULACION DE MEDICAMENTOS
| Hab] Farm ] Maombre ] Cantidad | Diésis | Harano ] Durante. | %ia Liguida Estado I Observaciones Fecha -

| o6

Grafico 17 (Pantalla Formulacion de Medicamentos; SAHI-HCE)
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2.4.3.5 Notas

Dentro del grupo Notas encontramos:

ARQUITECTURA DE INFORMACION HCE

Rolles

Notas de atencidn ()
Notas Medicas () - 1®
Preliminares de Ecocardigrafia® ..
Preliminares de Hemog_i\namia ® |

) (&)

Notas

Notas () @ & @

LN
(m)
Nt/

Configurable

Especialista

Auditor

terapista

Trabajo social
¥k

(2))
()
&

Grafico 18 (ventana Notas; Architect HCE)

Como su nombre indica los esquemas notas corresponden

informacion suplementaria para el Esquema y tipo de Atencidn.

Doctor
Enfermeria

Secretaria

a anotaciones o

Las hojas de notas son hojas sencillas que se componen de cajas de Adicién de

texto y cajas de visualizacion de Datos; Las de Visualizacion y adicion se

diferencian en el color de Fondo de las mismas. Las de Adicion son de fondo

blanco mientras las de visualizacion Amarillo Claro. La ventana Cuenta con List

Box para seleccionar ubicacion del paciente y el tipo de nota y
botones que generalmente son usados para llamar a ventanas
Calendario. (Grafico 19)

contienen algunos

emergentes Como



& Notas Aclaratorias

Esquema | Registro de Medicamentos

PACIENTE CAPACITACION
Mota Nro | 1 12345678 Cédula

23 Aiios - Sexo Masculino - PARTICULARES
Fecha | 01Abr200411:03:53 p.m. = UNICO =

Tipo de Sangre 0 +
Cama 1001 - Piso 10

Descripcion

Fegistro no corresponde al administrado, por error de digitacian

Grafico 19 (Pantalla Notas Aclaratorias; SAHI-HCE)

2.4.3.6 Cirugias
Es quizas el mas complejo de los esquemas y dentro de este encontramos:

ARQUITECTURA DE INFORMACION HCE

Rolles

Configurable

V) Lista de Revisidn Preoperatorio R
\fU Lista de Revision de anestesia ()
On Planeacion y evaluacion de instrumentacion @) (&) oo
= Registro de anestesia @ @&
i Ciruga @@& @ g
G Registro de Perfusion ¥ @) (&)
Registro de Sala Trabajo social

| @ Doctor
@ Enfermeria

@ Secretaria

Grafico 20 (ventana Cirugias; Architect HCE)

65



En este Tipo de esquemas se permite visualizar y registrar las cirugias
programadas, programar, autorizar, cancelar y registrar los controles y
actividades realizadas en las cirugias. También de puede registrar el Registro de

Sala, Registro de Instrumentacion y el Registro de Liquidos en Cirugia.

Este esquema es independiente de la HCE, se podria decir que es un submddulo,

por lo que se puede acceder estando situado en cualquier paciente

Cirugias esta compuesta por varias ventanas y cada una con diferentes
caracteristicas

La ventana de visualizacién de las cirugias programadas es un control por grillas
donde se puede modificar o generar la programacion de la cirugia lo que llama a
otra ventana nueva esta se compone de un control por TABs cada uno con grillas

y cajas de adicion de Texto. (Grafico 21)

= Programacion de Cirugia
Paciente: | O Tipo de Sangie:

MNo. ldentificacion: Edad: Sexo:

Entidad: | Cama:

Fecha: IUQJ’Ah' /2004 16:31:14 L] Dutacidn; hh:mm  Sala: | -
Talla: cmg Peso: Kgs Supetficie Corporal: m 2
Observaciones: |

Procedimientos ] Equipo - Personal ] Equipo - Insllumenlos]
Procedimientos
Gra. Procedimiento
*
[ Autorizada

Grafico 21 (Pantalla programacion de cirugia; SAHI-HCE)
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Dentro de estas grillas se llaman ventanas emergentes de busqueda como

productos, procedimientos, instrumentos o Equipos

Para el registro de las cirugias se cuenta con una ventana de registro esta

también utiliza el control por TAbs y en esta se incluye informacion como Datos

quirargicos Equipo Quirdrgico Tiempos procedimientos el

descripcion del Procedimiento Quirdrgico

E2 Registro de Procedimientos Quirtirgicos

protocolo vy

Paciente: ]F'ACIENTE CAPACITACION
Mo. Identificacion: ]123455?8

Atencion: iHnspitaIizacién por Programacian l]

Sl Equipo Quirdrgico ] Tiempos Quirirgicos i Procedimientos Healizadcs] Protocoloi Descripoion ]

Sexo: |Masculino Tipo de Sangre: jU + Cirugia Nro:
Edad: 125 Afios Entidad: iF'."—‘«FlTICUL.&HES = UNICO = Fecha: ]USa’Abra’EDDﬂ' 17:46:13 _:]
Sala: |Sala2 ] Destino: | |
Pasicidn: | »|  Tipo de Cirugia:| =l
Técnica Snestésica Estado Final del Paciente-
Gra, Anestesia * Vivo " Muerto
* i~ Otrog Datos
[~ CEC [~ HNA [~ RMID I Aféresis
I~ REDD [T Reintervencion Score: ]
Oxigenador: LJ Yolumen Dxigenador:
Tipos de Complejidad: ] _ﬂ
Complejidades
Gra, Tipo de Complejidad Complejidad
*

Grafico 22 (Registro de Procedimientos Quirurgicos; SAHI-HCE)

2.4.3.7 Enfermeria

la

Dentro de este Esquema encontramos todos los procesos relacionados a este tipo

de Atencidn
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ARQUITECTURA DE INFORMACION HCE

Rolles
Configurable
(O -y
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f;,in Enfermeria
f;f Secretaria

Grafico 23 (ventana Enfermeria; Architect HCE)

En este esquema se desarrollan todos los procesos de enfermeria, consta de siete
carpetas o TABs en las cuales cada una de ellas depende de la informacion
guardada en la anterior. Por lo tanto cada vez que se registre algo se debe
guardar. Cada una de estos TABs esta constituido por un control de grillas desde

donde se introduce la informacion. Los TABs se describen a continuacion.

Valoracion: En este esquema se escogen todos los signos a tener en cuenta para

la evolucion de enfermeria (Grafico 24)

Diagnostico: En este esquema se escogen los diagnésticos de la valoracion

registrada en la carpeta anterior.

Resultados: En este esquema se escogen los posibles resultados de la valoracién

de enfermeria. Se selecciona mediante la lista que genera el boton adjunto.
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Intervenciones: En este esquema se escogen las intervenciones que se le deben
realizar al paciente dependiendo de los resultados que se esperen. Se

seleccionan mediante la lista que genera el botén adjunto.

Actividades: En este esquema se escogen las actividades que se van a realizar
dependiendo de las intervenciones escogidas. Se seleccionan mediante la lista

gue genera el botén adjunto

Plan de Cuidados: En este esquema se visualiza el plan de cuidados de cuidados
a seqguir en el paciente, dependiendo de las actividades seleccionadas a realizar,

automaticamente el software arroja los diagnosticos registrados.

Evolucién de Enfermeria: En este esquema se plasma en si la evolucion de los

items valorados en todo el proceso de enfermeria. Se realiza por diagnésticos

PACIENTE CAPACITACION - 12345678 Cedula
25 Afos - PARTICULARES ** UNICO ** -Tipo de Sangre 0 -+ - Cama 1001 -Piso 10

Waloracion ] Diagnisticos ] Resultados ] Intervenciones ] Actividades ] Plan de Cuidados ] Evolucion Enfermeria ]

Daminio | ACTIVIDAD/ REPOSD -] Clase |ACTIVIDA ¥ EJERCICIO ~|
Fecha [18/4br/2004 01:3452 ~] E @]

Sighoz

Respuesta

TOND MUSCULAR Rigidez
RESPUESTA MOTORA Marrnal
REFLEJOS

RESFUESTA ACTIVIDAD

OO =

Grafico 24 (Pantalla proceso de enfermeria; SAHI-HCE)
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2.4.3.8 Nutricion

En este tipo de esquema se registran los esquemas de Evaluacion Nutricional -
Antropometria, Monitoreo Nutricion Enteral y Monitoreo Nutricion Parenteral. En
estos registros se almacena informacion sobre el estado nutricional de los

pacientes como el diagnéstico de nutricion y control de peso.

_ARQUITECTURA DE INFORMACIONHCE

Rolles
('_\ Configurable
\g !_I' Especialista
.L_) . \,:g‘ Auditor
"= Soporte Nutricional (@)
d 'S_},a terapista
Z q@\’/ Trabajo social

[;"jl Doctor

~

=
(i) Enfermeria
)

ﬁl Secretaria

Grafico 25 (ventana Nutricion; Architect HCE)

2.4.3.9 Laboratorio Clinico

Correspondiente al Control de exdmenes realizados por el Laboratorio Clinico
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ARQUITECTURA DE INFORMACION HCE

Laboratorio Clinico &) @& %)

Laboratorio

0 Configurable
Especialista
@ Auditor
terapista
Trabajo social
@ Doctor
@ Enfermeria

@ Secretaria

Grafico 26 (ventana laboratorio; Architect HCE)

2.4.3.10 Otros

Dentro del grupo de esquemas Otros encontramos:

ARQUITECTURA DE INFORMACION HCE

Cardiologia preventiva (¢
Escalas Medicas %) (&)
Estudios radioldgicos () & (§
Resumen de Servicios( ) &

(2]

Clinica del Dolor (@) & (&
Electrofisiologia(i’
Epicrisis ®
hemodinamica @@ (¥
junta Medico Quirtrgica®)
Calculos Médicos () &
Control de infecciones (&)

Otros

Rolles

e Configurable
Especialista
@ Auditor
@ terapista
Trabajo social
@ Doctor
@ Enfermeria

@ Secretaria

Grafico 27 (ventana Otros; Architect HCE)
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El grupo de Esquemas Otros corresponden a esquemas gque noO poseen una
relacion en estructura e informacion o un vinculo con otro tipo de esquemas se
podria decir q son independientes y la informacion suministrada en estos es

visualizable desde las mismas ventanas del Esquema.

2.5 Visualizacion general de la Arquitectura

En Conclusion y teniendo en cuenta la estructura, la informacion y los rolles

atribuidos a cada unos de los esquemas. Ademas de la informacion suministrada

por el disefiador del sistema la estructura de informacién de Historia Clinica

Electrénica queda definida ASI:
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Modelo de Aplicacion de métodos de usabilidad en
el desarrollo de herramientas digitales destinadas a
sector salud.

Caso de aplicacion:
Historia clinica electroénica.

Evaluacion del Sistema Historia Clinica Electronica
Disefo- construccion- validacion de instrumentos de
Usabilidad.
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Capitulo 3 Evaluacion del Sistema Historia Clinica Electronica

Disefio- construccioén- validacion de instrumentos de Usabilidad.

3.1 Introduccion:

Para la evaluacion del sistema se identificaran todos los Métodos de Usabilidad
en las tres Etapas de evaluacion y prueba de un sistema, Etapa de Indagacion,

Etapa de Inspeccién y Etapa de Comprobacién

Luego de identificar los métodos se disefio un plan de evaluacion y pruebas asi
como las pruebas de Usabilidad y los instrumentos necesarios para la ejecucion

del mismo.
Cada uno de estos instrumentos se valido mediante pruebas piloto para

determinar si las variables a evaluar representan el objetivo de instrumento y asi

establecer la veracidad de los resultados obtenidos.
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3.2 ldentificacion de Métodos de Usabilidad

3.2.1 Conceptualizacion

3.2.1.1 Evaluacion de la Usabilidad y disefio Centrado en el Usuario

La evaluacion en usabilidad consiste en recoger informacion sobre los usuarios, el
uso que hacen del sistema y analizar diferentes componentes de la interfaz.
Segun Nielsen () (1993), estos componentes suelen ser: la tasa de errores, el
aprendizaje, etc.

De esta forma en un proceso de Disefio Centrado en el Usuario (13, la evaluacion

en usabilidad permite:

= Comprender el mundo de los usuarios: perfiles, problemas, personas, etc.

= Guiar al proceso de disefo; haciéndolo progresar entendiendo al usuario.

= Verificar que las necesidades de los usuarios han sido alcanzadas
(recordando que los usuarios son medida de éxito y fracaso de las

interfaces)

La evaluacién en usabilidad es un proceso. Desde la perspectiva de la ingenieria
del software, la evaluacion en usabilidad puede realizarse en distintas fases del
modelo de desarrollo software (requerimientos, disefio, pruebas, explotacion...).
Desde este punto de vista, se distinguen tres grandes Etapas en la evaluacion de

un Sistema (14
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Etapa De Indagacion: es un acercamiento informativo donde se registra
objetivamente el estado presente de cosas.

Etapa De Inspeccion: se evalla mediante unos parametros de usabilidad el
cumplimiento de los mismos.

Etapa De Comprobacion: se recoge informacion especifica de los usuarios sobre
los parametros de usabilidad del Sistema llevando a cabo tareas reales llamados
Métodos de Test.

Evaluacitn
y pruebas

Grafico 29" (diagrama general del proceso de disefio de interfaces)

* Fuente: Enfoque metodolégico para el disefio de interfaz, Javier Martinez
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Tomando como base el proyecto del grupo Gente y el grupo SIDAR de Espafa se
haré referencia y se identificaran los métodos y técnicas de usabilidad que vallan
de acuerdo a los procesos de ingenieria de Software para la aplicacion de estos

en el Modulo Historia Clinica Electrénica

A continuacion se presenta una recopilaciéon de algunos métodos recopilados en
el proyecto de investigacion del grupo SIDAR % que serviran de guia para la

elaboracion del plan de evaluacion y pruebas del sistema.

3.2.2 Etapa de indagacion

Una primera categoria para la clasificacion de los métodos clasicos de usabilidad
es la de indagacion. La identificacion de requerimientos, tanto los del usuario
como los de nuestro producto, son indispensables en una etapa temprana de un
proceso de desarrollo que culminara en la satisfaccion de una necesidad del
usuario, quien con eficiencia y efectividad habra de realizar las funciones que

ese producto le ofrece. Por tanto, inicialmente, hay que descubrir y aprender. ()

Dentro de los métodos de indagacion podemos encontrar diversas formas de
aproximacion al usuario. Tradicionalmente se han venido definiendo los métodos
de indagacion como meétodos contextuales, en tanto que las fuentes de
informacion basicas para dar comienzo al proceso de disefio se encontraban en el
entorno del usuario. Sin embargo es preciso hacer una serie de distinciones,
ademas de admitir la consideracion de otras opciones que, por las posibilidades
qgue ofrecen en el plano de generacion de ideas y creatividad y al contemplar la

participacion del usuario, han de incluirse en esta categoria.

2 SIDAR, proyecto del grupo Gente y el grupo SIDAR de Espafia: Factores de Usabilidad para el
Disefio de Ambientes Virtuales de Aprendizaje
Documento disponible en: http://www.sidar.org
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ACTIVIDADES DE EVALUACION: Métodos de indagacién
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Stakeholders =
. Disefadar Indagaciin en Cuestionarios
de interfaces @l contexta

Analista de
sistemas
Usuario Fnal

Grafico 30" (diagrama general Métodos de indagacion)

3.2.2.1 Aproximacion contextual (g
Dentro de la aproximacion contextual es posible distinguir dos variantes

claramente diferenciadas:

Una aproximacion contextual propiamente dicha, para la cual el método
caracteristico es el de Indagacion en el Contexto (Contextual Inquiry). Se trata,
basicamente, de un método estructurado de entrevista de campo caracterizado
por la necesidad de comprender el contexto, de asimilar al usuario en el proceso

de disefio y de plantear un objetivo (focus) en su aplicacion.

Una aproximacion etnogréfica, para la cual la bibliografia ofrece muchas

denominaciones. Una de las mas comunes es el de Estudio etnografico u

* Fuente: Enfoque metodolégico para el disefio de interfaz, Javier Martinez
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Observacién de Campo (Etnographic study/Field Observation). Consiste en la
observacion del usuario y su interaccion con el producto en su entorno habitual,
prescindiendo de las ventajas del laboratorio a la hora de captar y registrar

datos.

También se habla de la "Observacion al Natural” (Naturalistic Observation), como
una variante, menos "agresiva’, de la Indagacién en el Contexto. Se tiene mayor
interés en tareas y en procesos, y se desmarca ligeramente del caracter
antropoldgico del Estudio Etnografico. De la misma forma, el Estudio de Campo
Orientado a la Actividad (Proactive Field Study), contempla, ademas de la
observacion de las caracteristicas de los usuarios, el andlisis de tareas, el analisis

de objetivos y la evolucion del usuario con el sistema sometido a estudio.

Una variante de interés es la denominada Etnografia Rapida (Rapid Ethnography),
que cuestiona la necesidad de precision ante la velocidad de obtencion de

resultados aceptables generados por aproximaciones razonables.

También se habla de la Video-Etnografia (Video ethnography) y de la Observacion
Directa (Direct Observation) como sistemas de Observacion Experta, que se
caracterizan por ser llevados a cabo por grupos expertos cuyos servicios se

alquilan.

3.2.2.2 Aproximacion por grupos (g

Se ha escogido la denominacion de aproximacion por grupos porque, si bien los
integrantes de los mismos han de ser usuarios representativos del producto
sometido a estudio, y por tanto integrantes de un contexto, durante la sesién no
se encuentran en dicho contexto, aunque van a ser sus experiencias e
impresiones en el mismo, y sus propias relaciones personales, las que conducidas
por un moderador de manera formal y estructurada van a proporcionar datos y

generar ideas.
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Los Grupos Orientados (Focus Groups) es probablemente uno de los métodos
mas conocidos y caracteristicos, en los que la figura del moderador es

fundamental y su proceder es determinante para el éxito de la sesion.

En los Grupos de Debate (Group Discussion / Future Workshops), sin embargo,
el moderador ya no tiene la mision de estimular y guiar la discusion sino que
conduce, establece y propone los temas a tratar en las sesiones. Los usuarios
debaten ideas y opciones de disefio segun tres etapas basicas: critica a la
situacion presente, fantasia en la generacion de ideas e implementacion de las

mismas.

Es frecuente la combinacién de estas sesiones con técnicas de generacion de

ideas tan conocidas como el Brainstorming y el Mental Imaging.

3.2.2.3 Aproximacion individual ()
Aunque presentan diferentes estructuras y procedimientos, el factor comun, y el

mas importante, es la formulacién de preguntas efectivas. Las metodologias mas

habituales son:

Las Encuestas (Surveys) son interactivas, pero ni poseen un caracter estructurado

ni se establecen ni organizan formalmente.

Por otra parte, en los Cuestionarios (Questionnaires), es caracteristico el formato
de lista de las preguntas, asi como el requerimiento de un esfuerzo adicional por
parte del usuario, quien contesta y envia de vuelta el cuestionario al evaluador.

Hay algunos cuestionarios muy conocidos.

En la Entrevistas (One-to-one Interviews) de forma similar a los Grupos
Orientados, rige la filosofia estimulo-respuesta. De hecho, estas técnicas
generalmente van unidas. Aunque no se deja de proponer mecanismos para

desarrollar preguntas efectivas y aplicar las técnicas de forma apropiada, las
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aplicaciones de estos métodos son frecuentemente alquiladas a profesionales

expertos. Asi se habla también de Entrevistas Expertas (Expert Interviews).

3.2.2.4 Generacion de ideas (g

La generacién de ideas es también una forma de descubrir, aprender y refinar
determinados conceptos de disefio. La participacion de los usuarios en estos
procedimientos contribuye a ampliar perspectivas y a profundizar en una
variedad de consideraciones que, en ocasiones, pasan inadvertidas para el

disefiador. Aqui se presentan varias posibilidades:

Generacion de estimulos e impresiones mediante escenarios
e Secuencias de Escenarios (Storyboarding/Presentation Scenarios)
« Creacion de Escenarios (Scenario Building)

Distintas formas de analisis cognitivos

e Cuadros de Organizacion de Tareas (Task Allocation Charts)
o Andlisis de Tareas (Task Analysis)

e Matriz de Funcionalidad (Functionality Matrix)
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3.2.3 Etapa de verificacion o Inspeccion (g

ACTIVIDADES DE EVALUACION: Métodos de inspeccién
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Formato de interfaces
de inspeccion

Grafico 31" (diagrama general Métodos de inspeccion)

3.2.3.1 Inspecciones

Vamos a que ver que tenemos varios tipos de técnicas que podemos catalogar
como Inspecciones. Sin embargo, son las denominadas Inspecciones Formales de
Usabilidad las que, procediendo de la metodologia de las Inspecciones de Cédigo,
se llevan a la practica con mas frecuencia y contemplan con mayor amplitud los

conceptos que manejamos.

e Inspecciones Formales de Usabilidad (Formal Usability Inspections). Los

inspectores van a recorrer meticulosamente las tareas con los propdsitos y

* Fuente: Enfoque metodolégico para el disefio de interfaz, Javier Martinez
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objetivos de los usuarios en mente, de forma similar a los paseos cognitivos,
si bien el énfasis radica menos en la teoria cognitiva y mas en el hallazgo de
errores. Las heuristicas van a ser utilizadas como una ayuda para los no
profesionales de la usabilidad en la busqueda de defectos.

e Inspecciones de Caracteristicas (Feature Inspections). La inspeccion de
caracteristicas analiza Unicamente un conjunto de caracteristicas
determinadas del producto, proporcionandose escenarios de usuario para el
resultado final a obtener del uso del producto. Asi, se trabajara
frecuentemente con prototipos verticales.

« Inspecciones de Consistencia (Consistency Inspections). El objetivo de las
inspecciones de consistencia es asegurar la misma a través de multiples
productos procedentes del mismo esfuerzo de desarrollo, como pueda ser una
suite de ofimatica o un sitio web.

e Inspecciones de Estandares (Standard Inspections). Las inspecciones de
estandares garantizan el ajuste a los estandares industriales. No hay que
olvidar que productos disefiados para ser comercializados en un pais en
particular deben poseer la conformidad con los estandares de ergonomia del

pais en cuestion.

3.2.3.2 Evaluacioén heuristica
¢En qué consiste?

La evaluacion heuristica es una variante del método de inspeccion de usabilidad
donde los especialistas en usabilidad juzgan si cada elemento de la interfaz de
usuario sigue los principios de usabilidad establecidos. Este método forma parte
del que se conoce como "discount usability engineering” o "ingenieria de la

usabilidad rebajada”.

Evaluacion heuristica resulta casi un nombre estrafalario para significar que un
grupo de expertos escudrifian la interfaz y evalian cada uno de sus elementos

ante una lista de principios (heuristicas), comiunmente aceptadas. Inicialmente,



esta lista fue muy larga, dando lugar a tediosas sesiones de evaluacion y expertos
agotados que casi terminaron con el propésito inicial de ahorrar tiempo y dinero
en el test. Jacob Nielsen redujo la lista a un numero de diez, resultando

suficiente y aceptable para cualquier evaluacion de disefios.

¢.Como lo llevo a cabo?
Hay que conseguir a los expertos

Es preciso reunir a un cierto numero de expertos para realizar la evaluacion.
Desde luego, cuanto mayor sea el nimero de expertos ante la interfaz, mayor
sera el nimero de errores que se podran encontrar, pero el coste se disparara.
En un andlisis sobre seis de sus estudios, Nielsen concluyé que se podria
encontrar la mayoria de los problemas de usabilidad con un numero de

evaluadores entre tres y cinco.

Son precisas algunas consideraciones acerca de la seleccion de los expertos.
Logicamente, se buscan expertos, gente que sepa lo que hace, con un amplio
historial en la evaluacion de la usabilidad y en el disefio de interfaces hombre-
computadora (HCI). Ademas, el experto en cuestion habria de dominar todo lo
referente al producto objeto del estudio. De conseguir a alguien asi, habriamos
avanzado muchisimo. Un ejemplo podria ser una aplicacion del tipo "calcule
usted mismo sus impuestos” (;podria encontrar a un experto en HCI que domine

la contabilidad?).

Los expertos evaluan por su cuenta y después comparan sus hallazgos

Una vez que se dispone de los especialistas, estos han de proceder a efectuar la
evaluacion individualmente. Necesitan fijarse en la interfaz ellos solos y que sus
compafieros no influyan de ninguna forma en ellos. Asimismo, sera preciso
asignarles los papeles y los escenarios a utilizar de modo que puedan adquirir la

disposicién mental y la perspectiva apropiada cuando hayan de interactuar con el
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producto. Si los usuarios del producto van a disponer de elementos como
manuales o ayudas en linea, los evaluadores también habran de disponer de
ellos. De hecho, se les requiere para evaluar el conjunto total de nuestro

producto.

El experto revisara la interfaz al menos dos veces, fijandose en cada elemento de
la misma (cada menu, control, botén,...) y evaluando su disefio, localizacién e

implementacion de acuerdo con la lista de heuristicas.

Los expertos proporcionan la informacion obtenida

Cuando los expertos llevan a cabo la evaluacion, pasan a proporcionar la
informacion obtenida de diversas formas. Estos son algunos de esos métodos:

e Un informe estructurado.

El experto escribe un informe formal con sus hallazgos, siendo probablemente
esta la mejor forma de asimilarlos, dado que habra recopilado todas las notas
tomadas y las habra resumido y organizado, lo que previsiblemente podria

demorar su respuesta.

o Expresion oral de los hallazgos.

Mientras evalla la interfaz, el experto dicta sus hallazgos a otra persona. Aunque
esto incrementa el coste, va a ser posible descubrir una serie de problemas que
hubieran sido pasados por alto si los expertos hubieran de anotar ellos mismo
todas sus observaciones. Asi, comentarios no estructurados como ";En qué

#{*&%+@$% estaba pensando el disefiador?" pueden ser captados de esta forma.

« Categorias.

Antes de que los expertos se dispongan a efectuar las evaluaciones, todo el

mundo se pone de acuerdo en las categorias en las que se habrian de clasificar
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los problemas que van a registrar. Si bien el andlisis posterior va a resultar mas
simple, podrian perderse ciertos detalles que otras metodologias podrian

encontrar.

Los expertos se reunen entonces para discutir los hallazgos individuales. En la
mayoria de las ocasiones se genera un resumen de los problemas de usabilidad
encontrados tanto si los evaluadores discrepan como si un aspecto particular no
constituye un auténtico problema. La mayoria de los informes indican la
heuristica o heurisiticas no respetadas, proporcionando una orientacion para su

solucién.

Las 10 heuristicas de Jacob Nielsen

» Visibilidad del estado del sistema: El sistema debe mantener en todo
momento al usuario informando de lo que esta haciendo, por medio de
mensajes apropiados a intervalos de tiempo razonables.

= Semejanza del sistema al mundo real: El sistema debe utilizar el lenguaje del
usuario, con palabras, frases y conceptos familiares para el mismo, en lugar
de términos relacionados con el sistema. La informacion debe ser presentada
de un modo ldgico y natural.

= Control y libertad por parte del usuario: a menudo los usuarios realizan
acciones erroneas y es necesario que esté disponible una “salida de
emergencia” para salir de este estado erréneo. Es necesario ofrecer la
posibilidad de deshacer y rehacer acciones.

= Consistencia y estandarizacion: los usuarios no deberian tener que
preguntarse si distintas palabras, situaciones o acciones significan lo mismo.
Deben seguirse las convenciones.

* Prevencién de Errores: es preferible realizar un disefio cuidadoso que evite
gue se produzca errores que indicar al usuario que se ha producido un error

por medio de un mensaje.
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Reconocimiento de acciones y opciones: Reconocimiento en lugar de
memorizacion; los objetos, acciones y opciones deben estar visibles. El
usuario no necesitara recordar informacion de una parte de la interfaz a otra.
Es necesario mantener las instrucciones de manejo del sistema siempre
visibles o facilmente accesibles.

Flexibilidad y eficiencia en el uso: es necesario disponer de atajos para
realizar acciones, de manera que el sistema pueda ser utilizado comodamente
tanto por usuarios novatos como por expertos.

Estética y disefio minimalista: las ventanas no deben presentar informacion
irrelevante. Cada unidad extra de informacion compite con las unidades
relevantes de informacion y disminuye su visibilidad relativa. La estética
debe manejarse con criterios objetivos de disefio: sistemas de diagramacion
estructurados y consideraciones de la semidtica en la retorica visual.
Reconocimiento de errores, diagndstico y recuperacion: los mensajes de error
deben ser claros (no mostrar cédigos de error), deben indicar cual ha sido el
problema y sugerir una solucién.

Ayuda y documentacién: a pesar de que es muy recomendable que el sistema
pueda ser utilizado sin necesidad de documentacién, ésta debe estar
disponible, asi como algun tipo de ayuda. Ambas han de ser sencillas de
encontrar, centradas en las tareas del usuario y no demasiado extensas,

preferiblemente basadas en los ejemplos de la ejecucidn de las tareas.

;Cuando deberia usar esta técnica?

La evaluacién heuristica puede ser utilizada en, practicamente, cualquier

momento del ciclo de desarrollo, aunque probablemente se adapta mejor en

etapas tempranas, cuando no hay material lo suficientemente firme para

efectuar un test. Se puede proporcionar maquetas de papel o incluso

especificaciones de disefio a los expertos y detectar una buena cantidad de

problemas de usabilidad antes de que el trabajo real de produccion de comienzo.
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3.2.4 Etapa de Comprobacion o Test (g

Hasta ahora se han presentado una serie de metodologias para las que, aun
teniendo como claro objetivo final mejorar la usabilidad de un producto, la
informacion que se obtiene no es especifica. Se puede conseguir una
aproximacion apropiada a las necesidades del usuario, se pueden contemplar la
existencia de multiples contextos de trabajo, se puede, también, hacer del
usuario parte del proceso de disefio en una fase de evaluacién o inspeccion, pero
cexiste algun método para detectar el origen de los problemas de usabilidad?, ;es
posible plantear un experimento con un objetivo particular (y no la medida en

gue un determinado producto sea usable)?

ACTIVIDADES DE EVALUACION: Métodos de test

=1

=l

Farmato
del Test

Co

Usabilidad

@
' Disefiador

Usuario Fnal de interfaces

O \\ [
Stakeholders U I—/
Test de

Reporte de
Observaciones

Grafico 32" (diagrama general Métodos de Test)

* Fuente: Enfoque metodolégico para el disefio de interfaz, Javier Martinez
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3.2.4.1 Test de usabilidad clasico

¢En qué consiste?

El test de usabilidad desarrolla experimentos para obtener informacién
especifica acerca de un disefio. Los test tienen su raiz en la psicologia
experimental, lo que viene a significar la confianza en el tratamiento estadistico
de los datos. Hoy, con mas interés en la interpretacion de los resultados que en
las cifras a las que conducen los datos, se da menos importancia a los nimeros y
mas o otras cuestiones que surgen o se descubren en el test. Por ejemplo, en la
actualidad, muchos tests hacen uso del protocolo del pensamiento manifestado
en conjuncion con alguna forma de realizacibn de medidas. Mientras la
realizacion de medidas es todavia de utilidad, la informacion obtenida de las
manifestaciones en voz alta se abre camino hacia el producto mas rapidamente,
sin ser precisa su consideracion o analisis de forma previa a cualquier actuacion

sobre el mismo.

¢,Coémo lo llevo a cabo?

El proceso global es simple; hay que conseguir un cierto nimero de usuarios y
descubrir como trabajan con el producto objeto del test. Normalmente se va a
observar a usuarios operando de forma individual con el producto y se recogen
datos acerca de como lo hacen (por ejemplo, cuanto tardan en realizar las
tareas, cuantos errores cometen). Entonces se analizan los errores detectados en
todos los experimentos de forma conjunta para detectar tendencias. Esta
seccion, basada en el libro de Rubin "Handbook of Usability Testing", entra en

estas fases con mayor detalle:
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Determinar qué es lo que se esta buscando

¢Qué se quiere conocer del producto?

Se comienza estableciendo un proposito global para la investigacion; podria
querer determinarse, por ejemplo, el motivo por el que se han disparado las
llamadas al servicio técnico después de la ultima salida al mercado o si, tras
haber perdido parte de la cuota del mercado, los productos de la competencia se

venden mejor porque son mas usables.

Manifestar este propdsito en unos pocos objetivos para el test

No es un objetivo apropiado plantearse la medida en la que el producto es
usable. El objetivo es algo para lo que se pueda desarrollar un test. Por ejemplo,
¢es el retraso en la carga de la aplicacion Java lo que lleva a los usuarios a
abandonar la pagina?, ;cuanto le cuesta a alguien sin conocimientos previos
hacer su declaracion de la renta con este software?, ;proporciona suficiente
informacion el sistema de ayuda en linea?, ;es facil de entender esa informacién

0 se basa en jerga de desarrolladores?

Disefar el test

Identificar a los usuarios a participar

Es fundamental determinar el tipo de usuario que va a participar: hombres,
mujeres o ambos, expertos en el uso del producto o novatos, jévenes o
ancianos... ¢Quiénes son los usuarios objetivo para nuestro producto? Si lo que se
pretende es realizar un test sobre los mandos de un quiréfano, no interesara una
horda de escolares corriendo entre nuestros escenarios de test; de la misma
forma, si se somete a test una maquina de refrescos incluiremos a los nifios en la
poblacion de usuarios, ademas de a los médicos cirujanos. El perfil de usuario del
producto es fundamental a la hora de desarrollar el diseiio del test y elegir a la

muestra de sujetos.
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Determinacién del disefio experimental

El disefio experimental hace referencia a la forma en que se ordenaran y
conduciran los experimentos para eliminar las variables carentes de interés de
nuestro analisis. Por ejemplo, supongamos que estamos comprobando un
software para el célculo de impuestos. ;Buscaremos usuarios que hayan hecho la
declaracion de la renta mediante este software y ya tengan un cierto
conocimiento del producto? Podria resultar interesante dirigir dos grupos, uno
qgue agrupara a los novatos y otro que agrupara a usuarios con un cierto nivel de

experiencia.

Desarrollar las tareas que los usuarios llevardn a cabo durante cada
experimento

Logicamente, estas deberian derivarse de las que los usuarios normalmente
realizan cuando estan haciendo uso del producto. Hay que especificar qué es lo
gue se necesita para establecer el escenario: los estados de la maquina o del
sistema en cuestion, pantallas, documentacién y cualquier otro tipo de ayudas en
el trabajo que deban estar presentes. Igualmente hay que determinar qué es lo
que se va a entender por tarea completada (esto es, si el usuario guarda con
éxito el documento editado, completa una determinada operacion, o genera un

reporte y lo imprime)

Especificar la aparamenta del test

En la experimentacion cientifica tradicional, por ejemplo, en la investigacién
quimica o bioldgica, de las que derivan dltimamente las metodologias de test de
usabilidad, la aparamenta de test haria referencia al tipico material de
laboratorio, como los mecheros Bunsen, las probetas y pipetas y demas
dispositivos utilizados en el transcurso de un experimento. En el caso del test de

usabilidad, se tratara del ordenador y del software, o de la maqueta de un
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puesto de trabajo de manufactura, o del prototipo del cuadro de mandos de un
coche.

La aparamenta de test también incluye otros dispositivos presentes en el
desarrollo del test, como las camaras de video para registrar las acciones del
usuario, los dispositivos para registrar las acciones en la pantalla, grabadoras de
audio para registrar comentarios, preguntas formuladas y respuestas, espejos
unidireccionales, que mantendran al experimentador fuera de la linea de accién
del sujeto, y demds. Habitualmente se le da mucha importancia a estas
cuestiones pero no tiene porqué ser asi. Tanto si se utiliza una simple camara
portatil como si no existe en absoluto registro en video, es posible obtener una

gran cantidad de informacion de gran utilidad.

Identificar al personal requerido

Sera preciso como minimo un experimentador para conducir el test, desde dar la
bienvenida al usuario hasta explicarle la secuencia de test y trabajar con el
mismo durante cada tarea. Podria resultar conveniente la presencia de uno o dos
observadores que contribuyeran a reducir la carga de trabajo del experimentador

encargandose de parte del registro de datos.

Disponer de algunos usuarios

Establecer una lista de usuarios de la que se obtendra una muestra poblacional

de sujetos de test

Se ha escrito tanto sobre la eleccion de sujetos de test que resultaria muy dificil
entrar a considerar todos los aspectos, pero vamos a proporcionar algunas
indicaciones. Se va a precisar del suficiente nUmero de sujetos para completar la
muestra de la poblacion en tanto que ha de contemplar una variedad de
capacidades, experiencias y caracteristicas demograficas y teniendo en cuenta

gue otros factores pueden perjudicar el disefio experimental e influir en los
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datos. El perfil de usuario determinado durante el disefio experimental ayudara a
determinar al tipo de usuario de nuestro producto. Por ejemplo, los mandos de
un quiréfano podrian ser utilizados no sélo por los propios médicos sino también
por el equipo de mantenimiento, los instaladores, el equipo de enfermeria y los
instructores. Sin embargo, para el propésito de lo que se pretende descubrir, el
interés prevalecera sobre un Unico segmento de la poblacién de usuarios que nos

interese.

Incluso si se ha reducido la poblacién de usuarios a un anico perfil (por ejemplo,
médico cirujano, hombre o mujer, y edades entre los 22 y los 35 afios, con, al
menos, un nivel de especializacién o equivalente), aln sera preciso recabar mas
informacion. ;Qué experiencia tiene cada usuario con este mando? (Estan
acostumbrados a los antiguos accionamientos mecanicos o prefieren dispositivos
digitalizados de alta tecnologia? ;Alguno tiene ceguera de color? ;Cual de sus ojos
es el dominante? Y asi se podria seguir y seguir, pero cuanto mas conocimiento se
tenga acerca de los usuarios de test, menor sera la posibilidad de que algun

factor extrafo nos sorprenda de entre los datos experimentales.

¢Y como se encuentra a estos usuarios? Por cualquier medio disponible, como
puedan ser empleados y familiares de los mismos, agencias de trabajo temporal,
empresas analistas de mercado. Indudablemente esto supone un gasto pero se
consigue un importante ahorro en tiempo a la hora de establecer categorias y
analizar caracteristicas. También se puede acudir a los registro de los servicios
técnicos y de los equipos de ventas, asociaciones de consumidores vy
organizaciones industriales. Dependiendo del tipo de poblacion que se requiera
se puede solicitar la ayuda de asociaciones de jubilados, que van a disponer de
mas tiempo libre, u ofrecer visitas escolares a los colegios, por ejemplo.
Indudablemente, surgirdn problemas al buscar una poblacion entre pilotos de

combate, como en el ejemplo utilizado anteriormente, o ejecutivos de alto
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nivel, si se pretendiera testear un sistema de informacion ejecutiva, por

ejemplo.

Establecer el test

Preparar la aparamenta del test

La aparamenta requerida para un test de usabilidad incluye el ordenador y el
software para un test de software, 0 una maquina o0 una maqueta para un test de
hardware. Algunos test se desarrollan con prototipos; en tal caso, es preciso
asegurarse de que los estados a los que se haya de acceder en cada escenario de
tareas se encuentren disponibles en el prototipo. Del mismo modo, habra de
considerarse el material que haya que proporcionar al sujeto del test y al
experimentador durante el transcurso del mismo. El sujeto contard con una lista
de las tareas a realizar. Los pasos a través de los cuales se realizara la tarea se
omitiran intencionalmente si lo que se pretende es descubrir la accesibilidad de
ciertas secuencias de comandos. El experimentador dispondra habitualmente de
un esquema basico que reflejard el modo en el que presentara las tareas al
sujeto usuario, asi como un formulario para registrar observaciones durante el
test. En ocasiones, se puede acordar el uso de un cuaderno, que resulta util

cuando se pretende captar absolutamente todo lo que esté sucediendo.

Preparar la muestra del test

La muestra del test es el conjunto de sujetos a los que se conducira a través del
test. ;Cuéntos se necesitan? La mayoria de las recomendaciones indican que al
menos cuatro o cinco participantes son precisos para encontrar la mayoria de los
problemas de usabilidad. La muestra se habra de escoger en base a los objetivos
y los perfiles de usuario, asi como en la disponibilidad en las fechas de

realizacion del test.
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Conducir el test

Preparar a los sujetos para el test

Dado que la mayoria de las personas se sienten incbmodas cuando se les mete en
un laboratorio y se les solicita que realicen una serie de tareas, mientras estan
siendo cronometrados y sus errores estan siendo registrados para ser analizados,
es fundamental ponerle las cosas faciles al sujeto de test. Hay que explicarle que
puede detener el test en cualquier momento, que puede salir al bafio, o realizar
un descanso si es preciso. Hay que recalcar que lo que se esta testeando es el
producto y, en ningun caso, el usuario, que no ha de sentirse presionado en
ningun sentido por el test. Y, por supuesto, hay que agradecer al usuario su
participacion. En la mayoria de los tests se firman, con antelacion al mismo,
acuerdos acerca del respeto de la confidencialidad de las partes, asi como los
medios consentidos para el registro de los datos. Como parte de este papeleo
previo, se puede solicitar del participante la complementacion de un
cuestionario para identificar sus é&reas de conocimiento o su actitud o

simplemente para tener mas informacion acerca de las caracteristicas del mismo.

Conducir al sujeto a través de las tareas y reunir los datos

Un test tipico consiste en un individuo ante una estacion de trabajo realizando
tareas escritas mientas un experimentador observa al usuario y le formula

preguntas o proporciona indicaciones si es necesario.

Los test que buscan datos preferenciales o conceptuales (a través del
pensamiento manifestado, por ejemplo) pueden dar lugar a una extensa
interaccion entre experimentador y sujeto. Los tests en los que se tratan de
descubrir datos empiricos, como tasas de error, exigen, por otra parte, la

reduccion a la minima expresion de tal interaccion.

96



Hay que permitir trabajar al sujeto a través de las tareas sin demasiadas
interferencias. Resultara dificil verlo esforzarse en momentos complicados, pero
es preferible aprender de su esfuerzo en el laboratorio antes de que sufra esa
situacién tras haber pagado por el producto y habérselo llevado a casa. Desde
luego, si el sujeto llegara a las lagrimas o pretendiera marcharse del laboratorio
(lo que, efectivamente, puede ocurrir), corresponderia solucionar de forma

inmediata el problema o, simplemente, dar paso a otra tarea.

Incluso si no se esta haciendo uso del protocolo del pensamiento manifiesto,
podria resultar de interés formular al sujeto ciertas preguntas durante el test si
se considera de mayor interés descubrir el motivo por el que el usuario hizo algo

de una forma determinada.

Hacer dar parte al usuario

Discutir el test con el usuario

Una vez que se han completado las tareas, y el test ha finalizado, se pasa a
charlar con el usuario acerca del mismo. Conviene volver sobre los sucesos que
pudieron tener lugar durante el test para reunir mas informacion a partir de lo
que el usuario estaba pensando en ese momento. Una forma de revisar estos
momentos es volviendo a los mismos y discutirlos con el sujeto, o, simplemente,

preguntarle qué momentos del test considera mas notables.

Hay que agradecer al usuario su participacion. No se puede olvidar que nos estan
haciendo un gran favor, y es fundamental mostrarles nuestro aprecio. La mayoria
de los laboratorios realizan algun regalo después del test. Ademas, manteniendo
al usuario contento, se mantiene la posibilidad de su colaboracién en

experimentos futuros.
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Analizar los datos

Encontrar primero los problemas mas graves

La identificacion de los problemas mas graves es la mas sencilla en tanto que
estos se van a evidenciar de las notas tomadas durante la sesion. Si cada usuario
tuvo algun problema con el mismo elemento de un mend, evidentemente dicho

elemento requerira una revision.

Resumir los datos de realizacion recopilados

Los datos de realizacion, como tasas de error y duraciones de las tareas, se
evallan mediante un analisis estadistico sobre el conjunto de los datos. La
mayoria de los andlisis consisten en el calculo de una media y una desviacién

estandar asi como de una comprobacion de los datos para su validez

Resumir los datos sobre preferencias recopilados

Mediante la observacion de las acciones de los usuarios, registrando sus
opiniones, durante el test, formulando preguntas o registrando sus
manifestaciones y antes o después del mismo, mediante el uso de cuestionarios,
surgen una enorme cantidad de datos preferenciales. La mayoria de los disefios
de los cuestionarios permiten cuantificar opiniones mediante el uso de escalas
numéricas, y los datos cuantitativos encontrados pueden ser analizados mediante

analisis estadistico.

;Cuando deberia usar esta técnica?

El test de usabilidad se utiliza a través del ciclo de vida del desarrollo del
producto. En las etapas tempranas del proceso de desarrollo, el test de una
version previa o del producto de un competidor proporciona referencias muy
atiles al equipo de disefio. En las etapas medias, el test valida el disefio e
informa sobre las posibilidades de refinamiento del mismo. En etapas

posteriores, el test asegura que el producto alcanza los objetivos del disefio.
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3.3 Disefio del Plan de Evaluacién y Pruebas

3.3.1 Plan de Evaluacién y pruebas

Para la evaluacion del sistema como un proceso de investigacion es necesario
desarrollar un plan que determine e identifique de una manera general los
objetivos de Evaluacion, los criterios o variables de evaluacion, el planteamiento
de algunas Hipdtesis y las estrategias e instrumentos para cumplir con el Objetivo

propuesto.

Para el Disefio del Plan de evaluacion y pruebas se disefio un formato (N° 01) en
el que de manera organizada se puede incluir la informacion anteriormente
descrita.

Formato plan de evaluacion y pruebas
by F.O DI FCV.soft

objetivo de evaluacion Estrategias e instrumentos

Grafico 33 (Formato Plan de Evaluacién y pruebas)
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3.3.2 Desarrollo de una prueba de usabilidad

Después de determinar las estrategias e instrumentos necesarios para cumplir

con los Objetivos de la evaluacion se plantean o disefian los mismos llamados

también pruebas de Usabilidad. Para el desarrollo de estas pruebas de Usabilidad

es necesario un proceso de 7 Etapas.

N ok w DN RE

Desarrollar el plan de la prueba

Seleccionar y adquirir los participantes
Preparar los materiales de la prueba

Validar instrumentos mediante pruebas piloto
Llevar a cabo la prueba

Analizar los Resultados

Transformar los resultados en recomendaciones de disefio

L

Realizar Uhkas Desarrollar
Prueba el plan de la

. SI CUumMple

4. No Cumple

Prueba Pi\o\°

Grafico 34 (Desarrollo de una prueba de usabilidad)
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1. Desarrollar el plan de la prueba

Un plan de evaluacion cubre el: qué, como, porqué y donde de la prueba de

evaluacién. Donde sus beneficios son varios; especialmente pensando en el

trabajo en grupo:

= El plan es un vehiculo de comunicacién para los miembros del equipo.

= El plan especifica los requerimientos de la prueba.

= El plan especifica las metas: tiempo, objetivos, procedimiento (recordar la
ingenieria del software y los tiempos asociados a los proyectos).

Rubin (1) sugiere el siguiente formato:

Propésito: La razon de la prueba. General, no demasiado especifico.

Objetivos: Especifico. Las areas que se van a evaluar.

Perfil de usuario: Describe los usuarios finales del producto.

Método: Un resumen del disefio de la prueba (nUmero de participantes, tiempos,

objetivos, en grupo o individualizado...).

Lista de tareas: Aquello que los usuarios realizaran. Es util especificar: el estado

del sistema y tener un estimado (los pasos a realizar, el tiempo...).

Equipo: Describe el ambiente de la prueba (en una sala que simula el entorno

de...) y los materiales (un ordenador, un teléfono...).
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Medidas de evaluacion: la informacion a ser recogida.

= Cuantitativa: tiempo, nimero de pulsaciones de raton...

= cualitativa: preferencias.

En esta etapa Se evidencian basicamente las variables a medir para esto se
disefio un formato (N° 04) de variables donde se identifican todas las
caracteristicas relevantes de una variable a mencionar: Nombre de la variable,
Definicion Operativa, Naturaleza, Nivel de medicién y las observaciones donde se

registran los objetivos, fuente, analisis y presentacion de la variable.

Grafico 35 (Formato de variables para Instrumentos)

Informe y presentacion: la manera en la que se comunicaran los resultados de la

prueba de usabilidad.
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Para el desarrollo del Plan de la prueba de usabilidad se disefio el siguiente
formato (N°02):

plan de la Prueba de usabilidad

pOSitO La razén de la prueba. General, no demasiado especifico.

By F.O DI FCVsoft

E!ﬂetivos Especifico. Las areas que se van a evaluar.

IEI' il del Usuario Describe los usuarios finales del producto.

d Un resumen del disefio de la prueba (niumero de participantes,
10d0 tiempos, objetivos, en grupo o individualizado...).

Grafico 36/1 (Formato Plan de la prueba de usabilidad hoja 1)

103



blan de la Prueba de usabilidad

Aquello que los usuarios realizaran.

M&ia de Tareas (los pasos a realizar, el tiempo...).

By F.O DI FCVsoft

. Describe el ambiente de la prueba (en una sala que simula el
U |P0 entorno de...) y los materiales (un ordenador, un teléfono...).

la informacion a ser reco;gida.
1 e ratdn

|d as d e eva | uacion cantitativa: iempo, nimera de pulsacones

cualitativa: preferencias.

Grafico 36/2 (Formato Plan de la prueba de usabilidad hoja 2)
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2. Seleccionar y adquirir los participantes

En cierto sentido se analizan los perfiles de usuarios para caracterizarlos e
identificar.
= Destrezas.

= Experiencia de los usuarios.

Esta caracterizacion es util para agrupar los usuarios y analizar los resultados
teniendo en cuenta esta caracterizacion:
= EXxpertos.

= Inexpertos.

3. Preparar los materiales de la prueba

Es la labor mas exigente de una prueba de usabilidad. Algunos de los mas

utilizados son:

Orientation script:

= Aqui se describe lo que se pasara en la prueba.

= Esta dirigido a los participantes.

= Tipicamente se explica el porqué los participantes estan en la prueba, lo que
se espera de ellos, convenciones de la prueba, inquietudes de los

participantes.

Background questionnaire
= Proporciona informacién historica del usuario.
= Datos que se suelen recoger:

0 Experiencia

o0 Actitudes

105



o Preferencias (Que pueden afectar a su comportamiento durante la
prueba.)
= Se desarrolla antes de la prueba de usabilidad.
= Se articula después de saber el perfil del usuario (por ejemplo, con el perfil
de usuario sabriamos si un usuario tiene experiencia o no con un sistema,
pero con este cuestionario sabriamos qué sistemas, durante cuanto tiempo,

aprendizaje...)

Consentimiento de grabacion y de privacidad
= Los usuarios deben dar su consentimiento para ser grabados.

s Dependiendo del proyecto, se necesita privacidad.

4. Validar instrumentos mediante pruebas piloto

Es importante reconocer que antes de elaborar toda la prueba de usabilidad es
necesario comprobar la valides o si existen problemas con el instrumento a

utilizar mediante pruebas piloto

Para la validacion de los instrumentos se definen también variables que
determinan la verificacion de los objetivos del instrumento y se describen las
observaciones hechas por el experto asi como las observaciones presentadas por
los participantes, finalmente se detallan las respectivas correcciones al

instrumento.

Para estas pruebas piloto se disefio también un formato de validacion de
Instrumentos (N° 03).
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Formato de validaciéon de Instrumentos

by F.O DI FCV.soft

Nombre Instrumento:

Variables a evaluar:

# de Participantes:

Observaciones del Experto

Observaciones de los participantes

Modificaciones correspondientes

Grafico 37 (Formato de validacion de instrumentos)

5. Llevar a cabo la prueba

Las recomendaciones de Rubin son para pruebas de usabilidad tradicionales
(entre 4 y 10 usuarios)

Estas recomendaciones son consejos:

= Imparcialidad.

= Cada usuario es diferente.

= No ayudar en exceso.

= Cuidar el vocabulario, el lenguaje corporal.
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6. Anélisis de Datos

La prueba ha revelado problemas; pero puede que nos interese comprender
porqué son problemas. El objetivo de esta sesion es recoger aquella
informacion. Es decir, entender los motivos y puntos de confusion, entre otros.

Ayudado de graficas y datos tabulados.

7. Transformar los datos en recomendaciones de disefo

Dos grandes fases: andlisis preliminar (aquellos puntos mas problematicos) y

andlisis total (el informe de la prueba)

Pasos
Resumen de la informacion
= de datos a patrones.

= datos cualitativos y cuantitativos (media, varianza,...).

Analizar estos datos

= Fuentes de errores.

= Tareas que no han alcanzado las metas inicialmente establecidas.
= Priorizar los errores (cuales son criticos).

= Estadistica.

Desarrollar recomendaciones

= De general a especifico (ejemplo: la navegacion es lo que requiere mas re-
disefio. El disefio de los menus... obliga a que los usuarios tengan que hacer
...clicseny....).

= Recomendaciones a corto y largo plazo (estamos en un proyecto de ingenieria
del software).

= Siguientes pasos.
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El informe de la prueba

= Resumen: un resumen de cada una de las siguientes areas.
= Método: como.

= Resultados: concreto.

= Conclusiones: lo que se puede aprender de los resultados.
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Anexo A. Plan de Evaluacion y Pruebas para Historia Clinica Electronica

A continuacién se muestra el plan de Evaluacion y pruebas efectuado al Sistema
de administracion Hospitalaria SAHI, en el Modulo Historia Clinica Electrénica
HCE, en la Etapa de Indagaciéon e Inspeccion. Los métodos e instrumentos
utilizados han sido seleccionados y disefiados de acuerdo a las necesidades de la
evaluacion del sistema y han sido modificados de acuerdo a los resultados de la

validacion de los mismos.
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by F.O DI FCV.soft
objetivo de evaluacion

Determinar el porcentaje del grado de aceptacion
del producto HCE

Formato plan de evaluaciéon y pruebas

Estudio de necesidades

Objetivos del programa vs. necesidades
encontradas

Satisfaccion del cliente.

Etapa de Indagacion

Estrategias e instrumentos

Encuesta de usabilidad del sistema
SUS.

Determinar el perfil de trabajo del area medico
asistencial

Entornos y caracteristicas del trabajo
Experiencia en el uso de herramientas digitales
Caracteristicas de los usuarios

Evolucidn de los usuarios con el sistema.

Indagacion Contextual
Estudio etnogréafico (observacion de
campo)

Descubrir fallas de usabilidad en el sistema
Determinar los errores criticos del sistema

Experiencias y preferencias con el sistema.
Facilidad de uso

Facilidad de aprendizaje

Apreciacion del sistema

Utilidad

Cuestionario de usabilidad
Grupos Orientados (Focus Groups)
Grupos de Debate.




Formato plan de evaluaciéon y pruebas
by F.O DI FCV.soft Etapa de Inspeccion

objetivo de evaluacion Estrategias e instrumentos

Visibilidad del estado del sistema

e Determinar si cada elemento de la interfaz de Semejanza del sistema al mundo real
usuario sigue los principios de usabilidad Control y libertad por parte del usuario
Establecidos. Consistencia y estandarizacion

Prevencion de errores

e Evaluacion Heuristica parte 1

Determinar si cada elemento de la interfaz de Reconocimiento de acciones y opciones g .
usuario sigue los principios de usabilidad Flexibilidad y eficiencia en el uso *  Evaluacion Heuristica parte 2

Establecidos. Estética y disefio minimalista
Reconocimiento de errores
Ayuda y documentacion




plan de la Prueba de usabilidad

By F.O DI FCVsoft Indagacion Contextual

pOSitO La razén de la prueba. General, no demasiado especifico.

La indagacion Contextual Se trata, basicamente, de un método estructurado de entrevista de campo caracterizado
por la necesidad de comprender el contexto, de asimilar al usuario en el proceso de disefio y de plantear un objetivo

(focus) en su aplicacién. Es mas un proceso de descubrimiento que un proceso de evaluacion.

Es més parecido a aprender que a evaluar.

Especifico. Las areas gue se van a evaluar.

Reconocer e identificar el entorno especifico de los usuarios del Modulo Historia Clinica Electronica HCE. Asi como

los agentes de comunicacion que intervienen entre los usuarios y el producto.

Mgfil del Usuario Describe los usuarios finales del producto.

Usuario HCE (Medico o Enfermeria)

Edad: 25 — 45 Afos Formacidn: Estudios Profesionales

Nivel de Experiencia con el Software:  Principiante: 3 a 6 meses

Intermedio: 6 a9 meses

Experto: 9 en adelante

Un resumen del disefio de la prueba (nimero de participantes,
tiempos, objetivos, en grupo o individualizado...).

El instrumento busca comprender las caracteristicas del trabajo de los usuarios con el sistema de Historia clinica

Electronica. Analizar su entorno de trabajo como los procesos del mismo para ejecutar las tareas Requeridas. Para

el estudid no se utilizan preguntas completas ni elaboradas Sin embargo, la relacion establecida entre entrevistador y

entrevistado desembocard en un didlogo en el que es posible determinar tanto las opiniones y experiencias del

usuario como sus motivaciones y contexto. Para esto el entrevistador contara con un formato para registrar todas las

opiniones v las observaciones. El instrumento se aplicara en la fundacion cardiovascular de Colombia (FCV) en los

puestos de trabajo de los diferentes rolles dispuestos por HCE.

Marco de Tiempo: 22 de Abril al 124 de Mayo del 2005
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hlan de la Prueba de usabilidad

Indagacion Contextual

By F.O DI FCVsoft

Aguello que los usuarios realizaran.

BEia de Tareas (los pasos a realizar, el tiempo...).

Para este estudio todas las tareas estaran a cargo del Entrevistador quien estard registrando todas las Datos

pertinentes al analisis. Solo se pedira al entrevistado gue desarrolle su trabajo de una forma natural y sobretodo se le

haga entender que no se le esta evaluando a el, si no al sistema y a su entorno de trabajo. El tiempo de duracion de

la prueba sera determinado por el observador de Campo, lo cual no superara una hora; para cualquier tipo de dato

no registrado se programara una siguiente sesion.

. Describe el ambiente de la prueba (en una sala que simula el
Eq IDO entorno de...) v los materiales (un ordenador, un teléfono...).

Por las caracteristicas y objetivos del estudio el ambiente de la prueba serd el mismo ambiente de trabajo de los

usuarios. El entrevistador contara para captar la mayor cantidad de datos de una cdmara de video digital y para el

registro de los mismos un lapiz 2B vy el formato de indagacién contextual.

la informacion a ser reco‘gida.

id as de eva | u aci 0 n Eg:‘l&ﬂf&:ap?;:‘lrzﬁ,:gzmem de pulsaciones de raton...

Perfil del Usuario: Edad, Vision, formacion, Experiencia

Condiciones ambientales y de contexto: Nivel de iluminacion, Nivel de Ruido, Niveles de Temperatura
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“ Estudio de aproximacion Contextual Para HCE x‘s” .SOf 4

W Software Factory

Formato de Indagaciéon Contextual

OBJETIVO:
Reconocer e identificar el entorno especifico de los usuarios de las Unidades de Cuidado Intensivo. Asi
como los agentes de comunicacién que intervienen entre los usuarios y el producto. Describir el
ambiente de trabajo e identificar los artefactos y afloramientos que intervienen en la labor asistencial,
ademas de todos los relacionados con la visualizacidon, monitoreo y control de los signos vitales de los
pacientes.

Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacién:
Usuario: Rol:

Nivel de experiencia con el software: ] Principiante L] Intermedio [ Experto

1. Diagrama general del puesto de trabajo

Artefactos Afloramientos
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2. Patrones de comunicacion

3. Tareas y procesos

4. Observaciones y didlogos
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FICHA TECNICA

Perfil de usuario:

Edad: Hombres y mujeres entre los 25 y 45 afios

Visién: 20/20

Formacioén: Profesionales en el area Medico Asistencial

Nivel de experiencia con software: principiante 3 a 6 meses
Intermedio 6 a 9 meses
Experto 9 en adelante

Caracteristicas: Usuarios del sistema HCE

Condiciones ambientales y de contexto:

Nivel de iluminacién

= lluminacién Suficiente [H]|

= El alumbrado no incide directamente en los ojos del usuario m]

= No hay superficies reflejantes en el area de vision del trabajador O]

®= la iluminacién que proporcionan las ventanas no provoca reflejos sobre las pantallas L]

Nivel de ruido

* Las fuentes de ruido se encuentran aisladas [

= Los pisos no generan elevados niveles de ruido al transitar por ellos. [l
* Ruidos de Impacto SI[] NOE] Cuales
* Ruidos Continuos SI[] NO[] Cuales _Aire Acondicionado

Niveles de temperatura

= La temperatura ambiente debe estar entre los 19 y 21 °C ]
=  Condiciéon de humedad relativa ambiental cercana al 50% [H]|
= Velocidad del aire debe ser entre 0.2 y 0.5 M/sg ]
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plan de la Prueba de usabilidad

By F.O DI FCVsoft SUS

pOSitO La razén de la prueba. General, no demasiado especifico.

El propdsito de la escala de usabildad SUS es proporcionar un test facil de completar (nimero minimo de

cuestiones), facil de puntuar y que permitird establecer comparaciones cruzadas entre productos.

La Escala de Usabilidad ya ha sido usada extensivamente en evaluaciones de proyectos (sistemas de oficina,

direccién de sistemas, herramientas técnicas vy sistemas de hardware), resultando como simple v fiable.

Especifico. Las areas gue se van a evaluar.

El objetivo del instrumento es medir de una forma general la satisfaccion del usuario final con el modulo Historia

clinica Electrénica del Software de Administracién Hospitalaria Integral. SAHI

Mgfil del Usuario Describe los usuarios finales del producto.

Usuario HCE (cualquier tipo de Rol)

Edad: 25 — 45 Afios Formacion: Estudios Profesionales

Nivel de Experiencia con el Software:  Principiante: 3 a 6 meses

Intermedio: 6 a 9 meses

Experto: 9 en adelante

Un resumen del disefio de la prueba (nimero de participantes,
tiempos, objetivos, en grupo o individualizado...).

Para determinar la satisfaccion general del producto es necesario una muestra representativa de la poblacién usuaria

de Historia Clinica Electronica. Esta encuesta sera aplicada mediante muestreo sistematico por conglomerados en la

fundacion cardiovascular de Colombia (FCV) vy en el hospital universitario San Ignacio (HUSI), estadisticamente el

tamafio de la muestra es de 150 personas las cuales 90 pertenecientes al HUSI y 40 a la FCV.

Marco de Tiempo: 22 de Febrero al 22 de marzo del 2005

Nivel de Confianza: 95%

Nivel de Error: 10%




hlan de la Prueba de usabilidad

By F.O DI FCVsoft SUS
. Aguello que los usuarios realizaran.
BEia de Tareas (los pasos a realizar, el tiempo...).

La escala SUS se utiliza generalmente después de que un usuario ha tenido la oportunidad de utilizar un sistema

pero antes de que cualquier informe o discusion tenga lugar. Se solicitard a los usuarios el registro inmediato de su

respuesta a cada punto, en lugar de pensar largamente en los mismos. Todos los puntos han de ser comprobados.

Si el usuario no se siente capaz de responder a alguna cuestion en particular, habré de sefialar el valor central de la

escala.

. Describe el ambiente de la prueba (en una sala que simula el
Eq IDO entorno de...) v los materiales (un ordenador, un teléfono...).

Para la aplicacion de la encuesta serd necesaria el formato encuesta impreso en papel v un lapiz 2B para que el

encuestado rellene los campos. La prueba puede ser desarrollada en el puesto de trabajo o en un salén.
Siempre y cuando la encuesta se llene en posicion sedente y con el apoyo necesario para la escritura.

la informacion a ser reco‘gida.

id as de eva | u aci 0 n Eg:‘l&ﬂf&:ap?;:‘lrzﬁ,:gzmem de pulsaciones de raton...

Satisfaccion del cliente: la satisfaccion del cliente en el instrumento se evaluara mediante una escala likert que

genera un Unico numero, representando una medida compuesta de la usabilidad del sistema global sometido a

estudio. Hay que advertir que las puntuaciones independientes no son significativas por si mismas.

Para calcular la puntuacion del SUS, hay que sumar primero las contribuciones de cada punto. La contribucion de

cada punto valdra entre 0 y 4. Para los puntos 1, 3,5, 7y 9, la contribucion sera la posicion de la escala menos 1.

Para los puntos 2, 4, 6, 8 y 10, la contribucién serd 5 menos la posicion en la escala. Se multiplica la suma de los

resultados por 2.5 para obtener el valor global del SUS. El resultado estara entre 0y 100.




,. " ®) . Soft
#4&¢ Encuesta de usabilidad para HCE Software Factory

Escala de Usabilidad del sistema S U S

La presente encuesta hace parte de un estudio con el propésito de establecer una escala global acerca de la usabilidad del
Sistema de Administracion Hospitalaria Integrado SAHI.

Solicitamos que responda objetivamente a cada una de las preguntas marcando con X el valor correspondiente de acuerdo a
su apreciacion y la experiencia que usted haya tenido con el software.

De antemano gracias por su tiempo para ayudarnos a mejorar este software.

Cargo: Sexo: LIm L F Edad:

Nivel de experiencia con el software: ] Principiante L] Intermedio U Experto

En completo En Completamente
PREGUNTA desacuerdo desacuerdo No se 22 EEVETED de Acuerdo

1. Creo que me gustara utilizar con frecuencia 1 2 3 4 5
este software

2. Encontré el sistema innecesariamente 1 2 3 4 5

complejo

3. Pienso que el software es facil de usar 1 2 3 4 5

4. Creo que necesitaria del apoyo de un experto 1 2 3 4 5
para recorrer el sistema

5. Encontré las diversas posibilidades del 1 2 3 4 5
sistema muy bien integradas

6. Pensé que habia demasiada inconsistencia 1 2 3 4 5
en el sistema

7. Imagino que la mayoria de las personas

aprenderian muy rapidamente a utilizar el| | 1 2 3 4 5
software

8. Al recorrer el sistema senti que era muy

extenso 1 2 3 4 5
9. Me senti muy confiado en el manejo del

software 1 2 3 4 5
10. Necesito aprender muchas cosas antes de 1 2 3 4 5
manejar el software
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O. . -
Formato de validacion de Instrumentos

by F.O DI FCV.soft

Nombre Instrumento: Encuesta de usabilidad del sistema SUS

Variables a evaluar:
Comprension

Coherencia

Ortografia

Interpretacion

Contenido

# de Participantes: 6

Observaciones del Experto
En el experimento se observa que los participantes no comprenden con el enunciado gue tienen que llenar una sola

casilla, tampoco comprenden el valor que deben marcar respecto a la escala de en completo desacuerdo a

completamente de acuerdo.

Observaciones de los participantes
1. Las preguntas para ellos no son lo suficientemente puntuales, y permiten diferentes interpretaciones

2. Los rangos de calificacion no son Claros.

3. la palabra inconsistencia no es comprendida.

Modificaciones correspondientes

1. se especificara en el rango de calificacion el valor de cada nimero.

2. se cambiara el enunciado especificando que se deberd marcar con una X una sola de las casillas por cada

pregunta enunciada.




plan de la Prueba de usabilidad

By F.O DI FCVsoft Cuestionario

pOSitO La razén de la prueba. General, no demasiado especifico.

El cuestionario es una lista escrita de prequntas que se distribuye entre los usuarios. El cuestionario difiere de la

encuesta en que se tratan de listas escritas y no de entrevistas como tales, de modo gue requieren un esfuerzo

adicional por parte de los usuarios, guienes habran de rellenarlo vy enviarlo de vuelta. El propésito del mismo

entonces es proporcionar datos mas concretos que permitan determinar una medida en la usabilidad del sistema en

general.

Especifico. Las areas gue se van a evaluar.

El objetivo del instrumento es descubrir fallos en determinados aspectos de usabilidad del sistema y establecer la

usabilidad general del mismo.

Mgfil del Usuario Describe los usuarios finales del producto.

Usuario HCE (Enfermeria o Médicos)

Edad: 25 — 45 Aios Formacidn: Estudios Profesionales

Nivel de Experiencia con el Software:  Principiante: 3 a 6 meses

Intermedio: 6 a9 meses

Experto: 9 en adelante

Un resumen del disefio de la prueba (nimero de participantes,
tiempos, objetivos, en grupo o individualizado...).

El instrumento busca evaluar aspectos de usabilidad tales como Apreciacion, Facilidad de Uso, Facilidad de

aprendizaje, satisfaccion, utilidad y Sistemas de ayuda. Para evaluar estos factores es necesaria una muestra de la

poblacion usuaria de Historia Clinica Electrdnica. Esta encuesta sera aplicada mediante muestreo por conveniencia

en la fundacion cardiovascular de Colombia (FCV) para lo cual el tamafio de la muestra determinado es de 11

personas, 5 de enfermeria y 6 Médicos, debido a gue entre los dos rolles manejan la totalidad de los esquemas de

HCE. Los usuarios participaran de forma individualizada sin tiempo limite.
Marco de Tiempo: 22 de marzo al 12 de Abril del 2005




hlan de la Prueba de usabilidad

By F.O DI FCVsoft Cuestionario
. Aguello que los usuarios realizaran.
BEia de Tareas (los pasos a realizar, el tiempo...).

Para que se aplique el cuestionario es necesario que el usuario haya tenido la oportunidad de utilizar un sistema
pero _antes de que cualquier informe o discusion tenga lugar. Primero Se solicitard a los usuarios que lean
detenidamente el enunciado del instrumento luego que llene el registro de sus datos y de inmediato el registro de su
respuesta a cada punto en particular. Al final podran expresar de forma escrita la respuesta a las preguntas abiertas.
Todos los puntos han de ser comprobados. Si el usuario no se siente capaz de responder a alguna cuestién en
particular, habrd de sefalar el valor central de la escala.

Para esta prueba los usuarios tendran un tiempo de respuesta del cuestionario ilimitado. Lo mas importante es que
sean llenadas cada una de las preguntas formuladas Exceptuando las preguntas abiertas.

. Describe el ambiente de la prueba (en una sala que simula el
Eq IDO entorno de...) v los materiales (un ordenador, un teléfono...).

Para la aplicacion de la encuesta sera necesaria el formato Cuestionario impreso en papel y un lapiz 2B para que el
encuestado rellene los campos. La prueba puede ser desarrollada en el puesto de trabajo o en un salén.
Siempre y cuando el cuestionario se llene en posicién sedente y con el apoyo necesario para la escritura.

la informacion a ser reco‘gida.

Id as de eva | u acl 0 n Eg:‘l&ﬂf&:ap?;:‘lrzﬁ,:gzmem de pulsaciones de raton...

Cada uno de los factores sera evaluado por una escala determinada las variables de evaluacion son

Aprendizaje como la Capacidad para ser aprendido (Capacidad del producto software que permite al usuario aprender sobre su aplicacion). Se

evalla: Recordabilidad, gestién de error, intuicion, asociacion, prediccion e indicacion

Apreciaci()n como la capacidad de Atraccion (Capacidad del producto software para ser atractivo al usuario.) se evallia Apariencia, Visualizacion y

organizacion de la Informacion

Utilidad Capacidad para ser operado (Capacidad del producto software que permite al usuario operarlo y controlarlo.) se evalla Desempefio, y

funcionamiento

Facilidad de Uso Capacidad para ser entendido (Capacidad del producto software que permite al usuario entender si el software es adecuado y

como puede ser usado para unas tareas o condiciones de uso particulares.) se evaulua: Intuicion, Error, Adaptabilidad, Contenido




“ Cuestionario evaluativo de usabilidad para HCE

w \/;ﬁ\ .S@f t

Software Factory
La presente encuesta hace parte de un estudio de la Historia Clinica Electrénica del Software SAHI, con el
proposito de descubrir fallas de usabilidad, evaluar la interrelacién entre los componentes del producto y
su integracion, y medir la satisfaccién del usuario final con el sistema.

Solicitamos que responda objetivamente a cada una de las preguntas de acuerdo a la experiencia que
usted haya tenido con el software.
De antemano gracias por su tiempo para ayudarnos a mejorar este software.

Datos del Usuario

Cargo Empresa

Edad Sexo M D F D

Nivel de experiencia con el software Principiante|:| Intermedio |:| Experto |:|
Tiempo de uso del sistema HCE 0 a 3 meses |:| 3a9 meses|:| 9 en adelante |:|

Cuestionario

1. Apreciacién

a. El aspecto gréafico del software:

Me agrada Me agrada Ni me agrada me desagrada me desagrada

mucho |:| un poco |:| ni me desagrada |:| un poco mucho |:|
b. La informacidn del sistema se me presenta de una manera organizada, clara y facilmente visualizable.
nunca |:] algunas veces |:| siempre D

c. Percibo las tareas que debo ejecutar en el sistema de la misma forma que en el entorno real.

En completo ni de acuerdo Completamente
desacuerdo |:| Endemcvenio |:| ni en desacuerdo |:| Deacuerdo D de acuerdo D
2. Sistemas de Ayuda y asistencia

a. Los sistemas de ayuda me facilitan la solucion de inconvenientes con el sistema.

nunca D algunas veces I:' siempre D

b. Accedo con facilidad a los sistemas de ayuda.

nunca |:] algunas veces |:| siempre D

c. Entiendo con claridad la informacion que me brindan los sistemas de ayuda.

nunca |:] algunas veces |:| siempre D
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3. Utilidad

a. Logro Realizar las tareas de manera satisfactoria.

nunca |:I algunas veces |:| siempre D

b. Este sistema facilita la realizacion de las tareas haciendo que cumpla con mi trabajo en un menor

tiempo.

nunca D algunas veces |:| siempre D

4. Facilidad de uso

a. Puedo identificar las diferentes funciones del software facilmente.

En completo D l:l ni de acuerdo |:| D Completamente D
desacuerdo Endesacuenio ni en desacuerdo B acuerdo de acuerdo

b. La interaccién con el software es intuitiva.

En completo D l:l ni de acuerdo |:| D Completamente D
desacuerdo Endesacuenio ni en desacuerdo B acuerdo de acuerdo

¢. Realizo las tareas con facilidad y sin miedo a equivocarme.

En completo D l:l ni de acuerdo |:| D Completamente D
desacuerdo Endesacuenio ni en desacuerdo B acuerdo de acuerdo

d. El vocabulario que se utiliza es claro y sin ambigledades.

En completo D |:| ni de acuerdo |:| D Completamente I:]
desacuerdo Erf desanuerdo ni en desacuerdo De acuerdo de acuerdo

5. Aprendizaje

a. Las acciones que representan los iconos son facilmente reconocibles.

En completo D l:l ni de acuerdo |:| D Completamente D
desacuerdo Endemcvenio ni en desacuerdo B acuerdo de acuerdo

b. El proceso para ejecutar las tareas es logico y facil de recordar.

En completo D l:l ni de acuerdo |:| D Completamente D
desacuerdo Endemcvenio ni en desacuerdo B acuerdo de acuerdo

C. es necesario recurrir frecuentemente a la ayuda de alguien para que me guie por el software.
En completo D l:l ni de acuerdo |:| D Completamente D
desacuerdo Endemcvenio ni en desacuerdo B acuerdo de acuerdo

d. Reconozco la actividad que desempefian cada uno de los esquemas que me brinda HCE.

En completo D D ni de acuerdo |:| D Completamente D
desacuerdo En desacuado ni en desacuerdo De acuerdo de acuerdo

e. El software es tolerante cuando cometo errores y me deja corregirlos en el instante.

En completo D l:l ni de acuerdo |:| D Completamente D
desacuerdo Endesacuenio ni en desacuerdo B acuerdo de acuerdo
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6. Satisfaccion

a. Me gusta usar este software porque facilita mis labores.

En completo ‘:l ‘:I ni de acuerdo |:| D Completamente
desacuerdo Endemcvenio ni en desacuerdo Deacuerdo de acuerdo

b. La manera de trabajar con el software es sencilla y clara.

En completo ‘:l ‘:I ni de acuerdo |:| D Completamente
desacuerdo Endemcvenio ni en desacuerdo Deacuerdo de acuerdo

c. El software me da confianza y no me siento intimidado cuando ejecuto alguna tarea.

En completo ‘:l ‘:I ni de acuerdo |:| D Completamente
desacuerdo Endemcvenio ni en desacuerdo Deacuerdo de acuerdo

d. Ejecuto las tares en tiempos razonables.

En completo ‘:l ‘:I ni de acuerdo |:| D Completamente
desacuerdo Endemcvenio ni en desacuerdo Deacuerdo de acuerdo

7. Preguntas abiertas

a. Qué utilidad te gustaria que tuviese el software y ¢por qué?

b. Extrafias algo de otros sistemas que crees que se pudiera incluir en este?

O O O O
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c. Qué es lo que mas y menos te gusta del software y ¢por qué?

d. Mencione los errores mas frecuentes que cometes al utilizar el sistema.

e. Mencione Aspectos que te ayudarian a realizar tu trabajo de una mejor manera.
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O. . -
Formato de validacion de Instrumentos

by F.O DI FCV.soft

Nombre Instrumento: Cuestionario de Usabilidad

Variables a evaluar:
Comprension

Coherencia

Ortografia

Interpretacion

Contenido

# de Participantes: 6

Observaciones del Experto
Los participantes entienden la mayoria de las preguntas y el rango de respuesta de las mismas. A la pregunta B del

Aspecto grafico, los participantes encuentran diferentes interpretaciones.

Dentro de las preguntas Abiertas la mayor preocupacion de ellos es la utilidad del sistema.

Observaciones de los participantes
1. los participantes manifiestan que algunas preguntas no son lo suficientemente puntuales, v permiten diferentes

interpretaciones por ejemplo, la pregunta correspondiente a los efectos emocionales.

2. algunos opinan que faltan algunas cosas por evaluar (quieren dar opinion a otras caracteristicas) por ejemplo el

tiempo que demoran en desarrollar sus tareas.

Modificaciones correspondientes
1. Se cambiara el nombre del item Aspecto grafico por apreciacidn, asi mismo se cambiara la pregunta B (efectos

emocionales) esta variable se evaluaran en focus groups. Se evaluara visualizacion y organizacion de la informacion.

2. Se agregara un item mas: Utilidad, donde se evaluara la eficacia y eficiencia del sistema.

3. se cambiara la forma de la pregunta C del item aprendizaje para evitar ambigiiedades




plan de la Prueba de usabilidad

By F.O DI FCVsoft Focus Groups

pOSitO La razén de la prueba. General, no demasiado especifico.

El proposito de los Grupos Orientados es preguntar a un grupo determinado de usuarios acerca de sus experiencias

y preferencias respecto de un producto; Incentivando También la discusion sobre nuevas ideas y opciones disefio.

Es un evento formal y estructurado en los que se interactla directamente con 0s usuarios, a quienes se les solicita

gue expresen sus opiniones acerca del producto.

Especifico. Las areas gue se van a evaluar.

Encontrar errores o fallas de usabilidad evaluando cada una de las etapas del proceso del manejo de un esquema

(los de mayor consideracion) de Historia Clinica electronica.

Captar de los participantes nuevas ideas y opciones de disefio.

Mgfil del Usuario Describe los usuarios finales del producto.

Usuario HCE (manejo del esquema en evaluacion)

Edad: 25 — 45 Aios Formacion: Estudios Profesionales

Nivel de Experiencia con el Software:  Principiante: 3 a 6 meses

Intermedio: 6 a9 meses

Experto: 9 en adelante

Un resumen del disefio de la prueba (nimero de participantes,
tiempos, objetivos, en grupo o individualizado...).

El focus groups es una evaluacion en grupo de no mas de 6 usuarios, donde se evalla un proceso (esquema) del

sistema paso por paso registrando todas las observaciones y opiniones por cada una de ellas, para esto es

prescindible realizar con anterioridad una descripcion detallada del proceso para no obviar ninguna etapa en la

evaluacion.

Marco de Tiempo: 22 de Abril al 24 de Mayo del 2005




hlan de la Prueba de usabilidad

By F.O DI FCVsoft Focus Groups
. Aguello que los usuarios realizaran.
BEia de Tareas (los pasos a realizar, el tiempo...).

Hay que empezar decidiendo los objetivos de la sesién (en este caso el esquema a evaluar) v los participantes

requeridos para la misma. Al contactar con los participantes, es preciso explicarles claramente los aspectos a
considerar asi como el formato de la reunion. Es preciso establecer un acuerdo acerca de las técnicas de registro o

grabacion a utilizar (audio, video,...) y desarrollar un horario de la sesion.

Durante la sesion, el moderador controlara el curso de la sesion y el seguimiento de las tareas por esquema
previamente descrito, también deberé participar activamente fomentando la discusion (sugerird normas para el
debate, ayudara a los participantes en la formulacion del problema, asegurara que todos los participantes tengan la
oportunidad de contribuir y que la sesion no esté dominada por ninguna persona 0 grupo) y reunira los resultados
obtenidos al final de cada aspecto tratado. Es importante distinguir entre el consenso del grupo y la opinion de los
diferentes participantes. Si se requiere informacion adicional de los componentes del grupo, se habra uso del
cuestionario de usabilidad (No 02-2) para antes o después de la sesion.

. Describe el ambiente de la prueba (en una sala que simula el
Eq IDO entorno de...) v los materiales (un ordenador, un teléfono...).

Para el desarrollo del focus groups es necesario simular el puesto de trabajo de los usuarios para esto se requiere de
un PC con acceso a la base de datos de FCVIDC
Para el control y registro de las observaciones se requiere del formato de focus groups apoyado por una camara de

video para captar el mayor nimero de errores del sistema.

La prueba contara con un (1) moderador y dos (2) Observadores preferiblemente ingenieros a cargo del desarrollo

del sistema en evaluacion.

la informacion a ser reco

. . ida.
Id as de eva | u acl 0 n Eg:‘l&ﬂf&:ap?;:‘lrzﬁ,:gzmem de pulsacinnescg_' ratdn...

Facilidad de Uso: Capacidad del producto software que permite al usuario entender si el software es adecuado y

como puede ser usado para unas tareas o condiciones de uso particulares. Se evalla Intuicién, error,

adaptabilidad,

Capacitacion: nivel de aprendizaje de usuarios especificos de un sistema especifico

Funcionalidad: Correccion, Robustez, Exactitud, Compatibilidad, Correccion verdadera

Configuracion del sistema: errores de configuracion




m Estudio de Usabilidad "Aproximacion por grupos">

DCN

*) Soft

Software Factory

Formato De Entrevista Para Grunos Guiados

OBJETIVO: Encontrar errores o fallas de usabilidad evaluando cada una de las etapas del proceso del manejo de un
esquema de Historia Clinica electrénica

Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Usuario 1: Rol:

Usuario 2: Rol:

Usuario 3: Rol:

Usuario 4: Rol:

Usuario 5: Rol:

Usuario 6: Rol:

Numero de participantes: Nivel de Experiencia _ Principiantes __Intermedio __Expertos

1. Observaciones de la tarea por etapas

Nombre del esquema:

Etapas del proceso
1 13
2 14
3 15
4 16
5 17
6 18
7 19
8 20
9 21
10 22
11 23
12 24
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Cambios

si | no | pd
L110|
L)0|

..
1|00
1|03

i
1|00
1|00
1|00
1|01
1|01

1|01
1|00
1|00
1|00
1|03

1|03
1|00
1|00
1|00
1|01
1|01

1|01
1|00
1|00
1|03

Errores en etapas del proceso

Caracteristicas y observaciones del problema

Tipo de
problema
CF| IZ |FN|CP

O Odig

0 Odig

OO

0 Odig

0 Odig

HiEEi.

O Odig

O Odig

O Odig

O Odig

O Odig

O Odig

0 Odig

0 Odig

0 Odig

0 Odig

0 Odig

O Odig

O Odig

O Odig

O Odig

O Odig

O Odig

0 Odig

0 Odig

0 Odig

Num.

Etapa
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2. Debate

Qué utilidad adicional le gustaria que tuviese el software y porque?

Qué se podria incluir en este sistema que has visto en otros.

Qué es lo peor y lo mejor que tiene este software.

Cuales son los principales errores que tiene el sistema.

Qué aspectos ayudarian a que realizaras tu trabajo de una mejor manera?
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3. Observaciones adicionales
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4. Responsabilidades.

Se comprometen a realizar los cambios aprobados

Modificaciones de funcionabilidad: (FN)

Modificaciones de interfaz: (12)

Modificaciones de configuracién: (CF)

Capacitacion : (CP)

Se comprometen los participantes a informar y retroalimentar lo aqui mencionado.

Usuario 1:

Usuario 2:

Usuario 3:

Usuario 4:

Usuario 5:

Usuario 6:
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Apéndice de Variables Por Instrumento

1. Variables para Formato de Validacion de Instrumentos

Asociacion, Agrupacion, Ordenacion y preguntas abiertas

Comprension: responde a preguntas como ;comprende las preguntas,
¢ccomprende las Respuestas. Comprende lo que debe hacer? Y como lo debe
hacer?

Coherencia: son coherentes las respuestas con las preguntas formuladas
Ortografia: existen Errores de ortografia

Interpretacién: tienen doble sentido las preguntas, interpretan los participantes
de forma diferente lo que se quiere preguntar.

Contenido: faltan preguntas? O sobran

2. Variables Para Encuesta SUS escala de usabilidad del sistema

Satisfaccion Subjetiva: Los usuarios deberian sentirse generalmente satisfechos
con la interfaz del usuario. Esta calidad subjetiva se suma a las otras cualidades
de la interfaz asi como su estética.

Experiencia: el criterio de evaluacion experiencia se caracteriza por el
conocimiento previo adquirido (conceptual, procedural o de principios) por el
usuario. El grado de experiencia se identifica a través de un andlisis de perfil del
usuario y se clasifica en: principiante, intermedio y avanzado.

La experiencia no se refiere a la adquirida durante el uso del sistema, sino que se
refiere a la que el usuario posee en el momento del primer contacto de dicha

aplicacion.
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Caracteristicas de los usuarios relevantes a la experiencia (variables

independientes)

e Caracteristicas personales: Edad, Sexo, estudios

e Experiencia previa: Aplicaciones usadas, grado de uso de las aplicaciones,
tiempo de uso de las mismas.

e Tipo de perfil Profesional: Roll

e Estilo de Personalidad: e.g: Pasiva, tranquila, acelerada,

Se relaciona con las variables Desempefio y prediccion

3. Variables Para Cuestionario

Agentes: Usuario, informacion y aplicacion

Aprendizaje
Capacidad para ser aprendido

Capacidad del producto software que permite al usuario aprender sobre su

aplicacion.

Recordabilidad Cada interfaz de usuario contiene algunos detalles que los
usuarios necesitaran aprender y recordar. Por ejemplo, Alt-A para abrir el
menu "Archivo”. Las reglas de la interfaz del usuario pueden hacer estos
detalles mas faciles de aprender y recordar. Por ejemplo, la "A" estd
subrayada y, como regla, la primera letra es normalmente la tecla de

acceso rapido.

Gestion de error: es un modulo mas del sistema el cual se responsabiliza
por la indicacion errores, ya sean operativos o de usuario. De esta manera

este criterio permite al usuario seguir ejecutando sus tareas de manera
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dirigida, ademas existe una base de datos asociada a la gestion de error,

con la cual se identifica los patrones utilizados.

Aunque este criterio este asociado a la aplicacion, se materializa como
informaciones presentadas al agente usuaria, tales como un beep, una
venta con un mensaje, e incluso agentes dindmicos que se comportan

como tutores.

Intuicion: significa la inmediata aprehension de alguna cosa a través de un
proceso basico cognitivo sin razonamiento.

Asociacion: Determina si el contenido y su presentacién se asocia a su
contexto.

Prediccion: el criterio se basa en un raciocinio logico y representa la
accion de anteceder a un hecho, se diferencia a la intuicion por la
dependencia del razonamiento, la prediccion se caracteriza por estar
relacionada principalmente por el agente usuario (perfil de usuario)
Indicacion: la variable indicacion permite identificar el uso de referencias
asociativas entre algo (e.g un elemento de la presentacién, un
componente interactivo o una pieza de contenido) y su significado o
funcién.

Una de las influencias de este criterio es la que ejerce el contenido, por
ejemplo, la falta de referencias de figuras o tablas (e.g pie de la figura o
titulo de la tabla, respectivamente) el texto puede comprometer el
entendimiento del contenido

Considerando el agente aplicacion, a través del criterio se verifica la
referencia de elementos que promuevan directa o indirectamente algin
tipo de interaccién con el agente usuario (e.g el cambio del cursor del

ratén de puntero a la mano cuando este se sitla sobre una zona activa).
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Apreciacion
Capacidad de atraccion

Capacidad del producto software para ser atractivo al usuario.

Apariencia: la variable apariencia se relaciona con los problemas de
presentacion visual de los elementos que componen la aplicacién. (e.g. los

problemas con colores de un texto o la mala edicion de una figura).

Utilidad
Capacidad para ser operado

Capacidad del producto software que permite al usuario operarlo y controlarlo.

Desempefio: por una parte se traduce como la ejecucion satisfactoria de
una tarea por parte del usuario, la ejecucion satisfactoria de una tarea se
asocia a la eficiencia y eficacia, con las cuales un usuario logra sus
objetivos.

Por otra parte se asocia el desempefio a la ejecucion del sistema respecto
a los requerimientos minimos de hardware y de sistema operativo, en este
caso se verifica la velocidad con la cual se ejecutan todos los modulos del
sistema.

Durantes los procedimientos de test se debe observar de que manera las
restricciones impuestas no solo por la aplicacién sino también por el
sistema operativo y hardware influyen en la ejecucion de las tareas
asignadas al usuario, con el objetivo de determinar el origen de los
problemas de desempefio.

Funcionamiento: esta variable se refiere a los aspectos operativos
funcionales desde la perspectiva de la aplicacion, los cuales no estan
previstos en la fase de andlisis y disefio del sistema. El funcionamiento se

preocupa en la identificacién de fallos durante la ejecucién del sistema.
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Potabilidad: se caracteriza por la posibilidad de utilizacion de la
aplicacion en diferentes plataformas informéticas (e.g Distintos sistemas
operativos, navegadores distintos programas de reproduccién de video y
sonido), de manera que se define el alcance de la aplicacion desde la

perspectiva de su utilizacién funcional.

Facilidad de uso

Capacidad para ser entendido
Capacidad del producto software que permite al usuario entender si el software
es adecuado y como puede ser usado para unas tareas o condiciones de uso

particulares.

Error Las personas somos propensos a equivocarnos, pero los efectos
negativos de errores comunes deberia se limitado. Por ejemplo, los
usuarios deberian darse cuenta que un comando dado borrara su
informacion, y deberia ser consultado para confirmar accion, o tener una

opcion para deshacer.

Adaptabilidad: se define por la modificacién (parcial o total del sistema
permitiendo que este desempeiie funciones distintas de aquellas previstas.
El objetivo principal es tornar dicha aplicacion mas accesible a los usuarios
debido a sus experiencias previas y caracteristicas previas y caracteristicas
fisicas 0 entorno de tarea. De esta manera se consideran principalmente
relacionados con el disefio de la informacién y la estructura de la
aplicacion.
Contenido

Densidad: se caracteriza por la cantidad de informacion presentada

al usuario a través de una sola pantalla, esta fuertemente asociado
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con el criterio Legibilidad desde la perspectiva de los aspectos
fisicos del medio en el cual de presentara la informacion.
Veracidad: es responsable por la verificacion de la veracidad del
contenido, teniendo en cuenta aspectos como la congruencia entre
la informacion, la secuencia logica de la informacion y la
conformidad de su alcance.

Legibilidad: la variable no solo se relaciona con los aspectos
lexicograficos (vocabulario y gramatica del contenido) del agente
informacion, sino también se preocupa con los aspectos fisicos del
medio donde se presenta la informacion (e.g. la informacion puede
ser disefiada para su presentacion en pantalla o impresa en papel.)
Percepcion: determinada por la intensidad de los caracteres, la
combinacion de colores, los contrastes, el tamafio de las fuentes, el
movimiento del texto, espaciamiento entre letras, palabras y
parrafos, el uso de las mayusculas y minusculas, la calidad de
imagenes y sonido.

Precision: permite verificar la exactitud del contenido respecto a
su estructura sintactica y semantica. Ademas, a través de este
criterio se verifican elementos extras (e.g. mensajes innecesarios)
que pueden causar detrimentos en la secuencia del contenido. Los
ejemplos mas comunes identificados a partir de la precision han
sido problemas ortograficos (e.g puntuacion) y gramaticales (e.g

sintacticos y semanticos)
Satisfaccion

Capacidad del producto software para satisfacer a los usuarios en un contexto de

uso especificado.
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Tiempo de Respuesta: el criterio tiempo de respuesta es el periodo de
tiempo necesario para la ejecucion de alguna peticion (e.g carga de una
bdsqueda, de una animacion o de la pantalla actual)

Tiempos de respuesta altos pueden afectar a la predisposicion del usuario
en utilizar el sistema. Para amenizar esos problemas, se utilizan diversas
estrategias, como la presentacion de indicadores de progreso, o cambios
en la estructura de datos.

Las operaciones del sistema deberian ejecutarse rapidamente, con un uso
razonable de los recursos del equipo y de la red. Por ejemplo, si un
usuario realiza una operacion, esta deberia ejecutarse eficientemente.
Ayudas y apoyo a tareas: Esta es la calidad de la interaccion entre las
tareas que realiza el usuario y la interfaz del sistema. Los defectos de
soporte en el apoyo para tareas son casos donde el sistema forza al usuario
a realizar pasos poco naturales para realizar una tarea o donde el usuario
carece de soporte para un paso dificil en una tarea. Por ejemplo, ;(deberia
el usuario inventar un nombre de 8 caracteres para su "lista de
medicamentos favoritos"? Otro ejemplo, ;deberian los usuarios determinar

la masa corporal de sus pacientes?

4. Variables evaluacion Heuristica

Cumplimiento de la usabilidad

Capacidad del producto software para adherirse a normas, convenciones, guias

de estilo o regulaciones relacionadas con la usabilidad.

Visibilidad del estado del sistema: El sistema debe mantener en todo momento

al usuario informando de lo que esta haciendo, por medio de mensajes

apropiados a intervalos de tiempo razonables.

142



Semejanza del sistema al mundo real: El sistema debe utilizar el lenguaje del
usuario, con palabras, frases y conceptos familiares para el mismo, en lugar de
términos relacionados con el sistema. La informacion debe ser presentada de un

modo l6gico y natural.

Control y libertad por parte del usuario: a menudo los usuarios realizan
acciones erroneas y es necesario que esté disponible una “salida de emergencia”
para salir de este estado erroneo. Es necesario ofrecer la posibilidad de

deshacer y rehacer acciones.

Consistencia y estandarizacion: los usuarios no deberian tener que preguntarse
si distintas palabras, situaciones o acciones significan lo mismo. Deben seguirse

las convenciones.

Prevencion de Errores: es preferible realizar un disefio cuidadoso que evite que
se produzca errores que indicar al usuario que se ha producido un error por

medio de un mensaje.

Reconocimiento de acciones y opciones: Reconocimiento en lugar de
memorizacion; los objetos, acciones y opciones deben estar visibles. El usuario
no necesitara recordar informacion de una parte de la interfaz a otra. Es
necesario mantener las instrucciones de manejo del sistema siempre visible o

facilmente accesible.
Flexibilidad y eficiencia en el uso: es necesario disponer de atajos para realizar
acciones, de manera que el sistema pueda ser utilizado cémodamente tanto por

usuarios novatos como por expertos.

Estética y disefio minimalista: las ventanas no deben presentar informacion

irrelevante. Cada unidad extra de informacién compite con las unidades
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relevantes de informacion y disminuye su visibilidad relativa. La estética debe
manejarse con criterios objetivos de disefio: sistemas de diagramacién

estructurados y consideraciones de la semidtica en la retorica visual.

Reconocimiento de errores, diagndstico y recuperacion: los mensajes de error
deben ser claros (no mostrar codigos de error), deben indicar cual ha sido el

problema y sugerir una solucion.

Ayuda y documentacion: a pesar de que es muy recomendable que el sistema
pueda ser utilizado sin necesidad de documentacion, ésta debe estar disponible,
asi como algun tipo de ayuda. Ambas han de ser sencillas de encontrar,
centradas en las tareas del usuario y no demasiado extensas, preferiblemente

basadas en los ejemplos de la ejecucion de las tareas.

5. Variables Focus Groups

Funcionalidad

Correccion

Correccion es el objetivo de calidad mas basico. Significa que, cuando una
entrada valida es dada y el sistema se encuentra en un estado valido y
bajo una carga razonable, el comportamiento del sistema y sus resultados

seran correctos.

Robustez

La robustez es la habilidad del sistema para manejar elegantemente
entradas invalidas. No deberia ser posible para ninguna entrada del
usuario abortar el sistema o corromper la informacion, incluso si la

entrada del usuario es anormal, inesperada, o maliciosa.
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Exactitud

La exactitud se refiere a la precision matematica de los calculos hechos
por el sistema. Cualquier sistema que realice calculos numéricos debe
considerar la exactitud; por ejemplo, aplicaciones financieras o

cientificas.

Compatibilidad

Los sistemas que aseguran que siguen estandares o proclaman cierta
compatibilidad con sistemas existentes deberdn adherirse a los protocolos
relevantes de formatos de archivos y APIls. Se encontraran ligas a los

estandares relevantes en la parte de arriba de este documento.

Correccion Verdadera

¢Los datos en el sistema una representacion del mundo real? Cualquier
sistema que contiene datos iniciales o recopila informacion acerca el
mundo real deberia asegurarse de que los datos son verdaderos. Por
ejemplo, un programa de preparacion de impuestos deberia incluir datos

correctos y actualizados sobre la ley de impuestos.
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Modelo de Aplicacion de métodos de usabilidad en
el desarrollo de herramientas digitales destinadas a
sector salud.

Caso de aplicacion:
Historia clinica electrénica.

Diseno de Propuesta de Interfaz

Aplicacion HCE para PDAs
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Capitulo 4 Disefio de Propuesta de Interfaz

Aplicacion HCE para PDAs

4.1 Introduccioén

Las comunicaciones "wireless" son aquellas en las que el receptor de la
informacion se conecta al resto de la red implicada en el proceso de
comunicacion mediante interfaz aire sin el uso de ninguna estructura fisica.
Operativamente muchas veces es necesario, que se consulten datos y que se
ingresen datos al sistema, en el mismo momento en que se estan recolectando a
la cabecera del enfermo, para lo cual una PC de escritorio se convierte en un
elemento poco operativo. La tecnologia wireless y las handhels, se convierten en
elementos tecnoldgicos, cada vez mas accesibles para resolver esta
problematica. Uno de los principales problemas que existen en los medios
asistenciales para la implementacion de los sistemas de informacién clinica es la
necesidad de recoleccion de datos en areas en donde no es facil acceder a una
PC convencional. También hay que considerar que cada ves mas los profesionales
enfermeros cada ves tienen mas necesidad de contar con sistemas de
informacion portatiles como notebook o handhelds, en donde almacenan
algoritmos, sistematicas, programas de calculo meédico entre otos. La posibilidad
cada vez mas accesible de interconectar dispositivos de computadoras moviles
handhelds, notebook por medio de la tecnologia wireless (sin cable). Un aspecto
que debe ser considerado es la necesidad de contar con sistemas que puedan
funcionar en multiplataforma. Debido a que en el ambiente médico asistencial es

comun ver sistemas operativos diversos, Windows, OSX,
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4.2 Resumen

La implementacion de nuevas tecnologias en la actividad médica ha permitido en
nuestro medio introducir los sistemas digitales de registro y control
médico/administrativo (Historia clinica digital). Sin embargo los costos de
adecuacion y las carencias locativas de las instituciones han demandado de estos
sistemas la creacién de soluciones moviles y portéatiles que permitan al personal
médico y paramédico desarrollar su actividad de una manera mas independiente
de la infraestructura informatica adicional. Desarrollos tecnoldgicos recientes
han permitido a nuestra institucion desarrollar e implementar un sistema de
historia clinica digital que en la actualidad es funcional y soporta la actividad
médica y paramédica de todo el complejo, convirtiéndole en la primera
institucion de Colombia que opera totalmente sin papel. Este desarrollo, ha
evidenciado la necesidad de movilidad y autonomia que tiene el personal
asistencial y ha generado la necesidad de nuevas soluciones para los nuevos
problemas locativos y de infraestructura informatica. El objetivo del proyecto es
generar una herramienta movil que aproveche la flexibilidad del entorno que
ofrecen las clinicas digitales y los nuevos dispositivos personales inalambricos
para que se integre conjuntamente con los datos ya existentes en un centro de
atencién médica de modo que agilice y facilite el trabajo de los usuarios médicos
y paramédicos de una institucion prestadora de servicios de salud con un sistema

informatizado de registros médicos.
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4.3 Planteamiento del Problema

El siguiente planteamiento hace referencia al desarrollo de la propuesta, del
proyecto de investigacion: Disefio e implementacion de una herramienta para
dispositivos moviles de acceso a la Historia Clinica Electronica (HCE)
presentado a Conciencias por el grupo de investigacion de la Fundacién
Cardiovascular de Colombia (FCV) Frida (fondo regional para la innovacion digital
en América latina y el caribe) en el cual se hizo parte para la elaboracion del

mismo.

4.3.1 ldentificacion del Problema y Justificacion

El desarrollo y evolucion de las tecnologias de la informacién ha llevado a la
aparicion de un gran numero de aplicaciones informaticas para ayuda en el
diagnostico, tratamiento y gestion de los pacientes. Estas aplicaciones han
permitido la evolucién del concepto tradicional de historia clinica en papel
(como documento exclusivamente médico, limitado a recoger informacién de un
proceso concreto, habitualmente de enfermedad, en un tiempo y lugar
especifico) hacia un nuevo concepto de Historia Clinica Electréonica (HCE) capaz
de integrar toda la informacién referida al estado de salud de una persona,
acumulada a lo largo de la vida del individuo, y generada por todos los
responsables de la atencion en salud que han intervenido en los diferentes
procesos asistenciales.

Actualmente la mayoria de centros de atencion médica en Colombia tienden a
contar con un sistema de informacion hospitalario completamente
“informatizado™, asi como de una HCE que contenga todos los elementos
tradicionales de la historia clinica (documentos, ordenes, imagenes, pruebas /
resultados, entre otros). Esto representa una serie de limitaciones para el
personal medico asistencial como son: Dificultad de llegar a la cama del paciente

con un computador, no poseer la informacion necesaria donde y cuando se
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requiere, tiempos de registro de la informacion significativamente diferentes de
los tiempo de ocurrencia de los eventos. Adicionalmente la necesidad de equipos
y de espacio fisico para los mismos, incrementa los costos de esta tecnologia y

dificulta el desarrollo normal de las actividades médicas.

La evolucion de las comunicaciones méviles ha permitido cada vez mas el
desarrollo de soluciones, que integra ésta tecnologia a diferentes organizaciones,
como restaurantes, almacenes, aeropuertos y entornos hospitalarios. La
introduccion de la tecnologia movil en el sector de la salud es una necesidad,
debido a su aporte en cuanto al incremento en la satisfaccion del cliente y al
aumento de la eficiencia de los profesionales, cuando se requiere Informacion en
la cabecera del paciente, ademas de abordar el objetivo de realizar toda la
actividad medica paramédica y administrativa libre de papeleria convencional

“hospital sin papel™.

Desarrollos recientes de nuestro departamento de desarrollo informéatico ha
logrado crear e implementar un sistema de Historia Clinica digital 100% operativa
y funcional, que le ha merecido a esta institucion el titulo de primer centro

medico en Colombia “libre de papel”.

La justificacion fundamental del desarrollo de una herramienta de movil de
acceso a la HCE es acercar la informacién clinica del paciente al punto de
decision. Este escenario contempla la interaccion de médicos y personal de
enfermeria que pueden acceder a la informacién desde cualquier lugar del
hospital y en cualquier momento mediante ordenadores de mano equipados con
aplicaciones de flujo de trabajo y de organizador personal, que soporten
esquemas de trabajo y aprovechen los datos del sistema de informacion de la
entidad, siendo visualizados y actualizados en linea, eliminando asi pasos
intermedios, agilizando el registro de la informacién y cumpliendo con la ley de

proteccion de datos del paciente (sistemas de informacion seguros).
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La clave del éxito de estas tecnologias reside, en lograr que sea capaz de
interactuar con el sistema de informacion existente en el hospital. De nada
serviria utilizar una aplicacion moévil, que no se pudiera integrar con el resto de
aplicaciones de la institucion hospitalaria. En el mercado se encuentran muchas
las aplicaciones de este tipo, que permiten un uso local de los datos, pero no los
integra a la base de datos del hospital, generando redundancia de datos y una

duplicacion de su trabajo.

En conclusion, las ventajas de generar una aplicacion que aproveche la
flexibilidad del entorno movil que ofrecen estos nuevos dispositivos y que se
integre conjuntamente con los datos ya existentes en un centro de atencién
médica, es facilitar el trabajo de los usuarios, asegurandoles: " disponer de la
informacién en cualquier momento y en cualquier lugar" que cumpla con los
requerimientos de seguridad y agilidad que exigen la practica médica y la
legislacion vigente.

4.3.2 Objetivos

4.3.2.1 Objetivo General

Disefiar e implementar un prototipo de software para dispositivos méviles con
acceso inalambrico a la historia clinica electronica, que permita al personal
medico y paramédico la consulta y el registro de informacion clinica-paraclinica y

administrativa.

4.3.2.2 Objetivos Especificos

Lograr la visualizacion de la informacion médica - asistencial por parte del
personal medico, enfermeros y nutricionista de la institucion a través de un

dispositivo movil.
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Implementar una herramienta que permita la realizacion de érdenes médicas

desde un dispositivo movil.

Desarrollar una herramienta para el registro de la administracion de

medicamentos al paciente desde un dispositivo movil.

Implementar una herramienta que permita el registro de controles médicos y

paramédicos del paciente desde un dispositivo movil.

Desarrollar una herramienta para el registro y visualizacion de informacion de las

consulta del paciente desde un dispositivo movil.

4.3.3 Beneficiarios

Los principales beneficiarios del desarrollo de la herramienta movil de acceso a
la Historia Clinica Electronica son las instituciones de salud y sus pacientes, ya
que al mejorar la oportunidad de acceso a la informacion podran contar con un
mejor servicio meédico asistencial; ademas los médicos, enfermeras y demas
personal asistencial ya que introducen una mejora en los procesos medico

asistenciales.

Las instituciones médicas en Colombia, han sentido la necesidad de modernizar
sus sistemas de registro, y la informatizacion de los hospitales se ha convertido
en una prioridad con demostrados beneficios para las instituciones y los

pacientes.

De igual forma los entes administrativos, y las instituciones dedicadas a la
investigacion han visto en estos sistemas una herramienta que les ofrece de
manera inmediata y certera gran cantidad de informacion que les permite
ejecutar sus procesos de toma de decisiones y procesos investigativos. Por lo que
esta herramienta evidencia sus virtudes como un eslabén méas en el proceso de

mejoramiento continuo.
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4.3.4. Estrategia y Metodologia

La ejecucién del proyecto conlleva a la creacion de un conjunto de aplicaciones
sobre un entorno cliente / servidor, con ordenadores de mano (PDA’s). En éstos,
un requisito especialmente apreciado hace referencia a la facilidad de uso,
teniendo en cuenta que se utiliza una pantalla tactil como método de interaccion

Usuario-Ordenador.

La metodologia que se utilizara durante la ejecucion del proyecto corresponde al
modelo en espiral de desarrollo del software, este proporciona un potencial para

la construccion rapida de versiones incrementales.

Grafico 38 (Etapas de la metodologia de la espiral.)

Esta metodologia representa una ventaja respecto a los deméas metodologias
cuando no se puede hacer el analisis inicial completo del sistema, cuando existen
ciertos riesgos tecnologicos en el proyecto, debido a que permite minimizar los
costos del error mediante la deteccidén temprana del mismo, generando en el
cliente la sensacién de avance en el proyecto por medio de pequefas entregas
funcionales de subproductos utiles y permitiendo la evolucion del software. Este
proceso se concibe como un ciclo de actividades estructurales que consta de 4

etapas, en varios niveles:
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4.3.4.1 Analisis del sistema y comunicacion con el usuario:

Esta etapa comprende las actividades requeridas para establecer la descripcion
del producto final a partir establecer las necesidades de la informacion por parte
del personal médico y paramédico, en donde se hace un andlisis que permite
determinar las principales funciones que se deben implementar. Los objetivos de

esta fase son:

= Andlisis del problema

» Entendimiento de las necesidades de los usuarios.

= Listar las especificaciones funcionales y los requerimientos de contenido

= Construir un modelo que permita visualizar los procesos existentes e
identificar los casos de uso de la herramienta y las entidades que la
herramienta debe soportar.

= Definir el alcance y los limites de la herramienta.

4.3.4.2 Disefo de la informacién, Disefio de la interaccion, Disefo visual:

En esta etapa la labor primordial es Definicion de la arquitectura de la
informacion, el disefio del comportamiento del Software y el disefio de la
presentacion con el fin planificar adecuadamente las labores de construccién.
Las actividades especificas de esta fase son:

= Realizar un analisis de las soluciones existentes

= Establecer la linea base de la arquitectura.

= Analizar comportamientos

= Disefio grafico

= Disefio de elementos de interfaz

=« Disefo de la base de datos y de la presentacién
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el Sistema

Grafico 39 (Proceso iterativo del disefio de Interfaz.)

4.3.4.3 Implementacion:

Esta fase se crea un la herramienta y se e implantacién de una version de prueba

para que se realicen las pruebas necesarias que garanticen el correcto

funcionamiento del sistema. Esta fase cubre los siguientes objetivos especificos:
= Implementacién de componentes

= Integracién de componentes

Disefio y construccién del sistema de ayuda
= Garantizar que el producto final puede iniciar su transicion; es decir que

tiene una funcionalidad operativa inicial.

4.3.4.4 Medicioén:

Una vez desarrollada la herramienta se procedera a validarla para obtener la

reaccion del usuario segun su evaluaciéon de su interaccion con el software,
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mediante el desarrollo de pruebas pilotos por medio de formatos de indagacion e

inspeccion.

El proyecto comprende el desarrollo de cinco fases correspondiente a al
desarrollo de cada uno de los objetivos especificos del proyecto, dentro de la
cual se llevaran acabo las actividades de analisis de sistemas y comunicacion,
Disefio de la informacion y de la interaccion, implementacion y medicion

correspondientes a cada una de las etapas de la metodologia de la espiral.

- Primera Fase: Visualizacion de la informacién Médico-Asistencial (10 Semanas)
- Segunda Fase: Realizacion de ordenes médicas (11 Semanas)

- Tercera Fase: Registro de la administracion de medicamentos (8 Semanas)

- Cuarta Fase: Registro de controles médicos y paramédicos (8 Semanas)

- Quinta Fase: Registro y Visualizacién (14 Semanas)

La solucion propuesta sera probada, en entorno real, en un centro sanitario
localizado en la ciudad de Bucaramanga. La herramienta software se evaluara
mediante métodos de evaluacién de usabilidad que contara con distintos
indicadores cualitativos (memoria, reconocimiento y aprendizaje) y cuantitativos
(tiempos de tarea, errores en la tarea y niveles de satisfaccion). Se espera que
los resultados aporten informacion que permita medir la eficiencia del sistema y

el grado de satisfaccion por parte de los usuarios del mismo.
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4.4 Proceso lterativo del Disefio de Interfaz
4.4.1 Disefio de Informacién
¢Qué es el producto?

Definicién del Producto

El sistema HCE PDAs es un software de aplicacion sanitaria para dispositivos
moviles con acceso inalambrico a la historia clinica electronica, que permite al
personal medico y paramédico la consulta y el registro de informacién clinica-

paraclinica y administrativa.

En este sistema el Usuario desarrollara los siguientes procesos:
= Visualizacion de la informacion médica

= Realizacion de 6rdenes médicas

= Registro de la administracién de medicamentos al paciente

m Registro de controles médicos y paramédicos del paciente

Publico y entorno

Pdblico: los usuarios del sistema son meédicos, enfermeras y demas personal
asistencial con Edades entre los 25 y 55 afios, de ambos géneros, con una
educacion en area medico asistencial y con una experiencia en dispositivos
moviles no menor a 6 meses.

Utilizacion: Este sistema serd utilizado en las labores diarias del personal medico
asistencial dentro de las instituciones de salud que cuentan con una red
Inalambrica, donde en el momento del uso del sistema, el personal medico puede
estar en contacto con el paciente. Por pertenecer a una red de datos internos
todos los procedimientos pueden ser controlados por un Auditor, y donde el uso

del dispositivo puede ser para un grupo de personas o de forma individual
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Entorno: el entorno como se menciona anteriormente es el entorno propio de

trabajo del area medico asistencial, con los factores medio-ambientales

presentes en el mismo. Donde generalmente factores como iluminacién, ruido y

vibracién estan presentes de manera controlada.

Equipo: el sistema esta disefiado en base a aplicaciones Moviles Pocket Pc, este

es un ordenador miniaturizado, evolucién de las agendas electrénicas, con altas

capacidades de trabajo, autonomia, almacenamiento y procesamiento de datos,

que tiene el tamafio adecuado para poder llevarlo en el bolsillo.

En general, todos los Pocket Pc son muy parecidos, y cumplen unos minimos,

siendo las diferencias entre ellos las prestaciones. EI minimo aconsejable de

caracteristicas técnicas que deberiamos exigirle a la Pocket Pc, para trabajar con

el Sistema HCE para el area medico asistencial serian:

= Memoria base: 64 megas

s Microprocesador: Intel PX y XSCALE.

= Ranuras para insercién de tarjetas de almacenamiento y dispositivos externos:
Modulos GSM, GPS, WIFI,

= Sistema Operativo: Windows Mobile 2003

= Wifi. sistemas de comunicacién inalambrica para la transmision de datos

= Base de sincronizacion via USB

Organizacion de la Informacion
Para la organizacion de la informacion se jerarquizaron los contenidos de

acuerdo a los objetivos planteados.

La mayoria de los conjuntos de informacion planteados van de acuerdo a las

estructuras internas del sistema HCE para PC.
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La manera de organizar el contenido de HCE para PDAs fue por medio de
Diagramas de Flujo donde se determina la facilidad para llegar a todos los puntos

de informacién y hacer la transicién entre temas, mas facil, rapida y directa.

Diagrama de flujo

Este diagrama se presenta como un mapa claro del disefio de la informacién de
HCE para PDAs. En este se jerarquiza y estructura el contenido para que la gente
pueda derivar una idea de cdmo podria funcionar el producto real. Esta sera la
base para las decisiones sobre la estructura y la navegacion y es una
especificacion clara y facil de seguir de las categorias tematicas, los niveles y los

vinculos del proyecto.

La arquitectura del sistema para PDAs por las caracteristicas de estos sistemas
esta construida de manera lineal con jerarquia, este tipo de estructura consiste
en la mezcla de estructura lineal y una estructura jerarquica donde toda la
informacion esta organizada de una manera escalonada pero se puede leer el

contenido de forma lineal.
Un ejemplo de Esta arquitectura se muestra a continuacion donde se visualiza las

rutas de acceso del contenido ya jerarquizado, hasta la etapa de Formulacion de

Medicamentos (Grafico 40)

159



Arquitectura de Informacion
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Grafico 40 (Diagrama de Flujo HCE PDAs.)
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4.4.2 Disefio de Interaccion

¢Cémo debe funcionar el producto?

“La interaccion de un producto informatico significa que el usuario, no el
disefiador, controla la secuencia, velocidad y, lo mas importante lo que mirar y
lo que ignorar. Este es el punto de partida del disefio de la interaccion: decidir
exactamente donde y cuando darle control al usuario. La base de todo disefio de
la interaccion es comprender lo que el usuario quiere hacer en un momento

dado.”
(Martinez 2003)

En este proceso del disefio de la interaccion basicamente convertimos el
diagrama de flujo (que s6lo muestra el contenido y la estructura) en un guién
gque muestra las rutas y controles también, es decir transformamos la

informacion en una experiencia ).

Orientacion

Para proporcionarle orientacion al usuario en HCE PDAs, las primeras pantallas
deben indicarle lo que va a hacer, ver o experimentar. Para lo cual se desarrollo
un equilibrio entre imagenes y palabras que proporcionan suficiente guia como
para ser Gtil sin necesidad de una cantidad excesiva de detalles. Estas primeras
pantallas responden a metaforas relacionadas con el Sistema HCE para PC, es
decir el comportamiento del sistema conserva una similitud al de la aplicaciéon

para PC pero con un contenido de usabilidad apreciable.
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Grafico 41 (Diagrama)

En el diagrama (grafico 41) se muestran los procesos que debera recorrer el
usuario para entrar al sistema y visualizar la informacion del paciente solicitado.

El sistema informa al usuario que acciones debe ejecutar para realizar cualquier
proceso. Un ejemplo claro se observa en la segunda pantalla, el sistema pide al
usuario que: “<ingrese nombre>" en el criterio: “Nombre del paciente”
seleccionado. La iconografia es ademas un soporte claro en las funciones de cada
pantalla. Se presencia que la navegacion del sistema es lineal, ya sea de forma
horizontal o vertical, de esta forma el sistema es intuitivo al usuario, el usuario

puede comprender a donde va o donde puede ir y como llegar a ese lugar.
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Niveles de acceso:
Dentro del sistema HCE PDAs Existen 3 niveles de acceso:

Accesos a un tema nuevo: donde existe un cambio de escenario y actividad. Por

ejemplo de visualizar la Historia Clinica a Formular un Medicamento

Accesos dentro de un mismo tema: donde se mantiene ubicado al usuario dentro

de un mismo entorno y control. El escenario es similar y la actividad es la misma.
Por ejemplo en formulacion de medicamentos buscar un medicamento.

Accesos a Emergentes de Soporte o ayuda: se mantiene dentro de un mismo

entorno pero se presentan como controles emergentes de ayuda o soporte, este
tipo de accesos conservan la misma estructura y forma en todo el sistema. Un
ejemplo es la visualizacién de un medicamento (Grafico 42) o el Nombre de un

Paciente.

- J

Grafico 42 (pantalla busqueda de Medicamento)
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Tipos de accesos:

El tipo de accién para ejecutar algun proceso en PDAs es el punteo, es por esto

gue los tipos de accesos a utilizar son:

Menus
Iconos
Tabs
Hipertextos

Botones

En la imagen (grafico 43) se presenta el contenido del la primera etapa del

sistema, (Visualizacion de Historia Clinica) es una orientaciéon a través de

imagenes donde ademas se presentan los niveles de acceso clasificados de la

siguiente forma:

Préximo Nivel
Mismo Nivel

Ventanas Emergentes

También por ser una aproximacion grafica del sistema se muestran los tipos de

acceso como Iconos, Botones, menus, tabs e hipertextos.
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grafico 44 (Diagrama de Navegacion y Contenido)

En la imagen Se esquematiza la misma informacion que en el esquema anterior

pero para la segunda etapa de desarrollo (formulacion de Medicamentos) este

tipo de esquemas nos sirven para realizar pruebas en base a los principios de
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Disefio Centrado en El Usuario como Evaluacion De Contenido y Arquitectura de

Informacion.

Funcionalidad

En el disefio de la funcionalidad se especifico detalladamente lo que ha sido
vago hasta este momento en el disefio del sistema, es esta etapa vemos los
detalles y el conjunto al mismo tiempo, se mira de cerca los controles
individuales con los que interaccionan los usuarios y también el panorama de

como funcionan todos los controles del producto en conjunto.

Para esta etapa del disefio hicimos uso del StoryBoard o guiones donde
especificamos todas las acciones que representan cada tipo de acceso asi como
los comportamientos de este. En el guién mostramos a los usuarios todo el

contenido e interaccion de cada pantalla.

StoryBoard (Guidn)

El Storyboard se preparo con una serie de esquemas en papel. Para cada proceso
se establecié un guion en esta etapa es fundamental el usuario porque es aqui
donde integramos el contenido con los controles y comenzamos a trabajar con
las pantallas de verdad y tomar todas las decisiones necesarias sobre la
funcionalidad.

El StoryBoard completo sera el anteproyecto de todas las actividades de disefio

futuras: La creacién de los graficos y los medios que componen cada pantalla.
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GUION: Especificacion de Comportamientos en Formulacién de Medicamentos
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grafico 45

En la imagen Las zonas resaltadas de verde son donde se presenta el estado de

punteo para ejecutar la accion que desplegardan una nueva pantalla o una

pantalla emergente. Se presentan todas las opciones para cada tipo de acceso.

Como menus, controles por tabs , o cuadros de ventana desplegables, de la

misma se forma se especifican los estados de botones que en el caso de

tecnologia PDAs son 3:

Botdén Activo
Botdn Inactivo

Botén Punteado
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4.4.3 Disefio visual o de presentacion
¢Qué apariencia debe tener el producto?

El storyboard represento el punto de partida para el disefio de la presentacion:
porque representa tanto el contenido del proyecto HCE PDAs, como sus
controles. Ya que todos los elementos existen de manera conceptual en el guion,
el siguiente paso seria desarrollar un lenguaje visual que les dara vida a estos

elementos, los hara funcionar juntos y soportar las funciones de cada pantalla.

A la hora de trabajar con elementos graficos, el primer paso seria recopilar los

gue necesitemos para nuestra composicion.

Para esto se nnecesito considerar estos aspectos basicos para el disefio de la
pantalla:
Tipo de imagen (Mapa de bits o grafico vectorial):

Todas las imagenes manejadas en PDAs deben ser de tipo Mapa de Bits,
utilizando extensiones de compresion de imagen .jpg y .Gif donde los tamafios no

pueden superar los 4 kbts por imagen.
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La resolucion de la pantalla:

grafico 46

Para la mayoria de Dispositivos Moéviles que utilizan un sistema operativo
Windows Mobile 2003, poseen una resolucién de imagenes en pantalla de 96 ppp

y resolucion en pantalla de 246 x 324 px.

El color y las paletas de color.

Para las imagenes en PDAs se utilizaran en modos de Color RGB que trabaja con
tres canales, ofreciendo una imagen tricromatica compuesta por los colores
primarios de la luz, Rojo(R), Verde(G) y Azul(B), construida con 8 bits/pixel por
canal (24 bits en total).

La compresion de imagenes:

Como se mencionaba anteriormente se utilizara el JPG que es un Sistema de

compresion con pérdidas muy perfeccionado, basado en estudios de la
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percepcion visual humana, que permite codificar imagenes en color (24 bits)
mediante la eliminacion de datos redundantes que no son importantes y el

suavizado de los bordes y areas que tienen un color similar.

Todos estos aspectos no solo influiran en la calidad del producto sino en su
comportamiento en el dispositivo movil del usuario: velocidad de reproduccién
en pantalla, cantidad de memoria que se necesita, cantidad de espacio en disco,

etc.

Definir el estilo

El look and feel y los estilos para el proyecto SAHI PDAs se establecen de
acuerdo al perfil de los usuarios del proyecto descrito en la vision del negocio
(personal médico-asistencial que labora en IPS’s), por lo tanto este debe ofrecer
una presentacion e imagenes disefladas que satisfagan los intereses de este tipo

de publico.

No obstante la imagen del software se desarrollara manteniendo la identidad de
FCV.Soft principalmente y no la de la institucion a la cual se esta desarrollando

el producto.

Se generaran tres tipos de estilos: para workpanels, para operaciones de
formulacion, y para apoyo informativo, cada uno de los cuales podra ser
subdividido segun el nimero de objetos que maneje. Se debe aplicar el estilo por
defecto para cada uno de los objetos (operaciones, workpanels, Apoyo, etc) de

acuerdo al numero de atributos que en cada uno maneje.
Para el disefio visual se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones

respecto a las tendencias y comportamientos de los usuarios en occidente.

Los usuarios estan condicionados a:
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s Echar un vistazo desde la parte izquierda superior hacia la parte derecha
inferior.

= Asumir los elementos mas grandes como los mas significativos.

= Asumir que los elementos de arriba tienen supremacia que los de abajo.

m Buscar sefiales en los extremos.
Elementos de la interfaz

Fondo: El fondo establece los limites y estructura la ventana, para el sistema
HCE para PDAs se utilizaron fondos para el inicio del sistema y para otras
ventanas que tuvieran espacio suficiente. El fondo va de acuerdo a la imagen de

la empresa y de la actividad especifica del Sistema.

S‘ “ II bry FOW S0ft

S Tk £ AdFrifEEITGCH
Huospiatara integeaio

grafico 47
Ventanas y paneles: las ventanas son cualquier area diferenciada de la pantalla.
Para las ventanas se destinan para los medios, mientras que los paneles
sencillamente realzan las caracteristicas estructurales del disefio, o afiaden

profundidad al color.
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Para el sistema se identificaron tres tipos de Ventanas: Workpanels,

operacionales y de apoyo informativo

Workpanels

Los WorkPanels seran las ventanas primarias y contendran la mayor parte de la
interactividad con el usuario, desde ellos se hara la basqueda de pacientes y la
salida a los esquemas disponibles para el mismo. Existen tres tipos de
WorkPanels, de acuerdo a su funcién. (De busqueda, de visualizacion y de

Formulacion)

Workpanels Primarios (busqueda y seleccién)

El Workpanel primario de busqueda y
Buscar por:

seleccion corresponde a la primera |

pantalla de trabajo del usuario esta |Criterio: ‘ E
v

contiene la informacion de busqueda

del paciente, y la posibilidad de

Nombre |Habitaci6n| Documento
seleccion mostrando la informaciéon mas N

relevante para la caracterizacion del

mismo.

L] I | >

grafico 48
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Workpanels Secundarios (Visualizacion de Info.)

El Workpanel secundario corresponde a
la ventana de visualizacion de toda la
informacion

dispuesta  para el

paciente. Desde estas ventanas se
llamara a los esquemas disponibles o

ventanas de Formulacién

Workpanels Terciarios (Formulacion)
El Workpanel terciario corresponde a
las pantallas de formulacion, desde
estas como su nombre lo indica se
formularan medicamentos,
hemoderivados, nutricion y
procedimientos segun se requiera, en
estas pantallas se vera la ultima
formula vigente con la informacion

requerida para la misma.

Informacion basica

B i . S ©

Acompafiante

Responsable

grafico 49

Medicamentos de

JOSEFINA ACERO HERNANDEZ
67 ainos
Cama 1011A Piso 10

©

Nombre Cantidad | Posclogia
=l Loratadina 10mg 2 1 cada 4 Hrs

? Diclofenaco 1

00 000

grafico 50
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Controles

Este item describe las consideraciones acerca del manejo de controles para
manipular workpanels, ventanas operaciones y de apoyo informativo. Puesto que
debe establecerse una uniformidad y lograr la identidad del software producido
por la empresa, su apariencia y comportamiento hacen parte del estandar
establecido por la FCV.Soft para Controles. Con esto logramos suministrar al
usuario herramientas familiares y contextos que responden a su necesidad de

informacion.

TABS

El control por tabs proporciona una manera conveniente de presentar la
informacion en un formato de péaginas mdultiples y evita que los usuarios
naveguen excesivamente. Este control se distingue por el aspecto visual de las
lenglietas de una carpeta. El usuario selecciona la pagina deseada punteando en
la lenglieta apropiada, que se destaca y exhibe su pagina. Para el disefio de tabs
se tuvieron en cuanta la estructura establecida para la pantalla para lo cual se
determinaron dos tipos de tabs de orientacion vertical y de orientacion

horizontal cada uno de ellos para actividad especifica.

Tabs de Navegacion Tabs de Busqueda
gacion q
P— : ® § [ isen i |

: . Grupo de drogas w Nombre de medicamento
Tipo de atencién:  Programada : ”
ipo de atencion g ] (%S : — Medicamentos —
: ' |hernucllnarn|a T| fi i a
Fecha de ingreso: 31/08/04 = . recuentes >>
Via de ingreso: Programada : ;‘ :
s e Enfermedad general rE ...............................  ———y:
H Grupo de drogas MNombre de medicamento
Entidad: FINSEMA : HE A L | Nombre de medicamento|
- Genérico... H -
ompafiante ) Buscar
fcompaliants . m |*‘mgrese filtro de blsqueda... | medicamento >>
Nombre David Duarte tanssanapd :
Teléfono 315 2643521
Responsable
Nombre David Duarte
Teléfono 315 2643521

grafico 51
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Botones y Controles: Los botones y los controles son las partes tangibles de la
interfase, los objetos con los que interaccionan los usuarios. Naturalmente
necesitan ser claros y sin ambigledades. Los controles son una oportunidad para

involucrar los usuarios en el contenido e integrarlos.

Botones (Push Buttons)

Un push button es basicamente un rectangulo biselado que esta etiquetado con
texto y una imagen.

Los Push buttons usualmente ejecutan acciones instantaneas, tales como
completar acciones definidas por una caja de dialogo o aceptar un mensaje de
error. Cuando se presiona un push button este debe iniciar la accion que

describe su nombre.

Aceptar (Q] Cancelar @]

grafico 52

Estados de los botones

Un boton en HCE PDAs tiene dos estados principales: Activado, y desactivado.

El estado normal de un push button indica que la funcién del boton esta
disponible para ser activada por el usuario por medio de un punteo con el lapiz.
El botdn transita a su segundo estado Cuando el usuario hace punteo sobre un
push button, el botdn se ilumina y cambia a su estado de punteado dando una
reaccion visual que informa al usuario que este item ha sido activado. El botén
permanece iluminado hasta que el usuario libera el boton. Si el usuario
mantiene el punteo sobre el push button y lo libera fuera del area del botdn,
nada debe pasar. Es decir no se debe ejecutar la accion del boton.

Un botdn es mostrado en su estado desactivado cuando la funcion que representa

no esta disponible o no tiene significado dentro del contexto.
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Checkboxes

Un checkbox es un cuadrado con una etiqueta de texto al lado de él. El usuario
hace clic en el checkbox o en su etiqueta para seleccionarla o para
deseleccionarla. Se puede utilizar un checkbox o varios cuando se necesite un

solo ajuste.

Hay dos opciones para marcar el estado de ‘encendido’. La opcion por defecto
es un checkmark para indicar que un checkbox esta ‘encendido’, .net establece
un checkmark culturalmente aceptado, para que el usuario lo entienda. Cuando

el checkbox esta ‘apagado’ este es desmarcado.

Nombre Cantidad
i1 | Coprologico 11
Radiografia de Torax 2 B
w1 | Exofagoduodenoescopia 1 =2

W1 Agregar a mis procedimientos

grafico 53

Iconos:

Un Icono es un control rectangular con un borde resaltado que da al boton un
aspecto tridimensional. Se deberan configurar en un tamafo de 24 X 24 px.

Un icono puede mostrar texto, o una imagen. Los iconos pueden existir en los
mismos 3 estados que se pueden encontrar los botones. Activo, punteado e
inactivo

Un icono imita el comportamiento de otros tipos de boton. Usted puede adjuntar
a un menu un icono, en cuyo caso adquiere el comportamiento de un botén con
menu pop-up. Un Icono puede comportarse como un push button estandar; en

este caso, el botén resalta después de que el usuario hace punteo en él. Los
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iconos pueden también comportarse en grupos como botones de radio y como

checkboxes.

Fue muy importante tener en cuenta que un buen icono es:
-Reconocible instantaneamente. Su significado es obvio a primera vista.
-Internacional. Su significado no tiene barreras culturales.
-Funciona igualmente bien independientemente de su tamario.
-Sencillo.

ICONOS DE MENU

Activo  Punteo Inactivo

Visualizacion ® ° o
Historia Clinica jo | jo | Jo |

Formulacion
Medicamentos

(h
(h
l

Formulacion
Hemoderivados / /

Formulacién " o

Nutricion e = =

Formulacion _ L )

Nutricion =] = =
grafico 54

ICONOS COMO PUSH BUTTON

Pasar (<> | <> <>

Mostrar/Ocultar  §4 IV M NN M N

grafico 55
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ICONOS GENERALES PARA HCE PDAS

Activo Punteo | Inactivo
Agregar ri
Suspender ﬂ
Eliminar @ E
Modificar
Buscar E

medicamentos
frecuentes

&2
g |

Laboratorios

Confirmar

Medicamentos

Resumen

C DB E @

visualizar

e DR
@ @0

grafico 56

Imégenes: Las interfaces contienen dos tipos de imagenes: Las imagenes
aisladas, como una fotografia sobre un bloque de texto en un informe anual, y las
imagenes de componentes, que son parte de una escena, COMO un mapa con

edificios, compuesto para crear un montaje de informacion.
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Para el sistema se utilizaron imagenes para guiar a los usuarios en que tipo de
ventanas estan para lo cual se determinaron unos colores especificos para esas
imagenes y que guardan una similitud frente a los iconos que generan la

interaccion.

Imagenes Utilizadas en Pantalla

Datos de Informacion

Datos de Configuracion

@ Datos de Formulacion

grafico 57
UBICACION DE IMAGENES

SAHI - HCE P & ¢ 743 €I

Cambio de Clave

Pasword actual:

Nuevo pasword: (5 digitos)

*®

Verificacion de nuevo Pasword:

®

* utilice el teclado numérico para ingresar su
nuevo Pasword numerico

Acceso Numericol E|‘

grafico 58
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