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Resumen de la tesis de Gilberto Borrego Soto, presentada como requisito parcial para
la obtencion del grado de MAESTRO EN CIENCIAS en CIENCIAS DE LA
COMPUTACION. Ensenada, Baja California. Agosto del 2007.

DISENO Y EVALUACION DE INTERFACES GRAFICAS DE USUARIO PARA
EXPEDIENTE MEDICO ELECTRONICO HOSPITALARIO EN PDA.

Resumen aprobado por:

Dra. Ana Isabel Martinez Garcia
Directora de Tesis

En el sector salud se han implementado distintos tipos de sistemas de
informacion, donde aquel que ha tenido mas impacto es el expediente médico
electrénico (EME). Los sistemas de EME ofrecen muchos beneficios que un
expediente en papel carece; esto ha sido percibido por muchas instituciones de
salud y han promovido su implementacién en distintos niveles y servicios. De esos
servicios, los que se encuentran en el ambiente hospitalario tienen la caracteristica
de ser muy dinamicos, es decir, el personal requiere de una gran movilidad para
llevar acabo sus labores. Esto ha motivado el uso de dispositivos mdviles, como
los Asistentes Digitales Personales (PDAs), en apoyo a las actividades de los
meédicos. La penetracion de estos dispositivos en los ambientes médicos
hospitalarios es cada vez mas grande, asi como su aceptacion. Sin embargo, los
PDAs tienen algunas limitantes inherentes a su naturaleza maovil y portatil, que se
traducen en problemas de usabilidad en los sistemas implementados en estos
dispositivos, y como consecuencia afectan su adopcion por parte de los usuarios.
Los principales problemas de usabilidad en sistemas médicos en PDA reportados
en la literatura son: ingreso de informacion, visualizacibn o presentacion de
informacion y navegabilidad.

Para tratar de solventar los problemas de usabilidad antes mencionados, se puede
tomar de apoyo la disciplina de Interaccion Hombre-Computadora (HCI). De
acuerdo a la literatura, siguiendo los principios que HCI establece para el disefio
de interfaces gréficas de usuario, se obtienen sistemas altamente usables y con
una probabilidad muy baja de rechazo en los usuarios potenciales. Por lo que con
el uso de estudios de HCI se podria mejorar notablemente la usabilidad de los
sistemas médicos en PDAs.



En este trabajo de tesis de se presenta un estudio de usabilidad, llevado a cabo en
el ambiente médico hospitalario, enfocado a identificar técnicas que permitan
mejorar la navegabilidad, ingreso y presentacion de informacién en sistemas de
EME hospitalario en PDA a través del desarrollo y evaluacion de interfaces
prototipo. El desarrollo de dichas interfaces se llevé a cabo en base a técnicas y
estrategias establecidas en la literatura, asi como también en base a los
resultados del estudio del ambiente médico hospitalario realizado con médicos de
un hospiatl publco de la Cd. de Ensenada. La evaluacién de los prototipos de
interfaces se llevd a cabo mediante experimentos controlados con médicos de 3
hospitales. Entre otros, se obtuvo como resultado requerimientos y principios de
disefio para el desarrollo de EMEs hospitalarios para PDAs.

Palabras clave: Interfaz grafica de usuario, PDA, usabilidad, expediente médico
electrénico hospitalario, HCI.
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Abstract of the Thesis of Gilberto Borrego Soto, presented as partial requirement to
obtain the MASTER in SCIENCES degree in COMPUTER SCIENCES. Ensenada, Baja
California. August of 2007.

DESIGN AND EVALUATION OF GRAPHICAL USER INTERFACES FOR
ELECTRONICAL MEDICAL RECORD FOR HOSPITAL IN PDA.

Abstract approved by:

Dra. Ana Isabel Martinez Garcia
Directora de Tesis

Many types of information systems have been implemented in the health care
area, with the electronic medical record (EMR) being the one that has had more
impact. EMR systems offer several benefits over a paper based medical record;
this has been perceived by many health institutions and that promoted its
implementation in several levels and services. Hospital services are very dynamic,
people who works there require a lot of mobility to perform their work. This has
motivated the use of mobile devices, like the Personal Digital Assistants (PDAS), to
support their medical activities. The infiltration and acceptation of these devices in
medical environments is is growing. However, PDAs have some inherent
limitations according with their portable nature. These limitations can cause
usability problems in the implementation of the mobile systems, and consequently
affect its adoption. The mayor usability problems in PDA medical systems reported
in the literature are: data input, data display and navigability.

To address the latter usability problems, we can use the Human-Computer
Interaction (HCI) discipline. According to the literature, following the principles
established by HCI for the graphical user interfaces design, we can obtain highly
usable systems with a low probability of rejection. Therefore, we can use HCI
studies to try ti improve the usability of PDA medical systems.

This work presents a usability study carried out in a medical environment. It is
focused on identifying techniques that permit to improve the navigability, data input
and data display of medical information in PDA based EMR systems for hospitals;
this is done through the development and evaluation of prototype interfaces. The
developed interfaces are based on techniques and strategies established in the



vii

literature, and on the results of a medical hospital environment study. The
prototypes interfaces evaluation is done through controlled experiments with
medical personnel of 3 hospitals. Some results of the work are the definition of
requirements and some principles of design for the development of a PDA based
EMR for hospitals.

Keywords: Graphical user interface, PDA, usability, electronic medical record,
HCI.
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Capitulo I. Introduccion.

[.1. Antecedentes.

En el sector salud se han implementado varios tipos de sistemas de informacion, tales
como: sistemas para el apoyo de toma de decisiones, sistemas estadisticos con fines de
estudios epidemioldgicos, entre otros. Pero el sistema de informacion que ha tenido més
impacto en este sector es el expediente médico electronico (EME, en lo sucesivo)
[Shortliffe, 1999].

Un EME se define como un conjunto de componentes informaticos que forman un
mecanismo por el cual los registros de los pacientes son creados, usados, almacenados y
recuperados [Saba y McCormick, 2001], ademas de que automatiza y hace mas eficiente el
flujo de trabajo de los médicos, cerrando ciclos de comunicacién. Un EME también ayuda a
los trabajadores de la salud en la toma de decisiones, dando acceso a la informacion médica

actual de los pacientes.

Un EME puede mejorar la calidad de la atencién del paciente y contribuir a la salud de la
poblacion en general, ofreciendo los siguientes beneficios [Goldschmidt, 2005]:

%+ Dar acceso a datos y documentacion clinica mas completa, mas precisa y mejor
estructurada, y asi poder evitar errores médicos peligrosos relacionados con la
ilegibilidad de los registros a mano o de la falta de orden de los resgistros

% EIl contar con informacion ordenada y resumida automaticamente, la cual es
relevante para el médico para la toma de decisiones.

% El poder acceder directamente a la informacion del paciente y actualizar
automaticamente los registros del mismo, asi como la posibilidad de acceder
remotamente a sus registros, por ejemplo, al momento de atender a un paciente
foraneo.

% El propiciar decisiones clinicas mejoradas, por el uso de herramientas de apoyo a la

toma de decisiones.



% El tener la capacidad de consultar grandes cantidades de datos de registros médicos

para contribuir a establecer prioridades de investigacion.

Dados los beneficios que ofrecen los sistemas de EME, estos han sido implementados por
varias instituciones de salud en todo el mundo, casi desde el inicio de los sistemas de
informacién [Goldschmidt, 2005]. Por ejemplo, en el &rea de la bahia de San Francisco
[Tang et al., 2003], la Fundacion Médica de Palo Alto tiene en uso un expediente médico
electrénico totalmente funcional, desde el 2002. Por otro lado, en Creta [Katehakis et al.,
2000] se han implementado EMEs en distintas instituciones de salud, y ademas se han
hecho esfuerzos para interconectar estos sistemas mediante una Red Regional de
Telematica en Salud. México no es la excepcion, desde 1998 en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) se han hecho esfuerzos para implementar sistemas de EME, siendo
el pionero de estos el sistema de atencion de medicina familiar llamado Siglo XXI [Chong,
2002]. Por dltimo, un caso destacable es el hospital Selayang ubicado en Malasia
(www.selayanghospital.gov.my), donde su sistema de EMEH abarca la asignacion de citas,
las solicitudes de laboratorio, prescripciones médicas, monitores de signos vitales,
ventiladores, electrocardidgrafos y manejo de imagenologia, dentro de una infraestructura

tecnoldgica que va desde computadoras de escritorio hasta redes inalambricas.

Por su definicion y su naturaleza un EME debe abarcar todos los aspectos que involucra la
atencion al paciente, desde una consulta médica de rutina, hasta la atencién de paciente
hospitalizado. Los médicos, en su labor de atencion al paciente hospitalizado, requieren
constantemente consultar diferentes datos del expediente del paciente, tales como las notas
de evolucion, resultados de laboratorio, tomografias, radiografias, etc.; asi como también
requiere de ingresar informacion nueva constantemente, como nuevas notas, observaciones,
nuevos resultados de laboratorio, etc. Muchas de las actividades en las que se involucra la
atencion del paciente hospitalizado, no se realizan detrds de un escritorio, es decir, el
personal médico que labora en un hospital tiene una gran movilidad: para consultar a
colegas, para consultar informacion y para usar recursos fisicos del hospital, con el fin de
desempefiar mas efectivamente su trabajo [Bardram y Bossen, 2003]. Ademas otro factor



que influye en la movilidad del personal de hospital es que generalmente no se encuentra

toda la informacion en un solo lugar.

Debido a la gran movilidad que los médicos en hospital tienen, y a que estos necesitan tener
acceso a la informacién de cada uno de los pacientes a los cuales atiende cuando se
encuentran frente a ellos, la implementacion de un sistema de EME en dispositivos moviles
tales como los Asistentes Personales Digitales (PDAs en lo sucesivo), seria de gran ayuda

para los médicos, por la misma naturaleza de estos dispositivos.

En el ambiente médico hospitalario se ha visto que en afios recientes los médicos internos y
residentes hacen uso, en gran medida, de PDAs como un medio de consulta y para la toma
de notas [Houston et al., 2003], lo cual es parte del comportamiento que se ha visto en
varios &mbitos laborales, donde ha crecido el uso de dispositivos moviles [Pascoe et al.,
2000]. Regresando al ambito médico, en algunas Universidades, incluso se les pide como
requisito tener un PDA para poder ingresar a la facultad de medicina, con el objetivo de
preparar a los futuros medico para la medicina del siglo XXI [Fischer et al., 2003]. Debido
a lo anterior, han proliferado ampliamente los sistemas de informacién médica para PDA,
que van desde simples calculadoras de dosis de medicamentos, sistemas de consulta de
diferentes padecimientos, sistemas de consulta de medicamentos, hasta sistemas de

informacion que solo son parte o extensiones de un EME.

Ahora, en cuanto a la actiud de los médicos hacia el uso de estos dispositivos, se ha visto
que en general este gremio esta consiente del potencial de la tecnologia mévil en la
medicina [Coiera, 2002]. Sin embargo, se ha visto que los sistemas medicos de informacion
para PDA se han tenido que enfrentar a los problemas inherentes que presenta un
dispositivo de este tipo, los cuales han llegado a ocasionar que muchos usuarios rechacen
este tipo de tecnologia. Lo anterior se ha confirmado con los resultados de distintos
estudios aplicados a diferentes sistemas en PDA [Speedie et al., 2001; Pancoast et al., 2003;
Carroll et al., 2002; Lu et al., 2003; Jahnke, 2005; Waycott y Kukulska-Hulme, 2003]. Los
problemas comunes reportados en estos estudios estan relacionados con dificultades en el



ingreso de informacion, problemas para navegar entre aplicaciones o dentro de las mismas,
y al tamafio del area de despliegue de los PDAs, es decir, se refieren a problemas
usabilidad. Lo anterior, indica que en el desarrollo de dichos sistemas, no se han seguido
correctamente las principales guias de disefio que la literatura sugiere tomar en cuenta para

el disefio de interfaces gréficas de usuario [Shneiderman y Plaisant, 2005].

Los beneficios reales y potenciales de los sistemas médicos, como podria ser un EME
Hospitalario (EMEH en lo sucesivo), en dispositivos méviles como los PDAs, son grandes
por lo cual se deben atacar los problemas de usabilidad que presentan en estos sistemas con

el fin de evitar el rechazo de los mismos.

Con la finalidad de tratar de superar los problemas de usabilidad que se presentan en los
sistemas médicos implementados en PDA, podemos apoyarnos en una disciplina de las
ciencias de la computacion llamada Interaccién Humano-Computadora (HCI, por sus siglas
en inglés), la cual esta relacionada con el disefio, la evaluacion y la implementacion de
sistemas para uso humano y el estudio de los fendmenos que lo rodean [Love, 2005]. HCI
se ocupa del disefio de sistemas informaticos que coincidan con las necesidades de la gente
(disefio centrado en el usuario) usando conocimientos, métodos y disciplinas muy
diferentes, es decir, el objetivo de HCI es crear software usable, seguro y funcional de

acuerdo a las necesidades del usuario.

HCI establece como un punto de referencia obligado para el disefio de sistemas las
necesidades del usuario final, sobre todo cuando se trata de sistemas en dispositivos
moviles. Se establecen tres aspectos a tomar en cuenta [Love, 2005]:
1. El disefiador del sistema debe tratar de entender para cuales tareas el usuario desea
usar el dispositivo movil.
2. Las caracteristicas del usuario que pueden influir en el desempefio del mismo al
usar el sistema en el dispositivo mévil, por ejemplo: la edad o alguna discapacidad

fisica.



3.

Una vez que el disefiador ha tomado en cuenta las necesidades del usuario, se
desarrolla el sistema tratando de cubrir tales necesidades. Al final se debe llevar a
cabo una evaluacién para comprobar que se ha cumplido con lo que requiere el

usuario.

Otro aspecto importante es entender el ambiente en el cual el usuario empleard la

tecnologia, ademas de analizar como ésta Ultima podra tener mas impacto para beneficio de

los usuarios [Love, 2005]. Por ejemplo, situandonos en el contexto médico, no se dan las

mismas condiciones de ambiente en una clinica de medicina familiar (consulta general),

que en un hospital. Este ultimo, como ya se menciond anteriormente, es muy dinamico, lo

cual afecta en la manera que se podrian usar tanto los sistemas como los dispositivos

méviles.

Para facilitar el llegar al objetivo de un sistema usable, los investigadores de HCI han

establecido distintos principios o practicas recomendadas, como las que establece Norman
[Norman, 1988]:

R/
A X4

Asegurarse de un alto nivel de visibilidad, es decir, permitir que el usuario trabaje
en el estado actual del sistema y a la vez que pueda visualizar el rango de acciones
posibles del sistema.

Proveer retroalimentacion clara del resultado de las acciones del usuario.

Presentar un buen modelo conceptual, permitiendo que el usuario construya una
imagen mental de como se estructura el sistema y de como moverse a través de los
distintos estados del mismo.

Ofrecer al usuario relaciones claras y naturales entre las acciones que este efectla

en el sistema y los resultados que se alcanzan.

Aparte de los principios de disefio de Norman, se tienen las llamadas “Reglas de Oro del

Disefio” establecidas por Shneiderman, donde las principales son las siguientes
[Shneiderman, 1998]:



s Consistencia. Asegurarse que el sistema es internamente consistente, por ejemplo
usando los mismos términos para las mismas cosas. También hay que asegurarse
que sea consistente con otras aplicaciones similares y con el mismo conocimiento
del usuario, es decir, tratar de usar conceptos con los que el usuario esté
familiarizado.

s Promover el uso de accesos directos. Un ejemplo claro de esto son las marcaciones
rapidas de los teléfonos. En este punto también se considera el acercarle al usuario
las opciones usadas mas frecuentemente.

% Retroalimentacion informativa. Es importante informar del resultado de sus
acciones tan rapido como sea posible, asi como informarle de posibles retrasos en el
sistema.

% Disefiar cuadros de didlogo para acercarse al usuario. Esto se refiere a darle una
sensacion al usuario de inicio, progreso y fin de cada una de sus acciones.

% Limitacion de errores y recuperacion rapida de ellos. Desarrollar el sistema de tal
manera que el usuario no ingrese a opciones no deseadas y en caso contrario,
ofrecer la informacion adecuada de como volver al estado anterior.

¢ Permitir el deshacer acciones. Muy relacionado con el punto anterior.

¢+ Hacer sentir al usuario que ellos tienen el control del sistema.

¢ Reducir la carga de memoria, a corto plazo, del usuario. Esto se logra evitando
mostrarle datos importantes al usuario en forma de nimeros complicados, cddigos,

secuencias, etc.

Estas caracteristicas de software son primordiales para sistemas de informacién que
manejan datos delicados, tal como un EMEH. Sobre todo la caracteristica de limitacion de
errores, ya que los errores cometidos en un EMEH pueden impactar de manera negativa en
la salud del paciente. Un ejemplo de que las interfaces implementadas sin seguir guias de
disefio es un estudio de usabilidad realizado en la Universidad de Mayagiiez en Puerto Rico
[Rodriguez et. al, 2004], donde se comparan dos versiones de un EMEH, una para laptop y
otra para PDA. Se obtuvo que las limitaciones de la interfaz de usuario de un PDA tiene

efectos significativos en el desempefio de los médicos internos y en su satisfaccion de uso.



Por otro lado, la experiencia de usuario se ocupa de aspectos mas amplios y subjetivos de la
interaccion con sistemas (satisfaccion, diversion, entretenimiento, motivacion, estética,
apoyo a la creatividad o las emociones). Existen dos formas de mejorar en general la
experiencia del usuario al estar usando un sistema o dispositivo [Jones y Marsden, 2006]:

% La primera tiene que ver con la identidad del producto, es decir, en la manera en que
este se integra al gusto del usuario. En este punto se debe considerar tanto los
controles seleccionados, las fuentes, los colores, la organizacion, etc.

% La segunda tiene que ver con el entorno del producto, considerando los sistemas o
dispositivos con los que interactuara, como se hara esa interaccion y que beneficios

se obtendran con la relacién con el entorno.

De acuerdo a la literatura [Patel y Kushniruk, 1998], siguiendo los anteriores principios
para el disefio de interfaces de sistemas de informacion, se obtienen sistemas altamente
usables y con una probabilidad muy baja de rechazo en los usuarios potenciales. Lo anterior
es precisamente lo que se desea y se intuye que también pueda suceder con los sistemas
médicos, es decir, que mediante de HCI se puede mejorar notablemente la usabilidad de
este tipo de sistemas [Sittig et al., 1999], Hay que recordar que para un médico la gran
prioridad es el estado de salud del paciente, por lo que éste no suspendera su actividad por

encontrar como se maneja un sistema de informacion.

Extrapolando los principios de HCI a los sistemas de EMEH, se puede resaltar la
importancia de los siguientes aspectos: Reducir la carga de memoria a corto plazo del
usuario, dada la dinamica en un hospital, es primordial que los sistemas sean lo mas
intuitivos posibles, para ahorrarle la carga cognoscitiva al usuario de estar recordando como
obtener la informacion deseada en el sistema. Otro aspecto importante a resaltar, es el
disefio minimalista, sobretodo por el hecho de que un dispositivo como un PDA, tiene un
area de despliegue muy reducida, de tal forma que se tiene que mostrar Unicamente lo

estrictamente necesario.



[.2. Motivacion de lainvestigacion.

La importancia de esta investigacion gira alrededor de varios hechos relevantes. En el area
del computo mdvil las aplicaciones médicas ocupan el tercer lugar en nimero de estudios
realizados [Yorka y Pendharkarb, 2004], lo cual indica que es un area de gran interés e
importancia dentro de la comunidad cientifica. Por otro lado, existe un gran interés por
parte de los trabajadores de la salud y los trabajadores de la informacion por implementar
de manera eficiente sistemas de EME en diversas &reas del cuidado de la salud, siendo una
de ellas el cuidado del paciente hospitalizado. El personal médico involucrado en las
actividades relacionadas con el cuidado del paciente hospitalizado, es muy dinamico, y por
lo tanto, lo mejor para ellos es el uso de dispositivos mdviles para el acceso a la
informacion de los expedientes de sus pacientes en el lugar que lo requieren [Moran Solares
et al., 2005].

Ademas, el personal médico le ha encontrado gran utilidad al uso de PDAs como medios de
consulta y calculo de valores, es por ello que cada dia un gran nimero de ellos ha adquieren
un dispositivo de este tipo [Houston et al., 2003; Pascoe et al., 2000]. Este hecho ha
provocado la adopcidon de la tecnologia mdvil, en cierta medida, dando pie a que los
trabajadores de la informacidn aprovechen esto para introducir de manera mas gradual un
sistema de EME, y de esta manera sortear uno de lo primeros obstaculos de adopcién del
sistema. Como muestra de la utilidad y el impacto de los PDAs en los trabajadores de la
salud, se puede citar un estudio realizado entre médicos internos con el fin de examinar que
tan frecuente es el uso de PDAs al atender a un paciente; asi como para obtener las
percepciones del impacto de usarla como apoyo en la toma de decisiones [Dee et al., 2005].
Se encontrd que realmente si existe un impacto siginificativo en la decision clinica y
seleccion de tratamientos cuando los médicos utilizan el PDA dentro de la labor del
cuidado del paciente, e incluso se observd impacto positivo en aquellos médicos que lo

utilizan ocasionalmente.



Hay que sefialar que para los médicos su gran prioridad es el paciente, por lo que los
sistemas que se disefien para ellos deben ser muy flexibles en su uso y que no conlleven a
poner una alta carga cognoscitiva para operarlos. Lo anterior adquiere mas importancia en
areas que pueden llegar a ser criticas como es el area de hospitalizacion. Es por ello que el
disefiar sistemas altamente usables y adaptados a la dinamica médica, es de gran

importancia para la adopcion tanto de los mismos sistemas como de la tecnologia mavil.

Por otro lado, la importancia de la adopcion de sistemas médicos moviles cada dia adquiere
mas relevancia en México por los siguientes hechos. Recientemente el IMSS inici6 desde
agosto del 2003, la implementacién del Sistema de Informacion de Medicina Familiar
(SIMF) en las clinicas de primer nivel de atencion de todo el pais
(http://www.imss.gob.mx/eep/expediente.htm), como parte del programa de mejora de
medicina familiar. Un afio mas tarde, el IMSS inicia la adaptacion de OpenVista (sistema
de EME hospitalario del departamento de veteranos de USA) para el ambito de salud en
México, y un afio después inician las pruebas piloto en hospitales de segundo y tercer nivel
de todo el pais. En este afio se inicia con el proyecto de hospital inteligente, donde entre
otras cosas, se tiene pensado equipar a todo los médicos de un hospital con PDAs para la
atencion al paciente. Los hechos anteriores nos indican el auge de los sistemas médicos en
México y, sobre todo los ultimo hechos, la proliferacion de aplicaciones en ambiente movil
tal como un EMEH en PDA.
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[.3. Planteamiento del problema

Los EMEs ofrecen muchos beneficios de los que un expediente tradicional en papel carece,
lo cual ya ha sido percibido por muchas instituciones de salud. Por ello se han
implementado varios EMEs en distintos niveles y servicios en estas instituciones a nivel
internacional. De esos servicios, los que se encuentran en el ambiente hospitalario tienen la
caracteristica de ser muy dindmicos, lo cual significa que el personal que labora en estos
servicios requiere de una gran movilidad para llevar acabo sus labores. Por lo anterior, se
ha optado por implementar sistemas médicos en dispositivos mdviles, tales como los PDAs.
Ademas, la penetracion de estos dispositivos en los ambientes médicos, es cada vez mas
grande y con una gran aceptacién en el gremio de la salud. Sin embargo, los PDAs tienen
algunas limitantes inherentes a su naturaleza mévil y portétil, que se traducen en problemas
de usabilidad de los sistemas implementados en estos dispositivos, y que en consecuencia
afectan la adopcién de los mismos, por parte de los usuarios. Los principales problemas de
usabilidad en sistemas médicos en PDA reportados en la literatura son: ingreso de
informacion, en visualizacién o presentacion de informacion y navegabilidad [Speedie et,
al., 2001; Pancoast et al., 2003; Carroll et al., 2002; Lu et al., 2003; Jahnke, 2005; Waycott
y Kukulska-Hulme, 2003]. Estos problemas se dan en los puntos en los que las principales
guias de disefio que la literatura sugiere tomar en cuenta para el disefio de interfaces de
usuario. Ademas, no se ha encontrado evidencia en la literatura de disefios de EMEH en
PDA basados en estudios de HCI, ni evaluaciones a sistemas de EMEH en PDA tomando

encuentra los tres grandes problemas de usabilidad mencionados.

En base todo lo anterior, se planteo para este trabajo de tesis el siguiente objetivo de

investigacion, asi como los siguientes objetivos particulares.
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[.4. Objetivo general.

Identificar técnicas de HCI que permitan mejorar la usabilidad de sistemas de EMEH para
PDA, a través del desarrollo y evaluacion de un prototipo; en particular técnicas para el
ingreso de datos, la navegabilidad y la presentacion de informacion que faciliten el uso de

los sistemas en la dindmica de este tipo de ambiente.

1.4.1 Objetivos especificos.

¢ Determinar que funcionalidades de un EMEH disefiado para una computadora de
escritorio son factibles a utilizarse en una PDA.

¢+ Determinar que método de captura de informacion sera el que tenga una mayor
percepcion de comodidad por parte del usuario para un EME en PDA.

% Establecer que métodos de navegacion son los que ofrecen mas rapidez y
comodidad para un EMEH en PDA.

% Establecer que estrategias de presentacion de informacién en pantallas de PDA son
las mas adecuadas para desplegar texto y datos en tablas en un EME en PDA, en
cuando al tiempo de localizacién de informacién y percepcion de comodidad.

%+ Evaluar las estrategias elegidas de HCI con los usuarios potenciales a través de un
prototipo de EMEH para PDA.
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[.6. Metodologia.

Para la elaboracidn de este trabajo de tesis se siguid la metodologia de investigacion que a

continuacion se esquematiza en el siguiente diagrama.

literatura ambiente hospitalario de EMEH para PC
I

{ Revision de } { Entendimiento del } [ Revision de sistemas }

de EMEH para PDA

v

[ Andlisis, disefio e implementacién de }

[ Eleccién de funcionalidad }

interfaces preeliminares de EMEH para PDA

v

Estudio preeliminar de preferencias
de interfaces de EMEH para PDA

v

{ Andlisis, disefio e implementacién de }

interfaces finales de EMEH para PDA

v

{ Evaluacion de interfaces }

finales de EMEH para PDA

v

{ Anélisis de resultados }

y conclusiones

Figura 1. Esquema de metodologia.

A continuacion se detalla cada uno de los pasos mostrados en el diagrama anterior.

1. Como primer paso se realizd una revision de la literatura relacionada con el &rea de los
sistemas médicos en general en dispositivos moviles y los sistemas de EMEH también
implementados en estos dispositivos. También se revisd la literatura relacionada con
estudios de HCI aplicados a sistemas en PDA en general, enfocandose a estudios que

involucran los temas de navegabilidad, presentacion e ingreso de informacion.
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2. Paralelo al paso anterior, se realiz6 un estudio del ambiente médico hospitalario, con el
fin de entender mejor el entorno en cual se trabajd, asi como el uso de tecnologia movil
y la percepcién de un sistema de EMEH en dicho ambiente. Lo anterior se realizd
mediante la revision de transcripciones de entrevistas y documentos resultantes de
estudios de sombra realizados anteriormente en el area de computo colaborativo de
CICESE, asi como con entrevistas con médicos internos, de base y residentes de
hospitales de Ensenada, BC y Cd. Obregdn, Sonora. Sus puntos de vista son relevantes
ya que los médicos internos y residentes tienen contacto mas frecuente y directo con el
paciente, fuera del personal de enfermeria, mientras que los méedicos de base dirigen el
rumbo de la atencion y tratamiento del paciente hospitalizado.

3. Por otro lado, también de manera paralela, se realiz6 una revision de dos sistemas de
EMEH para ambiente de escritorio. Uno de ellos fue OpenVista, el cual es un sistema
de EMEH de cddigo libre del departamento de veteranos de EUA. El otro sistema de
EMEH revisado fue Care2x, el cual también es de cddigo libre y ha sido adoptado por
varios hospitales e instituciones de salud en varios paises. En esta revision se observo
como se estructura y organiza un EMEH, asi como por cuales modulos se compone.

4. Basandose en el conocimiento adquirido con el analisis de documentos de los estudios
anteriores, en el resultado de las entrevistas al personal médico y en la funcionalidad
observada en los sistemas de EMEH analizados, se eligi6 la funcionalidad adecuada que
se implementaria para poder evaluar la usabilidad de un EMEH para PDA.

5. En base a los resultados obtenidos, se inicié con el analisis y disefio de interfaces
preeliminares con fin de evaluar distintas ideas surgidas para tratar de solucionar los
problemas encontrados en la usabilidad de sistemas médicos en PDAs, en particular
para mejorar la aceptacion y usabilidad de un EMEH en PDA. Para ello se
seleccionaron cuatro puntos funcionales en base a la relevancia y frecuencia de uso de
tal punto: censo de pacientes, hoja de enfermeria, solicitud de laboratorio y toma de
notas. Se implementaron tres prototipos para cada uno de ellos, uno de la manera burda
de realizarlo (generalmente con el uso de la barra de desplazamiento) y los otros dos
con distintas ideas para la presentacién y entrada de informacion.
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6. Enseguida se realizd un estudio preliminar de preferencias sobre las interfaces con
médicos internos y residentes, de lo cual se obtuvieron resultados que dieron pauta para
el andlisis y disefio de las interfaces de la funcionalidad ain no implementadas, asi
como a la modificacién de las ya implementadas para este estudio preeliminar.

7. Como siguiente paso, se continu6 con el anélisis y disefio de las interfaces de EMEH en
PDA para cada uno de los puntos funcionales seleccionados. De cada punto funcional
se implementaron dos versiones de interfaces: una de la manera convencional de
elaborarlas (mediante controles tradicionales que ofrecen los ambientes de desarrollo) y
la otra aplicando las propuestas surgidas en el proceso de generacion de ideas. El disefio
de ambas versiones se baso en los resultados obtenidos en la evaluacion preliminar
anterior, tomando como punto de partida las interfaces y controles que tuvieron mayor
aceptacion, asi como en las técnicas vistas en la revision de la literatura del area.

8. Una vez terminado el analisis y disefio de las interfaces, se disefi6 un experimento para
la evaluacion de las mismas. Este fue disefiado para ser del tipo within subjects y
dirigido hacia personal médico exclusivamente. En general, el fin de esta evaluacion fue
medir el tiempo que se consume en las las interfaces e interactuando con los
componentes de las mismas, asi como la preferencia de los usuarios hacia los
componentes de las interfaces, hacia la manera de navegar en y entre las mismas y la
manera de ingresar informacion en el PDA.

9. Una vez terminada la evaluacion se realiz6 el andlisis estadistico de los datos
cuantitativos obtenidos, asi como el andlisis cualitativo de las impresiones de los

usuarios, obteniendo con lo anterior las conclusiones de este trabajo de tesis.

En el desarrollo de los diferentes capitulos de esta tesis, se ird abundando en detalles de
cada uno de los puntos de la metodologia expuesta.
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.7 Contenido de la tesis

El contenido de la tesis esta divido en seis capitulos y cinco apéndices. En el capitulo Il se
presenta la revision detallada de la bibliografia mas relevante que fue consultada,
comprendiendo desde estudios empiricos de implementaciones de sistemas médicos en
PDA, hasta estudios de usabilidad aplicando diferentes técnicas para mejorar la
navegabilidad, ingreso y presentacion de informacion en dispositivos moviles, haciendo

hincapié en los PDAs.

En el capitulo 111 se describe el conocimiento obtenido en la revision de transcripciones de
entrevistas y documentos resultantes de estudios de sombra realizados anteriormente por el
area de computo colaborativo de CICESE en el hospital publico de Ensenada, Baja
California, asi como el analisis de las entrevistas realizadas a médicos internos, de base y
residentes del mismo hospital, de un hospital general en Ensenada y un hospital de
especialidades en Cd. Obregdn. En el capitulo IV se presenta todo lo relacionado al
analisis, disefio e implementacién de las interfaces preeliminares asi como de las interfaces
obtenidas como producto final. En el capitulo V se presenta el disefio de las evaluaciones
llevadas a cabo sobre las interfaces implementadas, asi como los resultados obtenidos en
cada una de ellas. Finalmente, en el capitulo VI se presentan las conclusiones de este

trabajo, asi como también el trabajo futuro.

También se presentan cinco apéndices. El apéndice A muestra el modelado de las interfaces
de EMEH para PDA realizadas para este trabajo de tesis, el apéndice B muestra los
formatos utilizados como base para el disefio e implementacion de las interfaces, el
apéndice C muestra los protocolos de entrevistas realizadas y el disefio de encuestas
aplicadas en el estudio preeliminar y en la evaluacion final, el apéndice D muestra el caso
clinico utilizado para la evaluacion de las interfaces de EMEH en PDA, y por altimo el
apéndice E muestra el esquema de XML utilizado para guardar las capturas de las acciones
efectuadas en las interfaces durante la ejecucion de las tareas de evaluacion.



Capitulo Il. Sistemas médicos de informacion y su

usabilidad.

I.1. Introduccion.

Tal como se expuso en el primer capitulo de esta tesis, los sistemas de EME han sido de
gran impacto en el sector salud. Por los beneficios con que estos cuentan a diferencia de los
expedientes en papel, los sistemas de EME han sido implementados por varias instituciones
de salud en todo el mundo. Por ejemplo, la Fundacion Médica de Palo Alto de San
Francisco [Tang et al., 2003], tiene en uso un EME funcional, desde el 2002, y ademas
tiene una aplicacion WEB que consulta directamente los registros del EME y para dar
acceso a los datos entre las instituciones de salud que son parte de la Fundacion. Por otro
lado, en Creta [Katehakis et al., 2000] se han implementado EMES en distintas instituciones
de salud del pais, ahora se hacen esfuerzos para interconectar estos sistemas mediante una
Red Regional de Telematica en Salud y con el apoyo de un middleware (software de
conectividad que ofrece un conjunto de servicios que hacen posible el funcionamiento de
aplicaciones distribuidas sobre plataformas heterogéneas) para proporcionar
interoperabilidad entre los EMEs. También se tiene que en la India [Anantraman et al.,
2002] se implementé un EME para PDA para el &rea materno infantil, para el servicio en
areas rurales. Por ultimo, en México a partir del 2002 se puso en marcha el Sistema de
Informacién de Medicina Familiar (http://www.imss.gob.mx/eep/expediente.htm), el cual
se instal6 en un principio en 105 unidades de medicina familiar en el pais. Este sistema
tiene como objetivo almacenar y utilizar la informacién generada en las Unidades de

Medicina Familiar, para conformar el Expediente Médico Electronico del Paciente.

Como mencionamos anteriormente, se han implementado EMEs en distintos servicios de
salud, siendo que aquellos que se encuentran en el ambiente hospitalario tienen la
caracteristica de ser muy dindmicos, es decir, el personal requiere de una gran movilidad
para llevar acabo sus labores [Bardram y Bossen et al., 2003]. Es precisamente esta
movilidad que la implementacion de un sistema de EME en PDA seria de gran ayuda para
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los médicos, por la misma naturaleza de estos dispositivos. La penetracion de estos
dispositivos en los ambientes médicos es cada vez mas grande, y esta teniendo una gran
aceptacion en el gremio de la salud [Houston et al., 2003; Moran Solares et al., 2005]. Sin
embargo, los PDAs tienen algunas limitantes inherentes a su naturaleza movil y portatil,
que se traducen en problemas de usabilidad de los sistemas implementados en estos
dispositivos, y que como consecuencia afectan su adopcion por parte de los usuarios
[Speedie et al., 2001; Carroll et al. et al., 2002; Jahnke, 2005; Waycott y Kukulska-Hulme,
2003]. Los principales problemas de usabilidad en sistemas medicos en PDA reportados en
la literatura son: ingreso de informacion, visualizacion o presentacion de informacion y
navegabilidad; los cuales son unos de los principales aspectos que las guias de disefio
establecidas en la literatura sugiere tomar en cuenta para el disefio de interfaces de usuario
[Shneiderman y Plaisant, 2005].

En este capitulo se exploraran a detalle dos sistemas de EMEH para computadora de
escritorio de gran uso en el mundo como lo son OpenVista y Care2x, con el fin de tener un
contexto mas rico en cuanto al desarrollo de estos sistemas. También se explorara el trabajo
previo sobre sistemas médicos en PDA donde se reportan los problemas de ingreso de
informacion, de visualizacion o presentacion de informacion y de navegabilidad, en los que
esta tesis se enfoca, esto con el objetivo de establecer las situaciones por las cuales se
llegan a tales problemas. Y por Gltimo, se presenta estudios que tratan los problemas de
usabilidad mencionados y se describen las técnicas usadas para tratar de superar dichos
problemas en diferentes dominios de aplicacion. Cabe sefialar que dentro de estos estudios,
se encuentran trabajos en donde se desarrollan aplicaciones donde se implementan distintas
estrategias y técnicas para mejorar la usabilidad, asi como también se incluyen estudios que
tratan de obtener guias de disefio para mejorar la usabilidad de sistemas en PDA.
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[I.2. Revision sistemas de expediente médico electrénico para
escritorio.

Para tener un contexto mas rico en cuando al desarrollo de EMEHSs, se plante6 una revision
de un sistema de este tipo. También se planted para analizar la funcionalidad implementada
asi como la usabilidad de la misma, con el fin de establecer que tan factible seria hacer una
migracién de dicho sistema a la plataforma que se maneja en un PDA.

El primer sistema de EMEH para computadora de escritorio revisado fue OpenVista, el cual
es un sistema de cddigo libre del departamento de veteranos de EUA. El segundo sistema
revisado fue Care2x, el cual también cédigo libre, basado en plataforma WEB y adoptado
por varios paises en el mundo. A continuacion se presenta la revision del sistema

OpenVista.

[1.2.1. OpenVista.

Vista son las siglas de “Veterans Health Information Systems and Technology
Architecture”. Estd compuesto de varios sistemas con una arquitectura cliente-servidor
como base. El sistema que se ocupa del soporte a la atencién hospitalaria es el Sistema de
Registro Computarizado del Paciente (CPRS por sus siglas en inglés). Este provee una
interfaz sencilla para revisar y actualizar los registros médicos de los pacientes y hacer
solicitudes de laboratorio, de rayos X, solicitudes de medicamentos, Ordenes para
procedimientos especiales, procedimientos de enfermeria y 6rdenes de dietas. EI CPRS es
lo suficientemente flexible para ser implementado en una amplia variedad de situaciones
comprendidas por el amplio espectro del cuidado de la salud, a través de una interfaz
orientada a eventos y basada en ventanas. EI CPRS organiza y presenta todos los datos
relevantes del paciente de tal manera que apoye a la toma de decisiones. Muestra en una
pagina principal los problemas activos del paciente, sus alergias, medicacion actual,
resultados recientes de estudios de laboratorio, signos vitales y el historial de
hospitalizacion y consulta externa. Algunas de las caracteristicas funcionales que contiene
el CPRS son las siguientes:
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% Un sistema de verificacion de dérdenes en tiempo real; que alerta a los médicos al
momento de realizar una nueva orden sobre posibles problemas que puedan existir
si la misma es procesada.

% Un sistema de notificacion que inmediatamente alerta a los médicos acerca de
eventos clinicamente significativos.

s Un sistema de notas que se despliegan en cada pantalla del CPRS que alertan a los
médicos sobre problemas relacionados con el paciente en turno; tal como reacciones
adversas, notas de crisis o de alerta sobre algn suceso observado por otro médico.

%+ Un sistema de recordatorios clinicos, que ayudan a los médicos en la realizacién de

intervenciones clinicas a la hora indicada.

Algunas versiones de este sistema estan en uso en el Sistema de Salud del Departamento de
Defensa de Estados Unidos, asi como en otros paises como Alemania, Egipto y ahora en

México por parte del IMSS.

En cuanto a los aspectos de usabilidad, tiene una muy buena navegabilidad a través de los
diferentes aspectos clinicos a consultar de un paciente, usando pestafias para tenerlos todos
disponibles en una sola pantalla. Algunos aspectos negativos en la usabilidad son que usa
demasiado el texto plano para presentar informacion sin resaltar campos importantes para
los médicos, como se puede apreciar en la figura 2, la cual muestra un ingreso de paciente
al hospital. El presentar texto de esta manera puede llegar a abrumar a los médicos durante
la operacién de este sistema. Otro aspecto negativo es que para hacer ingresos de
informacion como una nota médica o una orden de laboratorio o de rayos x, previamente
hay que ingresar ciertos pardmetros que pueden tener muchas opciones a escoger, lo cual
puede hacer tediosa la accion de ordenar estudios.

En definitiva, para hacer una migracion de este sistema a un ambiente de PDA, se necesitan
hacer cambios significativos en la presentacion de informacion y en el ingreso de
parametros. El primero por el uso de extensos textos planos y en segundo lugar por la gran
cantidad de opciones que se tienen que elegir para realizar una orden o nota.
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Figura 2. Reporte de resultados de estudios de laboratorio en OpenVista.

11.2.2. CARE2X.

Care2x es un proyecto internacional de cédigo libre, desarrollado en plataforma WEB,

mediante herramientas y lenguajes libres como: PHP y MySQL Server. Una ventaja muy

grande de ser plataforma WEB es la portabilidad que ofrece, puede ser ejecutado en un

servidor con cualquier sistema operativo y en clientes con las mismas caracteristicas.

Ademas, al ser de cddigo libre, puede ser modificado, sin tramites legales administrativos,

para adecuarse a las necesidades de distintos hospitales o sistemas de salud.

Por las ventajas expuestas y la robustez que ha mostrado Care2x, ha sido adoptado por

varios hospitales e instituciones de salud en varios paises como: ltalia, Brasil, Malasia,
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Alemania, Arabia, China y recientemente en México por parte de algunos hospitales

publicos generales de la Secretaria de Salud.

Care2x integra datos, funciones y flujo de tareas en un entorno de cuidados de la salud. Al
momento, esta compuesto de cuatro componentes principales. Cada uno de estos
componentes también puede funcionar de manera individual.

% HIS - Sistema de Informacion Hospitalaria/Servicios de la Salud.

% PM - Administracion del Ejercicio Médico.

%+ CDS - Servidor Central de Datos.

% HXP - Protocolo de Intercambio de Datos de la Salud

De estos componentes el objeto de analisis para este estudio fue el Sistema de Informacion
Hospitalaria/Servicios de la Salud (HIS por sus siglas en inglés). En este sistema se pueden
llevar a cabo las siguientes acciones: registro y visualizacion de citas, admision hospitalaria
de pacientes, registro de consulta externa de pacientes, registro de notas médicas, solicitud
de laboratorios, rayos X y medicamentos, administracion de quirdfanos, ingreso y consulta
de datos de enfermeria. Como una funcionalidad extra de Care2x cuenta con un foro de

discusion para médicos y un directorio del personal del hospital.

La navegabilidad que ofrece el HIS es muy buena, ya que cuenta con un menud en un area
lateral de donde se puede tener acceso a todos los mddulos del sistema en cualquier
momento que se desee, ya que este siempre se encuentra visible. Ademas dentro de cada
seccion en caso de ser necesario, se implementa la organizacion por pestafias, lo cual
facilita el acceso a subsecciones. En otras ocasiones presenta las subsecciones en forma de
tabla, en donde en cada opcidn se presenta una pequefia descripcion de la misma. Un
aspecto poco conveniente en la usabilidad es la utilizacion de formularios muy largos lo
cual obliga a la utilizacion de las barras de desplazamiento, como se puede apreciar en el
formulario de solicitud de estudios de laboratorio mostrada en la figura 3.
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En cuanto a la factibilidad de usar este sistema desde una PDA, primeramente se tendria

que afadir instrucciones a cada una de las paginas de este sistema, que identifiquen el tipo

de navegador que esta haciendo la peticion para enviarle una interfaz adecuada. Por otro

lado el uso de marcos, como el que se usa para el menu lateral, tal vez tendria que evitarse

ya que estos consumen espacio valioso en pantalla.
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Figura 3. Formulario de solicitud de estudios de laboratorio de Care2x.
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[1.3. Usabilidad de sistemas médicos en dispositivos moviles.

El uso de dispositivos moviles en el ambiente médico se ha incrementado [Houston et al.,
2003]. En algunas Universidades es un requisito el contar con un PDA para poder ingresar
a la facultad de medicina, esto con el objetivo de preparar a los futuros médicos para la
medicina del siglo XXI [Fischer et al., 2003]. Debido a esto, en afios recientes varios
investigadores han puesto su atencion en el uso de PDAs y los sistemas implementados en

ellos. Como ejemplo se pueden citar los siguientes trabajos.

Carroll et al. [2002] encabeza un estudio que se centra en la implementacion de un sistema
en PDA, el cual permite el registro y consulta de informacion de los pacientes. En la
realizacion del mismo se topan con limitaciones de hardware, software y de usuario, siendo
las mas destacadas: problemas con el tamafio de la pantalla en formularios con mucho
texto, dificultad en el ingreso de datos, el que se toma demasiado tiempo en la edicién de
datos en tablas, y el hecho de que algunas actividades deben seguir haciéndose en papel

(firma de documentos legales, por ejemplo).

Con respecto a en los problemas reportados por Carroll et al. [2002] relacionados con el
tamafio de la pantalla, se reportd que los usuarios se quejaron mucho por tener que usar la
barra de desplazamiento al leer textos largos; incluso hubo otros que no percibian las barras
de desplazamiento y por lo tanto no leian el texto completo que se presentaba en la
aplicacion. Cabe sefialar una observacién que se hace en este trabajo la cual es que los
programas mas populares en PDA son calculadoras, sistemas de recordatorios o bases de
datos simples las cuales no usan las barras de desplazamiento. Al igual que otros estudios,
solo se indican los problemas encontrados, pero no se dan opciones para solucionarlos.

En el mismo estudio, en cuanto al ingreso de informacioén se reportd dificultad en la
escritura a pesar de que Graffiti ha avanzado mucho, los usuarios reportaron que no es tan
facil o rapido como la escritura en papel. Graffiti es un software de reconocimiento de la
escritura manual usado en PDAs con sistema operativo Palm OS. Este software esta basado
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en caracteres muy similares al alfabeto que pueden ser dibujados con la pluma del PDA

sobre el panel sencible al tacto destinado a la escritura.

Como una opcion mas para el ingreso de informacion, se les proporciono a los participantes
dos tipos de teclados fisicos. Uno de ellas fue Thumboard, que es un teclado fisico que se
adapta al PDA y es manejado mediante los pulgares (Figura 3). Sobre este los participantes

se quejaron del tamafio pequefio de las teclas.

Figura 4. Teclado Thumboard para PDA.

El otro método de ingreso proporcionado a los usuarios fue Stowaway, el cual es un teclado
tradicional pero en version portatil. Como se puede apreciar en la figura 5, se dobla de tal

manera de que puede ser transportado tal como otro PDA.

Figura 5. Secuencia de doblado del teclado para PDA Stowaway.
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Los participantes opinaron que para hacer un uso eficiente de este dispositivo de entrada,
habia que tener una superficie estable para usarlo, como puede ser una mesa o escritorio, lo
cual generalmente no se tiene accesible cuando el usuario estd haciendo rondas por el

hospital. En la figura 6 se muestra como hay que montar el PDA sobre el teclado para
poder usarlo.

Figura 6. PDA montado en el teclado Stowaway.

En otro trabajo, se tiene que en la facultad de ciencias de la salud de la Universidad de
Minnesota [Speedie et al., 2001], se realiz6 un estudio entre estudiantes de medicina. A
cada uno se le entreg6 una PDA con varios programas para apoyar la atencion del paciente
especificamente en la toma de notas (Figura 7), la blsqueda de diagndsticos y la
elaboracion de recetas médicas, ademas, los PDAs entregados fueron cargados con material
de referencia para consultar durante sus rondas, y con programas para registrar datos de los

pacientes. Se les realiz6 un seguimiento durante un afio a todos los participantes.
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Figura 7. Interfaz de nota médica usada por Speedie.



26

Al final de estudio se tomaron las impresiones de los participantes, los cuales reportaron
problemas de hardware como la poca duracién de las baterias y el hecho de que los
programas no tenia una sefial para indicarlo. Ademas, los participantes reportaron que se
tuvieron problemas al usar la modalidad de Graffiti para ingresar datos al PDA, incluso se
reporta que solo algunos estudiantes terminaron usando este método de escritura. A pesar
de los problemas reportados se observd en los participantes una gran aceptaciéon y
percepcion de utilidad del PDA vy las aplicaciones durante la ejecucion del trabajo por parte
de los participantes, incluso el 48% de ellos optaron por comprarse su propio PDA.

Por otro lado Lu et al. [2003] llevé a cabo un estudio hecho mediante entrevistas a 20
médicos internos, con el proposito de identificar las barreras que les impiden el uso de sus
PDAs. Como resultado de este trabajo se identificaron cuatro razones principales que se
detallan a continuacion:

++ Barreras organizacionales. Estas se refieren mayormente a la falta de integracion de
los PDAs y sus aplicaciones con la tecnologia existente en los hospitales.

¢+ Barreras de usabilidad. Dentro de estas barreras se citan los siguientes factores:

o Eltamario de la pantalla del PDA.

0 Problemas con el reconocimiento de escritura a mano.

0 Laduracion de la bateria.

0 Una percepcién de que se maneja un dispositivo muy delicado.

% Inadecuado soporte técnico. Los médicos necesitan personal de apoyo para
solucionar aspectos técnicos de los PDAs, siendo una las mas frecuentes la falta de
conectividad via inalambrica.

+ Falta de motivacién. Este punto esta muy influenciado por el anterior debido a que,
si el aspecto de soporte técnico no es bien atendido, puede llevar a la falta de
motivacion y ocasionar que los usuarios prefieran los métodos manuales en papel o

que consideren la tecnologia como innecesaria.

Waycott y Kukulska-Hulme [2003] hacen un estudio entre estudiantes de maestria en

epidemiologia para obtener sus experiencias en leer materiales de un curso en una PDA. Se
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les entregd un dispositivo a cada uno de los voluntarios a participar en el estudio y lo
mantuvieron durante todo el curso. Los resultados mostraron que la portabilidad y el
formato electronico fueron lo mas apreciado de los PDAs por parte de los usuarios, sin
embargo, al igual que otros estudios, se encontraron limitaciones como el pequefio tamafio
de pantalla, problemas de navegacion, y con el método de escritura, que lo consideraron
propenso a errores y lento, tanto el Graffiti como el teclado virtual. En cuanto al tamafio de
la pantalla se encontré que los usuarios principalmente tenian dificultades para leer textos
largos. En cuanto a la navegabilidad, los usuarios expresaron que hacia falta informacién en

las pantallas, que los ayudara a moverse y ubicarse dentro de las aplicaciones.

Recientemente Grasso [2006], dirigié un estudio en el cual se recolectd informacion de 366
estudiantes de medicina, sobre la experiencia en el uso de computadoras y PDAs; mediante
los resultados trata de predecir el uso futuro de los dispositivos y la aceptacion del usuario.
Se tuvo que la mayoria de las experiencias recolectadas coincidian en quejas y comentarios
sobre las limitaciones inherentes a los PDAs, es decir: el tamafio pequefio del area de
despliegue de informacién, ancho de banda de baja capacidad, poca memoria, el
reconocimiento de escritura manual, la duracion de bateria y el procesamiento reducido. A
pesar de ello, los estudiantes generalmente consideraron que si usarian un PDA como

apoyo a su trabajo como futuros médicos.

Nuevamente Carroll et al. [2004] dirige un estudio, el cual tenia como objetivo determinar
si un sistema de registro de pacientes basado en PDA y un sistema de graficacion pueden
reducir las discrepancias de las notas de evolucion en una unidad de cuidados intensivos de
neonatales. Del estudio se reporta que realmente no se encontraron diferencias
significativas en el nimero de discrepancias, sin embargo también se reportan aspectos
importantes en cuanto a la usabilidad: problemas en el ingreso de datos y el tamafio del area
de despliegue principalmente. Un dato interesante de los resultados es que los residentes
que fueron parte del estudio comentaron que el ingreso de datos numéricos se les facilitaba

mas que ingresar textos.
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Como se puede observar, todos los trabajos citados coinciden casi en los mismos problemas
de usabilidad de los sistemas médicos en PDA, donde los de mas incidencia son: los
problemas en el ingreso de informacion, los problemas de visualizacién por el tamafio de
pantalla de los PDAs y los problemas de navegabilidad. También se puede observar que
ninguno de ellos propone alguna solucion tentativa a esta problematica; de hecho en
general no se encontraron trabajos dentro del ambito médico que trataran de solventar
alguno de las probleméticas citadas. Ahora, estos problemas de usabilidad no son
exclusivos a los sistemas médicos, sino que son inherentes a los dispositivos mdviles como
los PDAs, es por ello que grupos de investigacion de HCI se han preocupado en tratar de
encontrar algunas soluciones a dichos problemas en las distintas areas en las que se
presentan. En las siguientes secciones se muestran distintos estudios de HCI que abordan
los problemas de usabilidad reportados en lo sistemas médicos, pero desde un punto de

vista externo al entorno médico.
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[I.4. Estudios de usabilidad para la navegabilidad.

El concepto de navegabilidad es muy usado en el ambito de la usabilidad, sobre todo en
sistemas en WEB, pero pocas veces se encuentra una definicion para éste. Una definicion
comprensible y sencilla para ello es la siguiente: la navegabilidad esta dada por la ruta y
acciones necesarias para encontrar una pieza de informacion en un sitio y regresar cuando

sea necesario [Kaikkonen y Roto, 2003].

Una de las acciones para navegar en aplicaciones es mediante menus de seleccién. Con
respecto a ello, se han hecho varios esfuerzos para mejorar la navegabilidad en los sistemas
implementados para PDA, investigando los efectos de los tipos de menu en el desempefio
de los usuarios. Uno de ellos es el estudio que hizo Wang et al. [2005], donde se compara el
desempefio de los usuarios usando los menus de capas de Palm y los jerarquicos de WinCE.
En este estudio participaron 36 usuarios, 18 hombres y 18 mujeres, los cuales llevaron a
cabo tareas relativamente faciles en los PDAs tanto en el sistema operativo Palm como en
el sistema operativo WInCE. Todas las tareas constaban béasicamente en seleccionar
distintas aplicaciones de los PDAs mediante los menus que ofrecen las distintas
plataformas. En los resultados se tuvo lo siguiente:

% Aunqgue la mayoria de los usuarios estaban habituados a usar el sistema operativo
Windows, se les dificultd mas el uso de los menus jerarquicos de WinCE que los de
capas de Palm.

% El menu de capas de Palm no tuvo una ventaja significativa sobre los mends de
WIinCE en el desempefio de los usuarios cuando se mostraban mas de dos capas.

%+ Se observd que el desempefio de los usuarios mejoraba mientras mas se usaba, y

consecuentemente también la preferencia del usuario.

Por otro lado, se ha explorado la mejora de la navegabilidad mediante el uso de botones
fisicos en el PDA, como lo que propone Luk et al. [2006] que establece que la interaccién
en dispositivos méviles puede ser mejorada con tecnologia de tacto para el control y

despliegue. Luk realizé un estudio en el cual se usdé un dispositivo prototipo que fue
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llamado Tactile Handheld Miniature Bimodal (THMB). Este dispositivo es del tamafio
aproximado de una PDA con una pantalla de 2.5 pulgadas en diagonal, cuenta con un
dispositivo que envia vibraciones al dedo pulgar con un area activa de 6.4 x 8.7 mm (figura
9). El estudio realizado constaba de manejar distintas aplicaciones del dispositivo
Gnicamente con el dedo pulgar, obteniendo retroalimentacion del dispositivo mediante
vibraciones enviadas al mismo dedo. Como resultado de este estudio se tuvo que en general

los usuarios encontraron cémodo el dispositivo asi como el uso del pulgar para su

operacion.
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Figura 8. (a) Menu de capas y (b) Menu jerarquico.

Figura 9. Prototipo Tactile Handheld Miniature Bimodal.

Continuando con el uso de botones en PDAs, se ha explorado el manejo de estos

dispositivos con una sola mano. Por ejemplo, en un estudio para comparar la efectividad,
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eficiencia y preferencia de los usuarios para navegar sobre un mapa en un PDA operada
solo con una mano [Dong et al., 2005], se usaron dos métodos para la navegacion, uno
usando los botones multifuncionales del PDA (Figura 10) y otro usando un sensor de
inclinacién en el PDA. Al final del estudio se observé que ninguno de los dos métodos fue

significativamente mas efectivo, eficiente o preferido por los usuarios.

Figura 10. Botones multifuncionales del PDA marcados en recuadro rojo.

En otro estudio de este tipo, se realizé una comparacion entre dos aplicaciones: AppLens y
LaunchTile [Karlson et al., 2005]. Los disefios de las interfaces de las dos aplicaciones usan
variaciones de técnicas de acercamiento (zoom) para proveer un mosaico de las
aplicaciones que se encuentran en el PDA. Para el manejo con una sola mano del PDA se
introdujeron dos grupos de gestos de pulgar, con los cuales se intentaba conseguir que fuera
facil de aprender a operar. El primer grupo de gestos estaba relacionado a los movimientos
espaciales en las interfaces, es decir, arriba, abajo, izquierda y derecha; el segundo grupo se

con comandos, como lo son activar o desactivar una celda.

Continuando con las aplicaciones, AppLens usa la técnica de fisheye tabular para acceder a
9 aplicaciones. Esta técnica se usa cominmente cuando los usuarios necesitan ver detalles
de algun punto en especial dentro de un contexto de un gran espacio de informacion.
Basicamente AppLens funciona de la siguiente manera. En el estado inicial del sistema se
presenta un mosaico de nueve aplicaciones como se muestra en la figura 11a. Mediante los
gestos del pulgar antes mencionados se activa uno de los recuadros que representa una
aplicacion pasando al estado contextual de AppLens como se puede observar en la figura
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11b. Ahora, para ingresar totalmente a la aplicacion solamente hay que volver a seleccionar

el recuadro deseado para que se muestre la pantalla como se ve en la figura 11c.

T e
AErmall )| Esen Bt || Mast mBan |
|FIwnice ifi Whratlaar |

R L N T T———TY
Liry Indicted

Sl e rottaag |

mmrumll.h-ai'ﬁlr__'

Eesry, Edwands | pep W-.-“ b
Sk off Toeoyas BlNMER SHa

Dt Joey Y
wrel John Bdwrde 5-; Gumsel 2:34p

{Ieaedls | steoks | spoes |
| & MM 455 racord e NASDAG | i frestes
| i LI 1 i | i ke it ﬁ::.““":“"

aMME - TR
1%.049 +0.8%

| Hascisi Takew
el -ﬁ Diwer 5 Tres
e THaisod)

Figura 11. Diferentes estados de la aplicacion AppLens.

Por otro lado, LaunchTile usa acercamiento (zoom) puro para acceder a 36 aplicaciones
también mostradas como mosaico. Primeramente se presenta un mosaico con 36 recuadros
que representan a las aplicaciones que se pueden acceder mediante LaunchTitle (Figura
12a), luego mediante un gesto con el pulgar se hace un acercamiento a dicho mosaico de tal
manera que ahora solo se ven cuatro aplicaciones disponibles (Figura 12b), ademés de que
se puede ver cierto detalle de cada una de ellas. Luego de ello con el movimiento de

seleccion sobre uno de los recuadros se puede ingresar totalmente a la aplicacion (Figura

12c).
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Figura 12. Diferentes estados de la aplicacion LaunchTitle.

Se realizaron dos estudios para estas interfaces, el primero estaba enfocado a conocer si los

usuarios podrian aprender y ejecutar los gestos de AppLens con una minima capacitacion.
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Se vio que los usuarios fueron mas precisos con los gestos de activacion y cancelacion que
con los gestos de atrds y adelante. Los gestos de activacion y cancelacion consisten en
formar un arco en la pantalla con el pulgar, de abajo hacia arriba es activacion y
cancelacion es lo contrario. En el segundo estudio se tomaron las impresiones de los
usuarios acerca de las dos interfaces, siendo favorecida AppLens, principalmente por su

sencillez y bajo numero de celdas en las cuadriculas que muestra.

Las aplicaciones presentadas en los estudios anteriores, comparten ciertas directrices de
disefio, las cuales no son definidas explicitamente. Referente a directrices sobre
navegabilidad se encontrd un trabajo en donde se sefialan algunas guias para el desarrollo
de aplicaciones y servicios XHTML para teléfonos moviles en donde se hace énfasis a la
navegabilidad [Kaikkonen y Roto, 2003], y que pueden ser aplicadas a los PDAs. Esto
debido a que ambos son dispositivos moviles con casi las mismas limitaciones de area de
despliegue, ingreso de informacién y navegabilidad. Estas guias fueron obtenidas en base a
un estudio donde 20 participantes navegaban dentro de algunas paginas de Internet, a través
de varios modelos de teléfonos mdviles. A los participantes se les pidid que fueran
comentando sus impresiones a medida que iban navegando las paginas. Se recopilaron todo
los comentarios y se obtuvo una lista de directrices para la navegabilidad, de las cuales las
mas importantes fueron las siguientes:

El usuario debe saber en que lugar del sitio se encuentra.

Encontrar los caminos por donde continuar.

Encontrar el camino de regreso.

Navegar en una lista de elementos.

o M w D P

Minimizar los pasos de la navegacion, disminuyendo las autentificaciones de

usuario y confirmaciones sobre acciones realizadas.



34

[I.5. Estudios de usabilidad para el ingreso de informacion.

La proliferacién de dispositivos tal como teléfonos celulares, PDAs, y otras formas de
cémputo mavil y pervasivo, ha ocasionado que el ingreso de texto haya resurgido como un
topico critico de HCI en los recientes afios. Practicamente existen dos clases de soluciones
que han atraido mas la atencion: el ingreso de texto manuscrito y el ingreso con teclado
virtual [Kristensson y Zhai, 2005]. A continuacion se muestra un resumen de los trabajos

mas significativos encontrados del &rea.

Entre los sistemas de ingreso basados en teclado virtual, se tienen los teclados aumentados,
los cuales se tratan de teclados virtuales a los que se les agrega un menu contextual para
aumentar la velocidad de escritura. Como por ejemplo un teclado QWERTY aumentado
con un menu radial que contenia las vocales, como se puede apreciar en la figura 13
[Isokoski, 2004], la “y”, el espacio y el espacio hacia atras, que en el lenguaje Inglés son
los caracteres que constituyen el 49.9% del texto. Este fue evaluado y se vio que el
desemperio del teclado aumentado y un teclado tradicional fueron muy similares. En este
estudio se concluye que con un poco mas de entrenamiento de los usuarios el teclado

aumentado puede superar al desempefio del teclado tradicional.
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Figura 13. Teclado virtual QWERTY aumentado con mena radial.

Por otro lado, se encontr6 un método de escritura que trata de combinar la escritura
manuscrita con la escritura en teclado virtual. SHorthand Arded Rapad Keybording
(SHARK) [Zhai y Kristensson., 2003] define un simbolo para cada palabra de acuerdo al
patron de movimiento de la pluma del PDA en un teclado. Este trabajo se basa en dos
observaciones: el que algunas palabras o fragmentos de las mismas estan conectadas por
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cierta trayectoria en el teclado, y ademas, el que para una palabra bien practicada, los
usuarios tienden a recordar el patron o trayectoria de la pluma del PDA de tecla a tecla, en
vez de teclazos individuales. Fue modificado el teclado ATOMIK, el cual es un teclado
optimizado para su uso en PDA, para poder usarlo para SHARK, de tal manera que las
teclas se hicieron de forma hexagonal. Para palabras de las cuales se recuerde el patron se
podia trazar la trayectoria correspondiente, y en caso de palabras poco usadas se puede usar
el método tradicional de tecleo con la pluma del PDA. Cuando una palabra es ingresada
repetidas veces por tecleo, el sistema puede dibujar el patron de la palabra sobre el teclado
para sugerirle al usuario use tal patron (Figura 14).

Figura 14. Teclado virtual ATOMIK con trayectorias de palabras trazadas él.

Se hizo un experimento donde se vio que todos los participantes pudieron aprender a
escribir un gesto reconocible por SHARK, esto si el participante practicaba el tiempo
determinado. Adicionalmente se encontrd que los usuarios disfrutaron el uso del teclado y

consideraron incluso usarlo para reemplazar el tecleo fisico en algunas ocasiones.

Ademas del teclado virtual ATOMIK, se han desarrollado otras opciones como FITALY
(www.fitaly.com), el cual es un teclado virtual disefiado especialmente para escritura con
un solo dedo, donde se donde las letras estan agrupadas de tal manera que al centro estan
aquellas que tienen mas frecuencia de uso en el idioma inglés, a medida que se aleja del
centro estan las menos frecuentes. De esta manera se disminuye en forma significativa el
movimiento de la pluma del PDA para formar palabras, lo cual fue confirmado en un
estudio donde a un grupo de usuarios se les pidié que escribieran un grupo de frases, sobre
un teclado virtual de distribucion tradicional (QWERTY) y sobre el teclado FITALY [Zhai
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et al., 2002]. Se obtuvo que con el teclado QWERTY se tuvo un velocidad de escritura
promedio de 28 palabras por minuto, mientras que con FITALY fue de 36 palabras por

minuto. En la siguiente figura se puede ver la distribucion de las letras sobre el teclado.

Esc | Z|V|C[H| W K|_|i]|+
M |F|[I|TIA|L|Y|"|é|
Caps N|E s

Cirl | GID|O|R|S|B|"™|[“]"|*
123|Q|J UM P XN

Figura 15. Distribucién de teclado virtual FITALY.
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II.6. Estudios de usabilidad para la presentacién de informacion.

En el &rea de HCI es muy importante la optimizacion del espacio de pantalla al presentar
datos en dispositivos moviles debido a las pequefias dimensiones con las que estos cuentan.
Se le considera un problema grande ya que la mayoria de los usuarios se muestran
inconformes con el uso del la barra de desplazamiento (scrollbar) cuando hay demasiados
resultados [Halpert, 2005; Buring et al., 2005; Carroll et al. et al., 2002; Waycott y
Kukulska-Hulme, 2003].
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Figura 16. Aplicacion DatelLens.

En la seccion de estudios de usabilidad para la navegabilidad, se presentd un estudio sobre
dos aplicaciones en PDA: LauchTitle y AppLens. Esta Gltima, utiliza la técnica de fisheye
como apoyo para ofrecer una navegabilidad entre aplicaciones efectuada con una sola
mano. Otra aplicacion para PDA anterior a AppLens que aplica la técnica de fisheye es
DateLens [Benderson y Clamage, 2004], la cual es una aplicacion de organizacion de
calendario o agenda personal (Figura 16a). A diferencia de AppLens y LaunchTitle, esta
aplicacion es manejada de manera convencional mediante la pluma del PDA. Béasicamente
al presionar sobre uno de los recuadros que representa un dia del calendario, este se
expandia dejando ver las tareas asignadas para tal fecha (Figura 16b). Se realizaron dos
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estudios haciendo una comparacion entre DateLens y una aplicacion tradicional de
organizacion de calendario, obteniendo que los usuarios fueron mas rapidos usando

DateLens, ademas de que expresaron una mayor percepcion de facilidad de uso.
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Figura 17. Diferentes estados de la aplicacion ZuiScat.

Por otro lado se ha visto que la mayoria de las interfaces para dispositivos mdviles actuales
presentan informacion en formato de texto usando listas o tablas, las cuales generalmente
presentan un poco menos de 20 elementos en la pantalla. Esto ocasiona que a los usuarios
les tome tiempo considerable el estar recorriendo los datos desplegados para encontrar la
informacion requerida [Blring et al., 2005]. Un enfoque para reducir el tiempo para
encontrar algun dato requerido, y evitar en cierta medida el uso de la barra de
desplazamiento, es usando interfaces con acercamiento. Para probar esto se desarrolld la
aplicacion ZuiScat, la cual hace una busqueda de peliculas en existencia de una tienda,
presentando los resultados en un plano de dispersion graficados mediante el afio de la
pelicula contra el raiting de la misma. En dicho plano de dispersién se muestran pequefios
rectangulos que representan los elementos encontrados, organizados sobre el plano segun
los atributos de afio y raiting (figura 17a). A este plano se le puede hacer acercamientos de
tal manera que se pueda apreciar el detalle de cada pelicula mostrada (figuras 17b y 17¢).
Se llevo a cabo un estudio en el cual se le solicité a varios usuarios que efectuaran distintas

tareas sobre esta aplicacion, tales como: buscar una serie de peliculas en especial y usar el



39

acercamiento para ver el detalle. En este estudio se observé que este tipo de interfaz ofrece
una manera eficiente e intuitiva para el acceso a datos, pero aln se necesita mejorar la

usabilidad del acercamiento y de la manera en que se presenta el plano de dispesién.

Por otro lado, en cuanto a estudios donde se tratan de obtener guias de disefio para mejorar

el desplegado de informacién en PDAs, en el ambito de interfaces para WEB se han

estudiado, los disefios de interfaces de autentificacion de diversos sitios de Internet (yahoo,

ebay y barnes-and-noble) vistos en un smartphone Motorota MPx200 [Halpert, 2005]. En

este caso, la mayoria de los usuarios expresaron insatisfaccién con el hecho de que tenian

gue mover las barras de desplazamiento hacia todas direcciones en repetidas ocasiones para

poder ver la informacion de la pagina WEB. Como resultado, se dan 14 recomendaciones

para el buen disefio de paginas de autentificacion para dispositivos moviles. A continuacién

se presentan las recomendaciones mas relevantes:
++ Se deben usar las palabras apropiadas para las ligas, de tal forma que describan la
accion que efectuaran.

% Las ligas de autentificacion deben estar en la esquina superior izquierda tal que no
se necesite usar las barras de desplazamiento.

+ La fuente usada para los textos debe ser lo suficientemente grande para que sea
legible y no tan pequefia que no pueda ser leida.

% Los iconos que sean usados como hipervinculos deben ser sencillos para asegurar
que sean legibles en pantallas pequefias.

% Se debe probar el sitio WEB sobre conexiones lentas para simular que se esta
accediendo desde un dispositivo movil.

% La informacion mostrada debe ser la minima indispensable con el fin de evitar el

uso de las barras de desplazamiento.

Ademas, se han analizado sistematicamente las caracteristicas de los dispositivos de
pantallas pequefias y las implicaciones de estas caracteristicas en el disefio de servicios para
estos dispositivos [Karkkéinen y Laarni, 2002]. También se analiza en que grado las guias
de disefio para paginas WEB son aplicables para pantallas pequefias y en que grado estas
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tienen que ser modificadas. Se presentan 8 puntos como guias para el disefio de sitios WEB

para dispositivos de pantallas pequefias.

R/
A X4

Determinar el propoésito del sitio con el fin de disefiarlo basado en las tareas que se
efectuaran en él, en vez de diseflarlo como se haria en una computadora
convencional.

Reevaluar las metaforas de interfaces, es decir, reinventar las maneras de presentar
la informacién, donde los métodos dindmicos de presentacion son una buena
opcioén.

Presentar la informacién mas importante en la parte superior de la pantalla. Esto
debido a que los usuarios de PDAs tienden a no navegar profundamente en todo el
sitio. También es importante evitar rutas largas para que el usuario obtenga la
informacion deseada.

Reinventar los sefialamientos para la navegacién. Hay que considerar que si los
objetos de navegacion estan siempre visibles requeriran de espacio valioso de
pantalla.

Usar objetos de hipervinculos claros, tanto de texto como de imagen. Cabe sefialar
que en ocasiones los hipervinculos de imagenes son dificiles de identificar.
Optimizar el proceso de lectura, usando fuentes de por lo menos 14 puntos con el
fin de que la pobre resolucion de los dispositivos y las condiciones variables de
iluminacion, no dificulten la lectura de textos. Otra manera de mejorar la lectura es
resaltando subtitulos y usando una estructura de hipervinculos.

Usar sefiales que indiquen donde se encuentra el usuario cuando se usan las barras
de desplazamiento, de tal manera que no se encuentre desorientado al terminar de
usar las barras.

Evitar imagenes que no provean informacion relevante al usuario. Hay que tomar en

cuenta que la resolucion de los dispositivos pueden reducir la calidad de la imagen.
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I1.7. Resumen.

En este capitulo se present6 el andlisis de dos sistemas de EMEH para computadora de
escritorio, los cuales fueron OpenVista y Care2x, donde se expuso su funcionalidad, se
analizé su usabilidad y se discuti6 sobre su migracion a un ambiente de PDA.

También se presentd el trabajo previo relacionado con implementaciones de sistemas
médicos en PDA de distintos indoles y en diversas areas. Cabe que sefialar que ninguno de
ellos trata la implementacion de un EMEH como tal. En todos los trabajos, los usuarios
participantes en los estudios expresaron problemas de usabilidad sobre lo sistemas
implementados en los PDAs, coincidiendo todos en tres grandes topicos: navegabilidad,
ingreso de informacion y desplegado de informacion. Otra caracteristica comin de estos
trabajos fue que ninguno de ellos propone alguna solucion tentativa a alguno de los
problemas de usabilidad encontrados.

Cabe sefialar que los problemas de usabilidad reportados en lo sistemas médicos no son
exclusivos a ellos, sino que son inherentes a los PDAs. Por ello, posteriormente se
presentaron estudios de HCI fuera del entorno médico que tratan de mitigar los problemas
de navegabilidad, ingreso de informacion y desplegado de informacion.

En el siguiente capitulo, se exploraran a detalle las caracteristicas de un ambiente médico
hospitalario, con el fin de lograr su entendimiento y asi poder aplicar las técnicas expuestas
en este capitulo o en cuyo caso proponer otras técnicas basadas en el conocimiento

adquirido con la revision del trabajo previo.



Capitulo Ill. Estudio del ambiente médico hospitalario.

I11.1. Introduccioén.

En el capitulo anterior se presentd una revision de varios estudios sobre sistemas médicos
en PDA de donde se reportaron los principales problemas de usabilidad de estos
dispositivos: navegabilidad, presentacion e ingreso de informacion; asi como diversos

trabajos que tratan estos problemas fuera del ambiente médico.

Como se menciond en el primer capitulo de esta tesis, un aspecto importante dentro del
ambito de la usabilidad de sistemas de informacion es entender el ambiente en el cual el
usuario empleara la tecnologia, ademas de analizar como ésta Ultima podra tener mas
impacto para beneficio de los usuarios [Love, 2005]. Situandonos en el contexto médico,
no se dan las mismas condiciones de ambiente en una clinica de medicina familiar (consulta
general), que en un hospital. Este Gltimo, como ya se menciond anteriormente, es muy
dinamico, lo cual afecta en la manera en que se podrian usar tanto los sistemas como los

dispositivos moviles.

Con el fin de tener un contexto mas amplio del ambiente médico hospitalario, se hizo un
andlisis de distintos documentos resultantes de varios estudios previos realizados en un
hospital publico de Ensenada, BC. Especificamente los documentos se trataban de
transcripciones de entrevistas realizadas a médicos internos y de base (mayormente del
servicio de medicina interna), listados de estudios de sombra también elaborados a médicos
internos, asi como articulos basados en estos documentos. Estos estudios reportan las
actividades médicas involucradas alrededor del expediente médico y la atencion del
paciente hospitalizado, por lo que fueron de mucha utilidad.

Posterior a la revisién de los documentos mencionados, fue necesario llevar a cabo
entrevistas dirigidas a personal médico con el fin de esclarecer algunas dudas sobre su
ambiente de trabajo, sobre algunos términos que se usan en el ambiente hospitalario y sobre
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el manejo de algunos documentos médicos. Otro de los objetivos de las entrevistas fue
explorar el uso de tecnologia por parte de los médicos, especialmente el uso de PDAs, para
finalmente explorar la percepcién que se tiene por parte de los entrevistados hacia los
sistemas de EME y sobre su vision de lo que seria un sistema de EMEH en PDA.

Las entrevistas se realizaron a cuatro médicos internos de un hospital publico (al que
Ilamaremos hospital 1) de Ensenada, Baja California, a dos internos de otro hospital
publico (al que llamaremos hospital 2) de la misma ciudad, tres médicos de base del
hospital 1 y a tres médicos residentes de un hospital publico de especialidades de Cd.
Obregon, Sonora (al que llamaremos hospital 3). La razon de seleccionar a médicos
internos y residentes para la muestra es que este tipo de personal es que tiene contacto mas
frecuente y directo con el paciente, fuera del personal de enfermeria. Por otro lado, los
médicos de base, proporcionan el punto de vista de quien dirige el rumbo de la atencion y

tratamiento del paciente hospitalizado.
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[1l.2. El ambiente médico hospitalario.

El entendimiento del ambiente hospitalario, asi como el detalle de las acciones que los
médicos ejecutan durante su turno laboral es muy importante para poder desarrollar
aplicaciones que cubran sus necesidades y se adapten a su dinamica de trabajo, sobre todo
cuando estamos hablando del disefio de sistemas para dispositivos moéviles como lo son los
PDA:s.

Para iniciar con la comprension del ambiente hospitalario y las actividades de los médicos
referentes a la atencion del paciente hospitalizado, es conveniente conocer como es un dia
tipico de un médico interno, que aparte del personal de enfermeria, es el que tiene mas
actividades directamente relacionadas con la atencidn del paciente hospitalizado [Favela et
al., 2007]. Un dia tipico de un médico interno seria de la siguiente manera:

Los médicos internos inician su turno a las 7 de la mafiana, hora a la que se encuentran con
el medico de base en la oficina de medicina interna, ahi discuten brevemente los eventos
ocurridos con los pacientes descritos por el médico que se haya quedado de guardia en la
noche. Enseguida, los médicos internos recopilan informacién relacionada con los pacientes
que tienen asignados y la colocan en el cuarto de cada paciente. Posteriormente pasan al
laboratorio por los resultados de los anélisis solicitados para cada paciente y los anexan al
expediente médico de cada uno de ellos. Tiempo después, los médicos inician junto con el
médico de base la ronda de visitas de cada una de las camas del servicio de medicina
interna. Durante la ronda, también Ilamada pase de visita, los médicos internos y el médico
de base discuten los casos clinicos de cada paciente, consultando el expediente médico y
los resultados de los estudios solicitados. Finalmente, una vez terminada la ronda, los
médicos internos se dedican a escribir diversos documentos relacionados con la atencion

del paciente, hasta las 3 de la tarde que es a la hora que termina su turno.

Los documentos resultantes de los estudios previos antes mencionados fueron analizados

haciendo énfasis en las actividades méviles que tienen los médicos donde se involucrara el
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expediente médico o la atencidn al paciente, es decir, generalmente enfocados a los pases

de visita. De dicho analisis se obtuvieron los siguientes puntos:

R/
A X4

El médico interno necesita tener los resultados de laboratorio a la mano para
comparar la evolucion del paciente durante el pase de visita. También requiere tener
datos generales del paciente como su nombre y su nimero de afiliacion, los cuales
se encuentran en el expediente médico.

Ademas del expediente médico y los resultados de laboratorio, el médico interno
requiere revisar bibliografia sobre el padecimiento del paciente.

Cuando un paciente acaba de ingresar al hospital, el médico interno tiene que hacer
un buen interrogatorio y una buena historia clinica, ver los manejos previos que ha
tenido (todo el expediente previo), ver como se le ha manejado, para entonces de ahi
basarse para asignar el tratamiento adecuado, asi como pedir todos los paraclinicos
(laboratorios, rayos X, estudios especiales) necesarios para el caso.

Ademas de anexar los resultados de los estudios de laboratorio del paciente, en las
notas de evolucidn se incluyen valores mas relevantes obtenidos en dichos estudios.
Durante las rondas y visitas que se hacen a los pacientes hospitalizados, el médico
interno requiere mucha informacion para atender al paciente, tal como: los signos
vitales del mismo, que medicamentos se le han suministrado, el control y balance de
liquidos (liquidos ingeridos y evacuados por el paciente), como ha evolucionado el
paciente durante su estancia y resultados de laboratorio. Tal informacion se toma de
las hojas de enfermeria, los expedientes y las papeletas de laboratorio.

Un documento muy importante no solo para los médicos internos, sino para todos
aquellos involucrados en la atencién del paciente hospitalizado es el llamado censo
de pacientes. Este documento contiene toda la ocupacion de camas del servicio del
hospital en el que labore, y se compone generalmente por los siguientes campos:
nombre, edad, diagndstico, dias de estancia intrahospitalaria, servicio hospitalario,
namero de afiliacion, médico a cargo y pendientes. En este censo se van anotando
los pendientes que van surgiendo de cada paciente, como tomar muestras, enviar

estudios de laboratorio, recopilar resultados de estudios, dar de alta al paciente, etc.
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%+ Durante el pase de visita, el médico interno va haciendo pequefias anotaciones sobre
aspectos importantes del estado de sus pacientes asignados, para luego apoyarse en
dichas notas para elaborar las notas de evolucién correspondientes al dia.

% También durante el pase de visita, los medicos internos se llevan consigo las
papeletas de solicitudes de laboratorio, de rayos X y de interconsultas, en blanco
para irlas llenando conforme se van requiriendo los estudios para los pacientes. Esto
con la intencion de ahorrar tiempo.

% Después del pase de visita el médico elabora las notas de evolucion, donde explica
como ha sido el progreso de la salud del paciente y como se encuentra actualmente.
Las notas de evolucién deben estar ordenadas cronolégicamente dentro del

expediente médico.

Como observaciones finales, no precisamente relacionadas directamente con la atencion al
paciente, podemos destacar so siguiente:

¢+ Un aspecto tedioso para los médicos internos es que tienen que escribir el nombre y
namero de afiliaciéon del paciente cada vez que solicitan algin estudio o
interconsulta.

% Algunos médicos internos cuentan con PDA, la cual utilizan para apoyarse en la
realizacion de las tareas de atencion al paciente. Algunos reportan que procuran no
consultar su PDA frente al paciente, ya que aun hay mucho tabu en cuanto al uso de
estos dispositivos, por ello cuando se llega a consultar frente a ellos el uso debe ser
rapido. El paciente suele pensar que esta jugando con el dispositivo 0 que esta

consultando algo porque el médico no sabe lo que debe hacer.

Como se puede observar, los puntos anteriores describen de manera genérica las
actividades de los médicos en distintas areas del hospital. Con el fin de profundizar més
sobre estas actividades, asi como en algunos términos y expresiones que se usan en este

ambiente, se realizaron algunas entrevistas a personal médico.
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Uno de los puntos explorados mediante las entrevistas fue las ocasiones en las que se usa
un expediente médico fuera de un ambiente de escritorio, es decir en un ambiente movil. Se
observo que estas situaciones son las siguientes:

« Durante el pase diario de visita, ya que se necesita consultar como ha sido la
evolucion del paciente, asi como los resultados de laboratorios, historia clinica y en
algunas ocasiones hojas de enfermeria de dias anteriores.

% En la exposicion académica de casos médicos, lo cual es comin para los médicos
internos ya que se hacen sesiones educativas donde se exponen casos sobresalientes
o dificiles.

% Para fines legales expuestos ante una corte, generalmente en casos de demandas
relacionadas con accidentes o enfermedades de trabajo.

% En el servicio de urgencias es otra situacion en la cual se consulta el expediente en

un ambiente movil.

Del andlisis de los documentos resultantes de estudios anteriores, se observé que los
médicos utilizan frecuentemente la frase “revisar expediente”. Se exploré el significado de
esta frase, con el fin de conocer que actividades engloba esta accion, encontrandose algunos
puntos de vista diferentes; algunos de los entrevistados comentaron que el significado de
esta frase depende de que se quiera analizar, por ejemplo, si ya se tiene en mente ver los
resultados de algun estudio se va directamente al apartado del expediente que contiene
estos datos, pero si se quiere dar un vistazo general del estado y evolucién del paciente, que
esto sucede muy frecuentemente, se analizan en un orden cronoldgico, ya sea ascendente o
descendente, las notas de evolucidn del expediente médico del paciente. En el texto de
dichas notas se presentan los resultados mas relevantes de los estudios efectuados al
paciente, que durante el analisis de las notas de evolucién, pueden Illamarle la atencion al
médico, lo cual ocasiona que se consulte el apartado de estudios de laboratorio, gabinete y

rayos X del expediente.

Por otro lado, se tenia inquietud por conocer sobre algunas actividades medico-

administrativas del area de medicina interna, tal como si se expiden incapacidades o recetas
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a los pacientes hospitalizados, esto con el fin de considerar estos aspectos en el manejo del
EMEH en PDA. Los comentarios al respecto en el hospital 1 fueron que las incapacidades
solo son emitidas en los casos en que el paciente las solicite, y obviamente, tenga derecho a
recibirla. En cuanto a las recetas son dos casos en los que pueden ser emitidas: el primero
es cuando el paciente es dado de alta y se le proporcionan medicamentos como parte de su
tratamiento; el segundo, es cuando algiin medicamento se agota en piso (area de medicina
interna), se realiza una receta a manera de solicitud de insumos a la farmacia del hospital.
En el caso del hospital 2 difiere solo en algunos puntos. Las incapacidades no se emiten ya
que el hospital 2 trabaja bajo otro régimen de atencion a la salud. En cambio las recetas se
emiten en las mismas situaciones que en el hospital 1, agregando la situacion en la que se
da una receta al familiar de un paciente hospitalizado para surtirse en una farmacia

comercial, cuando el medicamento necesario no se encuentra en la farmacia del mismo.

Como se menciond anteriormente, durante el pase de visita los médicos internos van
tomando notas sobre el estado actual del paciente, para luego apoyarse en dichas notas y
elaborar las notas de evolucion correspondientes al dia. Se exploraron las caracteristicas de
dichas notas, obteniendo que estas suelen ser cortas y concisas, solo conceptos para
posteriormente completar una idea mientras se hace la nota de evolucion. Las notas se
hacen en un cuaderno propio de los médicos internos o en una hoja cualquiera, que después
de ser utilizada como referencia al hacer la nota formal, se desecha. Generalmente se
anotan datos como signos Vvitales, estado del paciente, cambios en tratamientos e
indicaciones médicas. En ocasiones, el médico de base le dicta al médico interno parte de la

nota de evolucién durante el pase de visita.

También, en el analisis de documentos, se encontré que la hoja de enfermeria es muy
consultada por los médicos internos, pero por el manejo que se le da, parece no ser parte del
expediente medico. Sin embargo, mediante las entrevistas se confirmd que la hoja de
enfermeria si es parte del expediente médico. Mientras esta hoja es usada por el personal de
enfermeria no se encuentra fisicamente dentro del expediente, se coloca en una tabla cerca

de la cama del paciente, y luego se integra fisicamente al expediente (al final) cuando se
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llena completamente. Por la frecuencia en que la hoja de enfermeria es consultada por los
médicos internos, se explord cuales son los datos que se consultan primero en ella; casi el
100% de los entrevistados mencionaron que son los datos de signos vitales los que se

consultan de primera vista.

Como se observo en el parrafo anterior, existen algunos documentos médicos, como la hoja
de enfermeria, que el personal médico no se tiene claro si son parte 0 no del expediente
médico hospitalario. Esto es de mucha importancia para el disefio de un EMEH en PDA,

por ello en la siguiente seccion se explora que documentos son realmente ser parte de él.
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[11.3. Composiciéon del expediente médico hospitalario.

Para poder trabajar en el disefio de un EMEH en PDA, es importante conocer los elementos
que lo componen. Por ello, se llevaron a cabo entrevistas a personal médico de los
hospitales publicos antes mencionados.

En estas entrevistas se observo que la mayoria de los médicos tienen su propia percepcion
de lo que debe contener un expediente médico hospitalario, y sobre todo del orden que
deben tener los documentos que lo componen. Cabe sefialar que los médicos de base
entrevistados y algunos de los médicos residentes dieron como referencia la Norma Oficial
Mexicana numero 168 (NOM-168) en la que se establecen los componentes que un
expediente médico hospitalario debe tener para ser manejado en el sistema de salud
Mexicano. Segun dicha norma, el expediente médico en México debe estar conformado por
lo menos por los siguientes documentos:

% Nota de ingreso. La cual se compone por un resumen del interrogatorio, exploracion
fisica y estado mental de la historia clinica, en su caso, resultados de estudios en los
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, tratamiento que se empieza
administrar y pronostico del estado de salud del paciente.

% Historia clinica. Esta se compone por ficha de identificacion, antecedentes
heredofamiliares, personales patoldgicos (incluido ex-fumador, ex-alcohdlico y ex-
adicto), y no patoldgicos, padecimiento actual (incluido tabaquismo, alcoholismo y
otras adicciones) e interrogatorio por aparatos y sistemas, exploracién fisica,
resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros, terapéutica
empleada y resultados obtenidos, y para terminar, diagnosticos o problemas
clinicos.

%+ Notas de evolucion. Esta nota debe elaborarla el médico cada vez que proporciona
atencién al paciente. Los médicos para elaborar este tipo de notas generalmente
usan un protocolo llamado PSOAP, el cual ayuda a estructurar el contenido de la
nota, de la siguiente manera:

o Paciente: Se hace una descripcion general del paciente (sexo, edad, peso,
etc).
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Subjetivo: Se describe de manera subjetiva la condicion del paciente.
Objetivo: Se describe objetivamente el estado de salud del paciente.
Analisis: Se hace un andlisis del paciente y de su estado de salud.

O O O O

Plan: Se hace una descripcion de las acciones futuras para mejorar la salud

del paciente.

% Nota de egreso. Esta nota también es llamada nota de alta. Debe contener lo
siguiente: fecha de ingreso/egreso, motivo del egreso, diagndsticos finales, resumen
de la evolucién y el estado actual, manejo durante la estancia hospitalaria,
problemas clinicos pendientes, plan de manejo y tratamiento, recomendaciones para
vigilancia ambulatoria, atencion de factores de riesgo (incluido tabaquismo,
alcoholismo y otras adicciones) y prondstico. En caso de defuncidn, las causas de la
muerte acorde al certificado de defuncion y si se solicitd y obtuvo estudio de
necropsia hospitalaria

La NOM-168 hace referencia a otro tipo de notas para un expediente de hospital, las cuales
se anexan segun la condicion y los tratamientos del paciente. Estas notas son: nota de
referencia/traslado, nota pre-operatoria, nota pre-anestésica, vigilancia y registro anestésico,

nota post-operatoria.

Como se puede observar en la NOM-168, no se consideran algunos documentos que en las
entrevistas los médicos mencionaron que consultaban frecuentemente, especificamente los
resultados de estudios de laboratorio, la hoja de enfermeria y el censo de pacientes. Sin
embargo, la mayoria de los entrevistados consideraron como parte esencial del expediente
tanto los resultados de estudios de laboratorio, como las hojas de enfermeria. El caso del
censo de pacientes, no se considera como parte de un expediente pero es un documento

base en el trabajo diario de los médicos internos, residentes y de base.

Durante el analisis realizado a transcripciones de entrevistas y registros de estudios de
sombra de trabajos anteriores, se observo que se mencionaba muy frecuentemente una hoja

frontal del expediente médico. Por ello mediante las entrevistas realizadas en este trabajo de
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tesis, se exploré el objetivo, composicion y uso de dicha hoja. Se obtuvo que la hoja frontal
del expediente médico es considerada solo una hoja de presentacion del expediente la cual
tiene como objetivo saber de una manera rapida algunos datos demogréaficos del paciente
como: nombre, edad, nimero de seguridad social (NSS) y sexo. También contiene datos
referentes a la hospitalizacion actual del paciente como: fecha de ingreso, diagndstico de
ingreso, el nombre del interno quien lo atiende y el nombre del médico de base responsable.
Estos datos son los que se incluyen en las hojas frontales usadas en el hospital 1 y 3. Ahora
en el caso del hospital 2 se agregan los siguientes: fecha de nacimiento, lugar de origen,
lugar de residencia, direccion, teléfono, familiares y parentesco, religion, lugar de trabajo,
lugares donde ha vivido. Esto debido a que dicho hospital estéa abierto al publico en general
y no solo a las personas pertenecientes a un régimen de salud como el caso de los hospitales
1 y 3. De los datos anteriormente listados se consideran como los mas relevantes, el
nombre, la edad y el diagndstico de ingreso. En cuanto a la frecuencia en la que esta hoja es
consultada se obtuvieron diferentes respuestas; algunos comentaron que se consulta a diario
y otros que solo al inicio del periodo de hospitalizacion, cuando apenas se va conociendo al
paciente, luego al pasar de los dias los datos de la hoja frontal se tiene presentes en la

memoria.

El establecer como se compone un expediente médico hospitalario, como se realizd en esta
seccidn, es muy importante para definir la funcionalidad de un EMEH en PDA. Sin
embargo, no es lo Unico que se debe tomar en cuenta; es muy importante conocer en que
medida los futuros usuarios estan familiarizados con los PDAs, para entonces poder definir
como presentar la informacion en estos dispositivos. Por ello, en la siguiente seccion se
presenta como es la utilizacion de tecnologias de la informacidn, especialmente los PDAsS,

en los tres hospitales mencionados anteriormente.
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[1l.4. La utilizacidén de tecnologia de informacidn en el ambiente
hospitalario.

Otro de los objetivos de entrevistar al personal médico de distintos hospitales fue obtener la
percepcion que tienen los médicos sobre las tecnologias de informacién y mas
especificamente sobre los PDAs, ya sea que cuenten con un dispositivo 0 no. Esto es
importante para saber en que grado ha penetrado la tecnologia en estos hospitales, asi como
para tener una idea cual es la posicion de los médicos hacia las PDAs.

En las entrevistas se observo que la mayoria de los médicos usan tanto computadoras de
escritorio como Internet, este ultimo generalmente usado para consultar articulos médicos,
revistas y el correo electronico. En el caso de las computadoras de escritorio, son usadas
generalmente para realizar las notas de ingreso e historias clinicas de los pacientes.

Por otro lado, solo la mitad de los entrevistados menciond que cuenta con un PDA. Todos
aquellos que no cuentan con PDA mencionaron su deseo de contar con un dispositivo de
este tipo, particularmente para tener un medio de consulta ligero en peso y de réapido
acceso, otros pocos para tomar notas y para llevar la agenda. Solo uno de los entrevistados
menciond que tal vez no le gustaria tener un PDA porque siente que se podria hacer flojo y

acostumbrase demasiado a tener todo a la mano.

A aquellos médicos que mencionaron que tienen la intencion de adquirir un PDA, se les
cuestiond sobre las situaciones en las que usaria el este dispositivo. Los médicos
mencionaron que principalmente lo usarian en situaciones en las que se encuentren frente al
paciente (generalmente el pase de visita) especificamente para consultar dosis de
medicamentos, para consultar diagndsticos y ver algunos registros de pacientes. Aquellos
médicos que ya cuentan con un PDA mencionaron principalmente las siguientes
situaciones: durante la consulta o el pase de visita para consulta de medicamentos y sus
dosis; para la evaluacién de laboratorios mediante programas especiales para ello; calculo
de férmulas y soluciones para establecer indicaciones médicas; para tomar notas y
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recordatorios durante el pase de visita o en cualquier ocasion que estén en los pasillos del

hospital, también para consultar tratamientos a padecimientos en especifico.

En cuando a la intencién de hacer notas en la PDA, todos los entrevistados que no cuentan
con el dispositivo comentaron que si harian anotaciones en él. Algunos comentarios
especificos fueron que si harian notas, pero solo algunas cortas porque sienten que la
escritura es lenta; otros comentaron que si lo harian siempre y cuando existiera un
programa que facilitara la escritura en el PDA; y por Gltimo, hubo otros que también
condicionaron esta accion diciendo que siempre y cuando el hacer las anotaciones les

evitara luego transcribirlas a la PC.

Ligado a lo anterior, se encontrd que la mayoria los médicos que no cuentan con un PDA,
tienen conocimiento de las formas, y preferirian usar el block de notas para hacerlo. El
block de notas tiene la caracteristica de servir con un lienzo en el cual se quedan impresos
los trazos tal cual como el usuario los efectua, es decir se pueden hacer notas combinadas
con dibujos si se desea. Se preferia este método debido a que para algunos el teclado les
parece que haria muy lenta la escritura, y el método de graffiti les parece un poco
impreciso, es decir, que no interpreta bien los trazos de la pluma del PDA, ademas que no
estan muy de acuerdo en aprender una nueva forma de escribir las letras, para que el PDA
reconozca sus trazos. Solo uno de ellos menciond que no las conocia con exactitud, pero el

pensaba que usaria el block de notas para hacerlas.

Por otro lado, es bien sabido que para hacer una anotacion en el PDA u otra actividad, se
necesitan utilizar ambas manos para manejar el dispositivo. Sin embargo, tal como se
expuso en el capitulo 11, se ha explorado la posibilidad de que el personal que labora en
ambientes muy dindmicos, tal como el ambiente médico hospitalario, tengan la oportunidad
de manejar el dispositivo con una sola mano, para que de esta manera puedan ocupar la
mano que queda libre para otra actividad o sostener algln instrumento de trabajo. Por esta
razén se exploré mediante las entrevistas si los médicos internos tienen la necesidad de usar

el PDA con una sola mano. Se obtuvo que tanto los médicos que cuentan con PDA y los
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que no, no le encuentran una aplicacion préactica al uso del dispositivo de esa manera.
Algunos mencionan que cuando usan el PDA es cuando ya no estan haciendo otra actividad
con las manos, mientras otros mencionan que tal vez podria ser Gtil manejar el PDA de esa
manera solo en algunas situaciones especificas y muy poco frecuentes, por ejemplo el caso
de un paciente en urgencias al cual con una mano se le esté dando ventilacién artificial y
con la otra consultando algun procedimiento médico o algunos datos del paciente en el
PDA.

A los médicos que cuentan con PDA se les cuestiond sobre la preferencia de leer o
consultar textos muy largos en el dispositivo, obteniendo que en su mayoria evitan hacerlo,
ya que lo consideran cansado y poco préactico; de esto llamé la atencién que anteriormente
se habia comentado por parte de ellos que uno de los usos de los PDAs era para consultar
libros. Se explord esta parte obteniendo que los médicos usan busquedas o indices con

hipervinculos para llegar a la parte deseada del texto.

Ya para finalizar, se exploraron las preferencias de usabilidad que los médicos tienen con
respecto a la operacién de programas para PDA, obteniendo que en general se busca que los
programas tengan los medios necesarios para moverse hacia atrds o adelante en los
mddulos o pantallas que ofrecen. También se espera que los programas tengan accesos
rapidos a informacion requerida y que se manejen opciones preestablecidas evitando al

méaximo la escritura.

También se observo que los médicos de base, particularmente mayores de 40 afios de edad
aproximadamente, tienen la percepcion de que los PDAs estan bien para aquellos que se
van iniciando en la medicina, pero para ellos que ya tienen afios de profesion, no le
encuentran mucha utilidad ya que mucho de lo que consultan los médicos internos ellos lo

tienen presente en memoria.

En resumen, en cuanto al uso de computadoras por parte del personal médico, se observé

que todos los entrevistados han usado computadoras de escritorio en su trabajo,
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generalmente para hacer notas de ingreso, para elaborar historias clinicas y para consultar
articulos médicos, revistas en Internet y su correo electronico. Solo la mitad de los
entrevistados cuenta con un PDA vy la otra mitad tiene el deseo de tener un dispositivo de
ese tipo, con el fin de consultar dosis de medicamentos, para consultar diagnosticos y ver
algunos registros de pacientes durante el pase de visita. La mayoria de los entrevistados sin
PDA mencionaron que si harian anotaciones en el dispositivo, pero usando la herramienta
de block de notas, ya que el teclado y el graffiti los consideran lentos y dificiles de aprender
a manejar con eficiencia. También se observé que para los médicos no tiene utilidad
practica el pode usar el PDA con una sola mano, ya que son situaciones muy especificas en
las que fuese necesario usarlo asi. En cuanto a la lectura de textos largos en el PDA,
muchos de ellos mencionaron que preferian evitarlo, porque se considera cansado e
impractico, sin embargo cuando tiene que hacerlo tratan de usar hipervinculos o busquedas
sobre el texto para realizar la lectura. Por ultimo, se tiene que los usuarios de PDA buscan
que los programas en el dispositivo cuenten con medios efectivos de navegabilidad, asi
como accesos rapidos a la informacion mas requerida y tratan de evitar la escritura

mediante opciones preestablecidas.

Asi como se establecio la importancia de la familiaridad que tienen los médicos con el
manejo de PDAs, también es importante la experiencia y la percepcion que tengan sobre el
uso de sistemas de EMEH. Es por ello que en la siguiente seccion se toca este tema.
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[11.5. Experienciay percepcion sobre el uso de expediente médico
electronico.

Un ultimo tema abordado durante las entrevistas al personal médico fue la experiencia
previa en el uso de un sistema de EME (hospitalario o no) y su opinién sobre ellos.
Desafortunadamente muy pocos de los entrevistados tenian experiencia en el uso de un
sistema de este tipo, sin embargo, la opinion generalizada acerca de los ellos fue positiva.
Entre los comentarios expresados se observé que se tiene la impresion de que se mejoraria
de manera notable la localizacion de expedientes, se eliminaria tanta papeleria que se usa
hoy en dia y se tendria una mejora en el orden de los expedientes, asi como de los
elementos que lo componen. Algunos médicos comentaron que se podrian hacer méas rapido
las notas médicas haciendo uso de la caracteristica de copiar y pegar, ya que en muchas
ocasiones en ellas se repiten elementos de la nota anterior. De aqui se puede inferir que se
espera que el EMEH permita tener més de una nota médica abierta para poder efectuar

cémodamente la operacion que el médico indica.

Algunos de los médicos entrevistados indicaron elementos a tomar en cuenta en los
sistemas de EME, tales como:

% Laseguridad y confiabilidad de la base de datos del sistema de EME

%+ Tener cuidado con el nimero de pasos a realizar para llegar a un médulo del
sistema.

%+ Contar con un nimero no excesivo de parametros necesarios para dar de alta un
registro para el paciente, ya sea algin estudio o nota médica. Sobretodo se
menciona que los parametros a ingresar deben de estar abiertos a recibir valores
fuera de lo comdn, asi como no tratar de encasillar a los médicos en un modelo de
pensamiento, ya que la medicina es una ciencia no exacta en la que los modelos y

limites preestablecidos pueden variar de un organismo a otro.

La mayoria de los entrevistados mostraron su deseo por algun dia hacer uso de un EMEH
para PDA. Sobretodo se resaltd la propiedad de que el expediente seria mévil y compacto,
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ya que el ambiente médico tiene como caracteristica principal su gran dinamismo. Hubo
algunos comentarios indicando que un expediente en un PDA solo lo usarian para consultas
ya que no se cree que sea practico el estar escribiendo en el dispositivo. Ademas, se hace
énfasis en la privacidad de los datos, debido a la confidencialidad de la informacién que
contiene un expediente médico, y a lo facil que puede ser perder de vista un PDA, abriendo

la posibilidad que alguna persona no autorizada pueda hacer consultas en él.

La mayoria de los médicos entrevistados esperan que un EMEH en PDA ofrezca lo
siguiente:
% Los resultados de los Gltimos examenes de laboratorio y gabinete de cada paciente.
% Consultas de las notas médicas de los pacientes, resimenes de sus tratamientos,
signos y sintomas de los mismos.
%+ Tener acceso a consultar libros y articulos relevantes del area en la que se encuentre

operando el médico.

Se considera que un EMEH en PDA seria de gran utilidad en los pases de visita para
analizar los resultados de los ultimos examenes de laboratorio y consultar los demas
documentos del expediente médico, debido a que es mucho mas cémodo solo llevar un
PDA que todos los papeles que cargan hoy en dia (expedientes médicos, censo de
pacientes, papeletas de solicitud de estudios de laboratorio, rayos X e interconsultas, etc.).
También, una situacion citada como de mucha utilidad por los médicos es la entrega de
guardia, ya que en esta actividad principalmente se entregan tareas pendientes por hacer a
los médicos de guardia, lo cual en ocasiones se hace solo verbalmente pudiendo dejar
olvidadas tareas importantes. Ahora con el EMEH mencionan que seria muy Util que se
pasaran por bluetooth los pendientes o ya le aparecieran en su PDA al médico de guardia.

Es importante rescatar los elementos de usabilidad importantes de otros programas ya
adoptados por los médicos, por lo cual a ellos se les cuestiond sobre las caracteristicas de
otros programas que les gustarian que se implementaran en un expediente médico en PDA.

Se obtuvo en general que se espera que el EMEH en PDA evite al maximo la escritura
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mediante la seleccién de opciones preestablecidas y ademéas que ofrezca una buena
navegabilidad, es decir, que siempre tenga una manera de regresarse a una pantalla anterior
0 a un menu principal para evitar pasos innecesarios para llegar al médulo o seccién

deseada.

Por ultimo se les pidi6 un comentario final a los entrevistados en donde se hizo gran
hincapié en dos situaciones. Se menciond que consideran muy importante la capacitacion
para la introduccion de un EMEH en PDA, ya que al final el que sufre las consecuencias de
una mala atencion es el paciente. Lo anterior se debe a que si el sistema de EMEH en PDA
es complejo de manejar, el médico podria peder tiempo valioso tratando de conseguir la
informacidon requerida para el paciente, quitandole la atencién al mismo que es quien debe
tener prioridad. También fue mencionado el punto de la infraestructura que debe tener el
hospital para poder apoyar un sistema de este tipo, que lamentablemente la mayoria de los

hospitales hoy en dia carecen.
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I11.6. Resumen.

En este capitulo se presenté una descripcién del ambiente médico hospitalario, haciendo
énfasis en las actividades que los médicos llevan a cabo fuera de un ambiente de escritorio.
También se presentaron las necesidades de informacion de los médicos mientras estan en

movimiento y especialmente frente al paciente.

Por otro lado, se expuso que elementos debe contener un expediente médico segun la
NOM-168, y se contrastd con lo que los médicos consideran que este debe contener,
obteniendo que existen documentos que se consultan frecuentemente, que los médicos los

consideran como parte del expediente y no se encuentran en la NOM-168.

También se presenté como se utiliza y percibe el uso de la tecnologia de la informacion en
el ambiente hospitalario, haciendo especial énfasis en la utilizacion de tecnologia movil
como lo son los PDAs. Aqui se observo que la mitad de los entrevistados cuentan con PDA
y el resto tienen intencidn de adquirir uno, generalmente para tener un medio de consulta

compacto que puedan llevarse a las rondas por el hospital.

Para finalizar se presento la posicion de los médicos con respecto a los sistemas de EMEH,
teniendo una opinién muy positiva con respecto a ellos. También se presentd la percepcién
de los médicos con respecto a un EMEH en PDA, teniendo también muy buena respuesta a
ello, asi como sefialamientos en puntos en los cuales se debe hacer hincapié al momento de
implementar un sistema de este tipo. Generalmente se refirieron a capacitacion, soporte

técnico y seguridad de la informacion contenida en el PDA.

En el siguiente capitulo se retomara la informacién expuesta en este capitulo y en el
anterior, con el fin de definir la funcionalidad de un sistema de EMEH en PDA y definir la
manera en que se atacaran los problemas de usabilidad en PDA reportados en la literatura
consultada. Ademas, se describirda la manera en la que llevé acabo el disefio de las
interfaces de EMEH en PDA, asi como el funcionamiento de cada una de ellas.



Capitulo IV. Disefio de interfaces para expediente médico

electronico hospitalario en PDA.

IV.1. Introduccion.

En el capitulo anterior se presentd una descripcion del ambiente médico hospitalario,
haciendo énfasis en las actividades que los médicos llevan a cabo fuera de un ambiente de
escritorio, asi como sus necesidades de informacion mientras estan en movimiento y frente
al paciente, la composicion de un expediente médico hospitalario, y la percepcion de los
médicos frente al uso de la tecnologia movil y de los sistemas de EMEH.

En este capitulo se retomard el conocimiento adquirido de la revision de estudios sobre
sistemas médicos en PDA, la revisién de estudios de usabilidad en PDA que tratan los
problemas a los que esta tesis se enfoca, la revision de sistema establecidos de EMEH para
PC y el conocimiento adquirido sobre el ambiente médico hospitalario; todo lo anterior con
el fin de definir la funcionalidad por la cual puede estar constituido un sistema de EMEH
en PDA, asi como definir la manera en que se trataran los problemas de usabilidad en PDA
reportados en la literatura consultada.

También se describe la manera en la que llevé acabo la construccion rapida de las primeras
interfaces de un EMEH en PDA, para la realizacion de un estudio preeliminar que
permitiera obtener la opinion de los médicos a cerca de las interfaces para tener un punto de
partida a cerca de las estrategias implementadas en las interfaces, asi mismo se discutira un
poco sobre los resultados obtenidos. En base al andlisis anterior, se definiran los casos de
uso para las interfaces de EMEH en PDA, se definiran las premisas en las cuales se basaron
los disefios de las interfaces y finalmente se presentard una descripcion detallada del

funcionamiento de las interfaces implementadas asi como de sus componentes.

Cabe hacer hincapié, en que esta tesis no se enfoca al desarrollo de un sistema de EMEH en
PDA como tal, sino solo al desarrollo y evaluacion de las interfaces de un sistema de este
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tipo. Esto debido a que ha observado en la literatura [Carroll et al., 2002; Speedie et al.,
2001; Lu et al., 2003; Waycott y Kukulska-Hulme, 2003; Buyukkokten, 2000] que los
problemas de usabilidad mas frecuentemente reportados sobre las interfaces de sistemas de
informacion en PDA y en especial en el &mbito médico, afectan de gran manera la adopcién
de los este tipo de sistemas. Ya que en este trabajo estamos considerando el PDA como un
medio de consulta entre una base de datos central, en este caso un sistema de EMEH, vy el

usuario.
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IV.2. Andlisis de la funcionalidad de un EMEH en PDA.

Como se establecio en el primer capitulo, uno de los objetivo de esta tesis es establecer la
funcionalidad bésica de un EMEH en PDA. Para llevar acabo lo anterior, se tom6é como
base el analisis de el ambiente médico hospitalario expuesto en el tercer capitulo, ademas
del anélisis de la funcionalidad de los sistemas de EMEH seleccionados (OpenVista y

Care2x) expuesto en el segundo capitulo.

En el caso especifico del analisis del ambiente médico hospitalario, se puso especial
atencién a los documentos que los médicos necesitan mientras se encuentran en
movimiento. Dado que el analisis del ambiente hospitalario se llevo acabo en un hospital
publico, los documentos en los que se basa esta tesis son los que esta institucion tiene
establecidos (ver apéndice B). Por otro lado, el analisis de la funcionalidad de los sistemas
de EMEH fue de utilidad para observar como se estructura generalmente un sistema de este
tipo, asi como para visualizar como se integraria un sistema de EMEH en PDA con un

sistema de EMEH para escritorio.

La funcionalidad elegida para un sistema de EMEH en PDA basicamente se dividio en dos
categorias: Funcionalidad clinica y funcionalidad clinica-administrativa. Este trabajo de
tesis se enfoca a trabajar solo la funcionalidad clinica debido a que es la que se usa mas
frecuentemente por los médicos y por lo tanto tiene mas relevancia para ellos. A

continuacion se presenta la funcionalidad elegida justificando su inclusion.

Funcionalidad Clinica.
+» Registro de solicitudes de rayosX, de imagenologia, de solicitudes de laboratorio y de

solicitudes de interconsulta. Los médicos internos, durante el pase de visita que se hace

diariamente, llevan consigo formatos en blanco de solicitud de laboratorio, rayos X e
interconsultas; en caso de que alguno de los pacientes visitados requiera un estudio de
estos, se llenan ahi mismo los formatos y posteriormente se llevan a sus respectivos

destinos.
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Consulta de resultados de estudios de laboratorio: Ya que un estudio ha sido realizado,

es importante poder consultar los resultados del mismo.

Consulta de censo de pacientes y registro de pendientes en el mismo. Los médicos

internos llevan el censo de pacientes durante el pase de visita, para consultar de manera
rapida datos de los pacientes hospitalizados y para anotar distintas acciones que haya
que hacerle a cada uno de ellos.

Consulta de historia clinica del paciente. Es importante para los médicos internos tener

de referencia el documento de ingreso del paciente, ya que ahi se tienen datos como
antecedentes heredofamiliares, antecedentes quirtrgicos y otros tipos de antecedentes
clinicos, las condiciones de ingreso, etc., que son datos muy importantes para hacer
diagndsticos y asignar tratamientos a los pacientes.

Consulta de notas medicas de evolucion. Estas notas son consultadas a diario por parte
de los médicos internos, para analizar el progreso del paciente dia con dia y es uno de
los documentos mas consultados por los médicos cuando se encuentran frente al
paciente.

Consulta de notas de alta de paciente. La consulta de las altas de paciente es Util para

los médicos internos para analizar, en futuros ingresos, las condiciones en las cuales
egreso el paciente, para tener otro punto de referencia para elaborar un diagndstico.
Consulta de hoja de enfermeria. Este documento es donde las enfermeras anotan la

ejecucion de las indicaciones médicas prescritas por los médicos internos o de base.
Entre esas indicaciones se pueden encontrar la toma de signos vitales cada cierto
tiempo, la administracion de medicamentos y pequefias operaciones. Esta hoja es
consultada por los médicos para verificar los resultados de las indicaciones dadas al
personal de enfermeria y tener datos de sustento para elaborar la siguiente nota de
evolucion.

Consulta de hoja de balance de liquidos. Este documento es elaborado por el personal

de enfermeria a orden del personal médico. Se le considera como un complemento de la
hoja de enfermeria. Es consultado por los médicos internos durante el pase de visita
para analizar el ingreso y egreso de liquidos de los pacientes hospitalizados.
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Elaboracién de anotaciones preliminares de nota de evoluciéon v toma de pendientes.

Durante el pase de visita los médicos internos van tomando anotaciones rapidas y cortas

que luego sirven como guia para realizar formalmente la nota de evolucion del dia.

Funcionalidad Clinica-Administrativa.

R/
A X4

Consulta de documentos de trabajo social. Estos documentos son importantes para los

médicos internos para consultar aspectos socioeconémicos del paciente que puedan
influir en su estado de salud.

Consulta de documentos de referencia y contrarreferencia. Estos documentos son los

enviados a otras clinicas cuando se hace un traslado del paciente para efectuar un apoyo
diagndstico o terapéutico. Este documento incluye un resumen clinico de la condicion
del paciente al momento de hacer el envio. La clinica que realiza el apoyo, una vez
terminada su intervencion traslada de vuelta al paciente a la clinica de origen y envia
por escrito un resumen clinico de las condiciones del paciente. EI documento es
consultado por los médicos internos para analizar las intervenciones realizadas en la

clinica de apoyo y observar las condiciones en las cuales llega el paciente.

Consulta de programacién de quiréfanos. Para los médicos internos es importante tener
presente las fechas en las cuales los pacientes estan programados para una intervencion
quirdrgica.

Expedicion de recetas. La expedicion de recetas en el ambiente hospitalario se lleva a

cabo cuando a un paciente se le da de alta, o cuando se agota el surtido de
medicamentos que se tienen en piso.

Expedicién de incapacidades. La expedicion de incapacidades se lleva a cabo cuando

un paciente hospitalizado lo solicita. El Unico requisito es que este paciente sea un
trabajador en activo.
Reqistro de solicitudes de estudios subrogados: Estos documentos son usados en los

casos en que necesite solicitar un estudio para un paciente a una institucion o

establecimiento privado, porque en el hospital no es posible realizar dicho estudio.
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* Reqistro de faxes para traslados: Existen ocasiones en las que el paciente necesita

recibir atencion en otra clinica de la misma institucion, en esos casos se llena un
formato de fax para traslado, con el fin de solicitar una cita al lugar de destino.
% Manejador de avisos de pendientes y eventos importantes: Es frecuente que los médicos

tengan una lista de pendientes para cada paciente, la cual a veces es muy larga y puede
llegar a abrumar al médico. También existen eventos significativos en el hospital, como

un nuevo resultado de laboratorio que puede ser importante para el manejo del paciente.

Cabe sefialar que en la funcionalidad seleccionada se dejo fuera la consulta de placas de
rayos X y de resultados de imagenologia debido a que las limitaciones de hardware de un
PDA impiden que se muestren estas imagenes con la calidad diagnéstica que necesitan los

médicos.

IV.2.1. Requerimientos de usabilidad para interfaces de EMEH en PDA.

La obtencion de requerimientos de usabilidad para las interfaces de EMEH en PDA se
realizé esencialmente mediante el anlisis de las entrevistas realizadas a personal médico en
este trabajo de tesis. Tales requerimientos se pueden resumir en los siguientes puntos.

% Evitar al maximo la escritura en el PDA mediante el uso de opciones
preestablecidas o respuestas mas frecuentes. Esto debido a que para la mayoria de
los entrevistados les parece incomodo y lento es escribir en el dispositivo, aunque
saben que en algunas ocasiones seria inevitable. Ademas, dentro de la literatura
consultada [Carroll et al. et al., 2002; Speedie et al., 2001; Lu et al. et. al, 2003;
Waycott y Kukulska-Hulme, 2003], se observaron comentarios similares a los
obtenidos del personal médico.

% Evitar al maximo el uso de la barra de desplazamiento tanto en el desplegado de
formularios como para la lectura de textos. Como se observd en la literatura, los
usuarios de PDAs pueden llegar a desorientarse con el uso excesivo de las barras de

desplazamiento [Buyukkokten, 2000], ademas, en las entrevistas realizadas se
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comentd que para consultar textos largos se usan busquedas de palabras clave o
hipervinculos para evitar el uso de las barras mencionadas.

%+ Ofrecer accesos directos a las opciones mas consultadas o requeridas dentro del
expediente. Debido al répido acceso de informacién que requieren los médicos
cuando estan mdviles, ellos reportan que les gustaria que un expediente médico

tuviera accesos rapidos a los modulos del sistema.

Por ultimo, una de las preocupaciones de los médicos acerca de un sistema de EMEH en
PDA es la capacitacion que debe haber para poder empezar a usarlo, sobre todo porque la
mitad de los entrevistados no cuenta con un dispositivo de este tipo. Por ello las interfaces
de un EMEH en PDA deben ser lo mas intuitivas posible para que la capacitacion pueda ser
corta o incluso inexistente. Una interface intuitiva es aquella en la que el usuario reconoce y
relaciona los elementos presentados con una accién especifica, en lugar que recordar a lo

que tales elementos se refieren [Shneiderman, 1998].
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IV.3. Construccion rapida de primeros prototipos de interfaces.

Con el fin de obtener una primera percepcion del usuario hacia los disefios de interfaces de
EMEH en PDA vy asi tener una linea a seguir para el desarrollo de interfaces, se llevo a
cabo la construccion rapida de prototipos de interfaces. Para ello se realizd una seleccion de
funcionalidad a implementar en los primeros prototipos, en base a la relevancia y
frecuencia de uso. La funcionalidad seleccionada fue la siguiente:

1. Solicitud de estudios de laboratorio. Es muy frecuente que los médicos realicen mas

de una solicitud de laboratorio al dia. Ademas ofrece un reto para la usabilidad, ya
que el formato en papel del hospital, tiene muchos elementos para poder seleccionar
(ver apéndice B).

2. Hoja de enfermeria. Esta hoja es llenada por el personal de enfermeria pero es

consultada a diario por el personal médico. Esta también representa un reto para la
usabilidad por la cantidad de datos que contiene y la forma en la que estos son
interpretados (ver apéndice B).

3. Censo de pacientes. Esta hoja siempre va con los médicos internos y residentes a

todos lados (ver apéndice B). Fue seleccionada debido a que la manera tradicional
de representarla en una interfaz de computadora es mediante una tabla, la cual en un
PDA obliga al usuario a utilizar la barra de desplazamiento horizontal y/o vertical.
Esto es un reto para la usabilidad [Buyukkokten, 2000].

4. Elaboracion de anotaciones preeliminares de nota de evolucion y toma de

pendientes. Esta representa un reto ya que la escritura en un PDA es un tema muy
problematico en el area de HCI.

Dada la funcionalidad seleccionada, se continu6 con la disefio de interfaces adecuada para
el usuario médico. En base a la literatura revisada y al estudio del ambiente médico
hospitalario, se hizo una seleccion y disefio de mecanismos de entrada, visualizacion de

datos y navegabilidad para un primer prototipo de pantallas para EMEH en PDA.
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La implementacion de la funcionalidad elegida se desarrolld6 en C# mediante el uso de
Visual Studio .NET 2005, el cual fue utilizado por la rapidez y facilidad que ofrece en el
disefio de interfaces. Se decidid desarrollar tres interfaces diferentes para cada
funcionalidad elegida, una de ellas mediante el uso de barras de desplazamiento y las otras
dos disefiadas de tal manera que se explora el uso de estrategias de disefio. A continuacion

se presenta la descripcion de cada una de las interfaces disefiadas.

Para los disefios de la solicitud de estudios de laboratorio, se tomd en cuenta uno de los
comentarios de los médicos acerca de que es incomodo para ellos el escribir varias veces
algunos datos bésicos del paciente en las solicitudes. Por ello en la parte superior de los
formularios disefiados de solicitud de estudios de laboratorio se colocaron cuatro datos
basicos del paciente como son: nimero de seguridad social (NSS), nombre del paciente, la
cama en la cual se encuentra y el diagnostico actual del paciente (figuras 16, 17 y 18). De
esta manera los médicos ya no tendrian que escribirlo cada vez que se necesite solicitar
algun estudio, debido a que los datos se alimentarian automaticamente de la base de datos
del EMEH. Ademas, un elemento que se tom6 en comun para todos los disefios fue un
mecanismo para seleccionar el carécter con el cual se envia el estudio, ordinario o urgente,

eso mediante un control de botdn de radio (radiobutton).

Para el primer disefio de la solicitud de estudios de laboratorio solo se vaciaron todas las
opciones de estudios que se tienen en la papeleta original (ver apéndice B) en un
formulario, usando para cada opcion el elemento de caja de verificacion (checkbox) que
ofrece Visual Studio .NET 2005, asi como la mayoria de los ambientes visuales de
desarrollo. Como se puede observar en la figura 18, usando esta estrategia, se ocasiona que
se use la barra de desplazamiento para poder ver todos los estudios disponibles de la
solicitud, lo cual en la literatura se establece que no es del agrado de los usuarios de PDAs
[Halpert, 2005; Buring et al., 2005; Carroll et al. et al., 2002; Waycott y Kukulska-Hulme,
2003].
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Para evitar el uso de la barra de desplazamiento en la solicitud de estudios de laboratorio se
tomd en cuenta que en la papeleta de solicitud original, los estudios disponibles estan
clasificados en diversas categorias, segun el area de analisis quimico-clinicos a la que
correspondan (hematologia, quimica clinica, bacteriologia, parasitologia, examen general
de orina y inmunologia). Con lo anterior en mente se recurrié a dos estrategias para el
desplegado de los estudios de laboratorio: el uso de pestafias y el uso de listas desplegables
(combo box).
Sulicitud deestr [ V)| 4¢ 5:35

NS5: 123456789 Cama: 100
Paciente: Juan Ldpez Perez

[¥

{3 Ordinaria () Urgente
Dx: | |~

[ JRoja []Blanca [ Rutina
[ ] Hemoglohina [ ] Hernatocrito
[(JCcMHG [] Leucacitas
[ ]Llinfocitos [ ] Monocitos
[ ]Eosinofins [ ] Basofilos
[ ] segmentadas [_] En banda
[ ] &noralias

[] Sed Globular [ ] Plaguetas

[]Gpo Sanguinea [ ] TTP
1-rn | Y

Enviar E|A

-

Figura 18. Interfaz para solicitud de estudios de laboratorio con barra de desplazamiento.

En el caso del uso de pestafias, se tiene una de ellas por cada categoria, de tal manera que
dentro del espacio que ofrece cada pestafia se despliegan los estudios correspondientes, tal
como se puede observar en la figura 19. Al presionar sobre una de las pestafias se muestran
los estudios correspondientes a la categoria que representa dicha pestafia. De esta manera se
evita el uso de la barra de desplazamiento en la mayoria de los casos debido a que los
estudios se alcanzan a mostrar en el espacio destinado para ello. Sin embargo hay casos en
los que los estudios no se alcanzan a mostrar en su totalidad, teniendo que usar la barra de
desplazamiento para apreciarlos todos, pero en este caso se reduce la distancia que el
usuario tiene que recorrer en el formulario ya que por lo general son solo unos pocos

aquellos estudios que no se aprecian en una primera vista, evitando la sensacién de sentirse
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desubicado que tiene el usuario en el manejo de barras de desplazamiento muy extensas
[Buyukkokten, 2000].

SUIicitud de esti [ 7||| = 5:36 @
NSS: 123456739 Cama: 100
Paciente: Juan Ldpez Pérez

) Crdinaria ) Urgante
Dx:| |

[ JRaoja [ JBlanca [ ]Rutina
[ ]Hemaoglobinag [ ] Hematacrito
[]JcMHG [ ] Leucocitas
[ ]linfocitos  [] Monacitas =
[ ] Eosinoflas [ ] Basofios
[ ] Segmentados [ ] En banda |
[ ] Anomalias

[ 1 sed Globular [ Plaguetas
Hemakalogia | Quirnica Clinica | Examen| 4| M

[+]

Figura 19. Interfaz para solicitud de estudios de laboratorio con pestafas.

Por otro lado, el uso de listas desplegables para mostrar los estudios de laboratorio funciona
de la siguiente manera: se tiene una lista desplegable que contiene las categorias de analisis
clinicos de la solicitud, de tal manera que al seleccionar una de ellas, se llena la siguiente
lista deplegable con los estudios correspondientes a la categoria seleccionada. Al elegir un
estudio se tiene que presionar el botdn de “agregar” para que vaya formando la lista de
estudios seleccionados, como se muestra en la figura 20a. Hay ocasiones en las que un
estudio contiene ciertos parametros a ingresar, por ello se presentan las opciones de
parametros bajo la lista desplegable de estudios tal como se muestra en la figura 20b. Para
finalizar, en caso de que el usuario se arrepienta de incluir un estudio en la lista, se tiene la

opcidn de usar el botén de “eliminar”, una vez seleccionado el estudio a descartar.

Para el disefio de las interfaces de la hoja de enfermeria, al igual que en la solicitud de
estudios de laboratorio, se colocaron en todas las interfaces los datos basicos del paciente
(NSS, nombre y cama). Otro conjunto de datos comunes en las interfaces son los signos
vitales los cuales fueron colocados en un recuadro verde; esto con el fin de que los médicos

los identificaran facilmente ya que estos datos son consultados frecuentemente. También se
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agregd de manera comun a las interfaces de la hoja de enfermeria un selector de fecha, esto
debido a que en el original de esta hoja (ver apéndice B) se tiene un lugar para llenar datos
de solo dos dias. Asi con la inclusidn del selector de fechas, se tendré acceso a los datos de

cualquier dia que se requiera.

(@)

Snlicitud de esti [ )| «£ 5:37 @ solicitud de est [ V)| < 5:39 @
NSS: 123456789 Cama: 100 NSS: 123456789 Cama: 100
Paciente: Juan Lipez Pérez Paciente: Juan Lopez Perez

() Ordinaria () Urgente (O oOrdinaria () Urgente

Dx: Dx:

Tipo estudio: | vl Tipo estudio: ermatologia

Estudio: | -| Estudio: |Fc’nrmula v

Agregar E Rioja Hermoglobina -
Blanca  |[Hematocrito %
[JRuting [EMHG
Agregar
Enviar E|‘ Enviar El‘

Figura 20. Interfaces para solicitud de estudios de laboratorio con listas desplegables. (a) normal,

(b) con parametros de estudios mostrandose.

Por otro lado, también se tomaron como base las mismas estrategias que en la solicitud de
estudios de laboratorio. Primeramente se vaciaron todos los datos de dicha hoja en un solo
formulario, tal como se muestra en la figura 21a. Por otro lado, al igual que la solicitud de
estudios laboratorio, la hoja de enfermeria también cuenta con secciones, pero en este caso
no tan bien definidas (ver apéndice B). Por ello también fue posible utilizar la organizacion
de secciones por pestafias en esta ocasion, tal como se muestra en la figura 21b, por
consiguiente también fue posible utilizar la estrategia de presentacién de secciones
mediante lista desplegable, como se observa en la figura 21c. El funcionamiento de esta
ultima interfaz consiste en seleccionar de la lista desplegable la seccidén que se desea ver de
la hoja de enfermeria y posteriormente los datos de dicha seccion se muestran en el espacio
destinado para ello. Tal como sucede en la organizacion de secciones con pestafias, hay
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ocasiones en las que, por la cantidad de informacion a mostrar, aun se sigue requiriendo del

uso de la barra de desplazamiento, pero en menor medida como se comentd anteriormente.

Ho]a de Enfermi E T < 6:01 @ HO]a de Enferm E )| 4% 5:46 @ Hola de Enfernm E || 4% 5:47 @

NSS: 123456789 Cama: 100 W55 123456789 Cama: 100 NSS: 123456789 Cama: 100
Paciente: Juan Lopez Pérez Paciente: Juan Lipez Pérez Paciente: Juan Ldpez Pérez
Fecha: '11f1?f06 v| Hora: ||10|A|'| = | Tuesday , Movernber 23, 2006 v| | Tuesday , Movernber 28, 2006 v|
Tension Arterial: 120 - o0 | Hura:lz| Seccion: | SR
Frecuencia Respiratoria: 21 Tensicn Arterial: I:I
Temperatura:37.5 Frecuencia Respiraturia: Hora:
. * Tension Arterial:
Peso: 65 kg, P tro: .
ESD_ E erimetro Temperatura: Frec. Respiratoria:
Formula:90% 150ml Shrs Peso: Perimetro: Temperatura:
Dieta:
Liquidos Peso: Perimetro:
Orales:50% 100ml 14hrs
Total:250ml
Liquidos
Parenterales:CAT OBT ||
Electrolitos y »| ‘\itales | Ingresas | Egresos | Medicameriill
= iz B B

Figura 21. Interfaces para hoja de enfermeria. (a) con barra de desplazamiento, (b) con pestafias,
(c) con listas desplegables.

Como se puede observar en las figuras 21a, 21b y 21c se cuenta también con un selector de
hora, el cual solo tiene efecto sobre los signos vitales del paciente, ya que estos pueden
Ilegar a tomarse cada hora.

Pasando a los disefios de las interfaces para el censo de pacientes, como se puede observar
en el apéndice B, este documento es una lista de la ocupacion de camas de un servicio del
hospital. Uno de los disefios de las interfaces para PDA para este documento se llevo acabo
usando el medio convencional con el cual se representan listas de este tipo, es decir,
mediante una rejilla de datos (DataGrid), tal como se muestra en la figura 22. Debido a que
el censo de pacientes contiene muchos campos (nimero de cama, nombre del paciente,
edad, diagndstico, dias de estancia hospitalaria, fecha de ingreso, médico a cargo y
servicio) y a que puede llega a haber tantos registros como camas en el hospital, es natural
que se necesite del uso de las barras de desplazamiento, horizontal y vertical, para recorrer
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toda la tabla, ocasionando que el usuario se desoriente como se establece en la literatura
[Buyukkokten, 2000].

o de pacier L 1 ok

Cama|Paciente Edad|Dx -

Patricio Ocampo 48 MNeumonia
223 Carlos Ochoa 46 Meumonia
zz4  Hida Ramirez Leal |68  Meumonia

226 Margarita Arteaga |80 Neumonia
227 Zarmen Osuna a0 Meumonia

228 Armando Quintero (21 Trauratism
229  Soledad Zarate 28 Fractura dg

230 Hermenegildo 90 |Meumonia

231 Jesus Yalenzuela 35 Cirrosis

232 Edmundo Perez 39 Insuficienci

233 Maria Asuncian a1 Meumonia

234 Gabriel Ramirez 32 |Contusione

240  Elizabeth Wazquez 37 Pulmonia [

4] 1l [ I3
=

Figura 22. Interfaces para censo de pacientes presentado con rejilla de datos.

Con el fin de evitar el uso de las barras de desplazamiento en el censo de pacientes, se
adopto el concepto de fisheye usado para la aplicacion AppLens [Karlson et al., 2005] y
para DatelLens [Benderson y Clamage, 2004]. Para llevar a cabo su desarrollo, se tom6 del
sitio del Laboratorio de HCI de la Universidad de Maryland la libreria Pocket
PICCOLO.NET para Pocket PC (http://www.cs.umd.edu/hcil/). De esta manera, la interfaz
del censo de pacientes contiene una cuadricula a manera de calendario, en la que cada
rectangulo representa una cama (figura 23a). Al presionar uno de ellos se amplia y se
muestran los datos del paciente que se encuentran en dicha cama, tal como se muestra en la
figura 23b.

La siguiente interfaz de censo de pacientes se implementé usando el concepto de interfaces
con acercamiento [Biring et al. 2005], ya que se reporta en la literatura que esta es una
manera intuitiva de presentar datos. Se implementd una lista en la que se puede hacer
acercamientos y alejamientos mediante gestos con la pluma del PDA (figuras 24a y 24b),

asi como poder arrastrarla para poder ver todo contenido de la lista.
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(b)

¢ /5 |censo de pacier @ | 4% 5:40 @ £ iz \censo de pacier [ Tl £ 5:41 @
23 E2d 225 226 227 223 24 E25 ['26 27
28 229 B30 /31 32
£33 234 35 236 37
g 29 220 231 232 B bos Ban T TE
43 244 245 [t a7
S5 2541189524
£ pa4 55 5 & P aciente: Silvia Cedefio Arvizu
Fdad: 52Fi |
i T ienci
] ] ] ) b ot g elenela rena
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43 B 245 26 247
da 49 250 201 252
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B[ =

Figura 23. Interfaces para censo de pacientes presentado con fisheye. (a) normal, (b) expandido.

(a) (b)
Eensu de pacier [ | 4£ 5:44 @ Eensn de pacier [J Y| 4¢ 5:42 @
CD:;"ENE"E Harmapegllac Galeana CJ&‘MA : 225
it PACIEMNTE: Patricio Ccampo Ague
Sewtio: W MNSS: 987ERFT112
FEWDIEWTES: reterirloa Tara ED)&\D: 48
E‘:”.‘I"E:kn"é:ims\'alenmeu DIA: 6
faviss SERVICIO: MI
oo w PENDIENTES:
e CAMA; 223
R ———— PACIENTE: Carlos Ochoa Gonizale
NSS! 6548ER 2561
=] C =

Figura 24. Interfaces para censo de pacientes presentado mediante acercamientos. (a) normal, (b)

con acercamiento.

Por altimo, para el disefio de las interfaces para la elaboracién de anotaciones preeliminares
de nota de evolucion y toma de pendientes, se incluyeron los signos vitales del paciente
debido a que son datos basicos a tener presentes por los médicos al momento de hacer
alguna anotacion del paciente. Como se aprecia en la figura 25a, a una de las interfaces solo

se le incluy6 un area de ingreso de texto para hacer las anotaciones pertinentes. La otra
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interfaz se basé en el protocolo médico para la elaboracion de nota médica llamado PSOAP
(descrito a detalle en el capitulo anterior), tal como lo hizo Silva [Silva et al., 2006] (figura
25b). Este protocolo indica una estructura de como de como debe ser hecha la nota:
Paciente, descripcion Subjetiva, descripcion Objetiva, Analisis y Plan. Esta estructura fue
representada con pestafias en la interfaz, donde cada una contiene un &rea de ingreso de
texto. En cuanto al ingreso de informacion, se abrid la posibilidad de usar el teclado virtual
FITALY el cual se reporta en la literatura como mas rapido que el teclado tradicional
QWERTY.

(a) (b)
Nuta Medica [ V)| 4¢548 @ Nuta Médica [ V)| 4550 @
NSS: 123456780 Cama: 100 NSS: 1234557389 Cama: 100
Paciente: Juan Lopez Pérez Paciente: Juan Ldpez Pérez
Tension Arterial: 120 - 20 Tension Arterial: 120 - 20
Frecuencia Respiratoria: 22 Frecuencia Respiratoria: 22
Temperatura: 100 Temperatura: 100

[
[

-

4

Paciente | Subijetiva | Obijetiva | Analisis) 4] #

E“ E“

Figura 25. Interfaces para la toma de anotaciones. (a) libre, (b) con PSOAP.

IV.3.1. Estudio preeliminar de preferencias del personal médico.

Con el fin de tener una primera vision de los puntos de vista del personal médico con
respecto a los primeros disefios de interfaces, asi como las estrategias implementadas, se
llevé acabo un estudio preeliminar dirigido a médicos internos. El estudio se plante6 de tal

manera que cada participante utilizara todas las interfaces implementadas.
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Antes de comenzar con las actividades, al usuario se le dio de manera personal una pequefia
induccion sobre cdmo utilizar cada una de las interfaces, para posteriormente pedirle que
ejecutara ciertas tareas en ellas, las cuales consistieron esencialmente en lo siguiente:
1. Solicitar diferentes estudios de laboratorio.
2. Localizar a diferentes pacientes en el censo y leer alguno de los parametros que
este contiene.
Verificar diferentes datos de la hoja de enfermeria.
4. Realizar anotaciones para una nota médica segin un caso presentado, tanto como
con el teclado QWERTY como con el teclado FITALY.

Una descripcion mas precisa de las actividades realizadas sobre las interfaces puede

encontrarse en el apéndice C de esta tesis.

Al final de estas actividades cada usuario respondi6 un cuestionario de opcion multiple (ver
apéndice C) basado en escala likert [MacKenzie y Benbasat, 1991] y con secciones de
preguntas abiertas, en el que se explora sus preferencias con respecto a las interfaces y a los
elementos de disefio utilizados. Cabe mencionar que la escala likert usada en el cuestionario
va desde el valor de 1, que simboliza el estar totalmente en desacuerdo, hasta 7 que
simboliza el estar completamente de acuerdo. A continuacion en la tabla 1 se presenta el
total de los valores de la escala likert utilizada.

Tabla I. Escala likert utilizada en estudio preeliminar.

1 2 3 4 5) 6 7
Completamente Ligeramente Ligeramente de Completamente de
en desacuerdo =i GEEELEED en desacuerdo NEditRE acuerdo DR EelBe acuerdo

Es importante sefialar que aunque se esta utilizando una escala likert para el cuestionario
aplicado, lo cual es caracteristico de los estudios de caracter cuantitativo, el analisis de los
resultados de este estudio fue de caracter cualitativo. La escala likert fue utilizada para
tener una mejor vision de las tendencias de los usuarios, las cuales se confirmarian y

complementarian mediante las respuestas de las preguntas abiertas. Otra razon de utilizar
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un cuestionario con escala likert, es la facilidad y rapidez con la que este es respondido por
el usuario, que en este caso es primordial, ya que el personal médico generalmente cuenta

con poco tiempo libre dentro de su jornada laboral.

En este estudio participaron total once médicos internos de dos hospitales publicos de la
ciudad de Ensenada, Baja California. En la tabla 1l se presenta una descripcién de los

participantes.

Tabla Il. Caracteristicas de los participantes en estudio preeliminar.

Hospital 1 Hospital 2 Total
Participantes 3 8 11
Tienen PDA 2 4 6
No tienen PDA 1 4 5
Gusto por PDA 3 5 8
Indiferencia por PDA 0 3 3

El cuestionario de evaluacion estaba dividido en 4 secciones, una por cada funcionalidad
implementada, donde se exploraba la preferencia del evaluador por las interfaces y los
mecanismos de HCI. A continuacién se presentan los resultados obtenidos por cada

funcionalidad.

IV.3.2. Resultados del estudio preeliminar de preferencias del personal

meédico hacia los primeros prototipos de interfaces.

Con respecto a la solicitud de estudios de laboratorio los usuarios consideraron mas
apropiada la navegacion y presentacién de las categorias de los estudios mediante pestafas,
que con listas desplegables y con la barra de desplazamiento. Por otro lado, los
participantes consideraron mas apropiada la seleccion de estudios mediante cajas de
verificacion (checkboxes) que mediante listas desplegables. Para finalizar, se prefirié la
interfaz con pestafias sobre todas las demas, sin embargo, esa preferencia quedd un solo
poco arriba de la neutralidad en la escala likert. Dentro de los resultados encontrados en el

andlisis de esta funcionalidad, se observ6 un aspecto que llama la atencion, a pesar de que
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la navegacién mediante la barra de desplazamiento fue la que tuvo menor preferencia, la
interfaz que usa este método tuvo en su conjunto mayor preferencia que la interfaz que usa
las listas desplegables. Lo anterior se presume que se debid a que en esta interfaz se tiene
que ir formando una lista de estudios, primero seleccionando el elemento deseado y luego
presionando el boton de “agregar”, a diferencia de que en la interfaz que usa la barra de
desplazamiento como método de navegacion solo se usan las cajas de verificacion, y estas
Gltimas tuvieron mayor preferencia que el uso de las listas desplegables para seleccionar

estudios.

En cuanto a las interfaces de la hoja de enfermeria se observo que los usuarios estuvieron
de acuerdo con la inclusion de seleccion de fecha y hora. Por otra parte, una vez mas fue
preferida la navegacién mediante pestafias entre las secciones de la hoja de enfermeria,
sobre la navegacion mediante la barra de desplazamiento y mediante listas desplegables.
Por ultimo, uno de los participantes sefialé que es de gran importancia que no se omita la
grafica de signos vitales, ya que esta muestra de un solo vistazo los signos vitales del
paciente a diferentes horas en un periodo de dos dias (ver apéndice B).

En cuanto a las interfaces disefiadas para el censo de pacientes, se observd que la
presentacion del mismo mediante el uso de la técnica de fisheye fue ampliamente preferida
sobre las demas, es decir, a los usuarios les parecié mas comoda la manera de localizar
pacientes en la interfaz tipo calendario, asi como también la localizacion de los diferentes
datos de los pacientes en esta interfaz. La interfaz que tuvo menor preferencia fue en la que
se usa el acercamiento, de tal manera que uno de los usuarios comenté lo siguiente: “Se me
hizo dificil manejar el modo zoom para localizar pacientes, en el modo tipo lista creo que
es un poco tedioso estar moviendo el scroll para ver toda la informacién del paciente,
siendo que por lo general son muchos, la opcién calendario fue la mas util en este proceso.
Estaria bien agregar el médico tratante”. Esta interfaz tenia la inconveniencia de que
cuando se hace algun acercamiento o alejamiento, la lista se mueve de posicion, obligando
al usuario a tener que arrastrar la lista para acomodarla. También hubo usuarios que

hubieran preferido que la interfaz en la que se uso la rejilla de datos, se presentara en forma
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horizontal, para que de esta manera se pudieran ver mas campos de un solo vistazo en la

interfaz.

Para finalizar, se tiene que en las interfaces para toma de anotaciones fue muy apreciado
por los médicos el hecho de que se incluyeran los signos vitales del paciente en las
interfaces de nota médica. Por otro lado hubo una ligera preferencia por la interfaz libre
para hacer anotaciones para la nota médica, que por la interfaz basada en PSOAP. Esto
debido a que les pareci6 un poco tardado el estarse cambiando de seccién del PSOAP para
hacer la nota correspondiente. En este punto hay que recordar que las notas las toman de

manera rapida y muy simplificada.

En cuanto a los métodos de escritura, los usuarios en promedio estuvieron ligeramente en
desacuerdo con que el teclado FITALY podria hacer més rapida la escritura que con el
teclado QWERTY. Los médicos comentaron que tal vez usarian el teclado FITALY si se
dan el tiempo de aprenderlo y practicarlo. Otro comentario indicaba que la mayoria de los
médicos con PDA usan el Graffiti de Palm en lugar de Pocket PC, ya que consideran que
hay mas programas sobre medicina para Palm que para Pocket PC. Otros mencionaron que
es algo fastidioso primero dar click en el area de texto para que pueda escribir en el teclado.
Por ultimo, comentaron que para anotaciones muy extensas el teclado impide ver lo que se

esta escribiendo.
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IV.4. Analisis detallado de la funcionalidad para interfaces para
EMEH en PDA.

Una parte muy importante en el desarrollo de cualquier sistema de informacién es el
analisis, ya que de estos depende gran parte del éxito del mismo. Para elaborar el analisis
para la implementacion de las interfaces de EMEH para PDA, se realiz6 una serie de
entrevistas a médicos internos con el fin explorar y conocer con mayor detalle la forma en
que se usan los formatos y documentos involucrados en la funcionalidad clinica

seleccionada.

A partir de la informacion recabada en las entrevistas se acotd la funcionalidad clinica a
desarrollarse, esto debido a que se contaba con poco tiempo para desarrollar todas la
funcionalidad clinica, ademas de que en muchos de esos puntos funcionales se llegaban a
repetir patrones que encajaban en estrategias de usabilidad que ya se estaban usando mas de
una vez en otras interfaces. A continuacién se presenta una lista de la funcionalidad elegida
para desarrollar las interfaces pertinentes:
¢ Registro de solicitudes de rayos X, de solicitudes de laboratorio y de solicitudes de
interconsulta.
¢+ Consulta de censo de pacientes.
¢+ Consulta de historia clinica del paciente.
% Consulta de notas médicas de evolucion.
% Consulta de hoja de enfermeria.
o Consulta de gréafica de enfermeria.
% Elaboracion de anotaciones preeliminares de nota de evolucién y de pendientes.

Esta funcionalidad se eligio en base a la relevancia del documento que representan y a su
frecuencia de uso. Otro punto que se tomé en cuenta fue los aspectos de usabilidad que se
podrian explorar en el desarrollo de cada una de las interfaces para estos puntos
funcionales. Por ejemplo, mediante la implementacién de las solicitudes de estudios de
laboratorio y rayos X se puede explorar, la navegabilidad entre las distintas secciones de
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cada solicitud; con la implementacién de la nota médica y la historia clinica se puede

explorar el desplegado de textos largos en el PDA.

Ademas de la seleccion de las interfaces a implementar, a partir de las entrevistas tambien
se elaboraron las descripciones de casos de uso de las interfaces, asi como el diagrama de

casos de uso de todo el modelo de interfaces.

Un caso de uso es en esencia, una interaccion tipica entre un usuario y un sistema de
cémputo. Los casos de uso son llevados a cabo por actores, término que es empleado para
llamar asi al usuario (que puede ser una persona O un sistema externo que necesita
interactuar con el sistema actual) cuando desempefia ese papel con respecto al sistema. Un
mismo actor puede llevar a cabo varios casos de uso, lo mismo que a la inversa, es decir, un
caso de uso puede ser llevado a cabo por varios actores [Fowler y Scott, 1997]. Las
interacciones entre un actor y un caso de uso son ilustradas mediante una linea que los une
(figura 26). Ademas de los vinculos entre los actores y los casos de uso, existen otros tipos
de vinculos. Estos representan las relaciones de include (incluye) y extends (extiende) entre
los casos de uso (figura 26). Se usa la relacion extends cuando se tiene un caso de uso que
es similar a otro, pero que hace un poco mas. Las relaciones include ocurren cuando se

tiene una porcion de comportamiento que es similar en méas de un caso de uso.

IV.4.1. Casos de uso de prototipos de interfaces definitivas para EMEH
en PDA.

A continuacion en la figura 26 se presenta el diagrama de casos de uso resultado del
andlisis de la funcionalidad para las interfaces de EMEH para PDA, asi como la descripcion

de cada uno de ellos.



83

(s=Em D 5 W) (s w2 wayl

swased So0SEq SOER IS, EYNSUSUSIUL JEYH|OS

<<=

ZEEONHUEE

[

(zEEm = woyl

EQIUND EUCISIY 3D JEYNSUCT

£ SONIUE lzzem 2em wog) O

CUCIEICGE] S0 SCIPNISS JEN|CS
2B

el e (z3ED =2 won)

W SoiEY S0 SUPNISS JENNCS

(==EeD =nway)

UCIEJOUE ISaEH O
. J—
B (zees 2am woyl
ssjeup, soulic =p coueln =

£4BON|2UIE:

(5= 3= Wyl

sauwcoHRoE A Suspwed IENRIoD

(s=2D 72n wogl

L q - car)
skt VR ENWAL  omejous o spuspusd JEumg ) X

: (z=en =nway
ELSWISS 2D B0y JEYNSUST s3ENS, soubis =,

O SEuS2Ed S0 OIUSD JEYNEUTT
O D O

B0 (z==E D a2 W)

FusipadE IEynsucg

O

<N O

Figura 26. Diagrama de casos de uso para las interfaces de EMEH en PDA.
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Caso de uso: Consultar censo de pacientes.

Actores: Médico

Objetivo: Ver la ocupacién de camas de un servicio del hospital.

Descripcion: El caso de uso inicia una vez que el médico ingresoé al sistema, este consulta
la base de datos con el fin de mostrar al usuario la ocupacion total de camas del hospital,
teniendo la opcidn de consultar e ingresar nuevos pendientes a cada uno de los pacientes
mostrados (incluye caso de uso consultar pendientes y anotaciones, y hacer anotacion), asi
como las opciones de ingresar a las solicitudes de estudios de laboratorio, rayos X,
interconsultas y al expediente del paciente (incluye casos de uso Solicitar estudios de Rayos
X, Solicitar interconsulta, Solicitar estudios de laboratorio, Consultar expediente) . El caso

de uso termina cuando el usuario selecciona salir del sistema.

Caso de uso: Hacer anotacion.

Actores: Médico

Objetivo: Elaborar alguna anotacién referente al paciente.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario desde el censo de paciente selecciona
la opcion de hacer anotacion. Se le muestra al usuario los datos basicos del paciente
seleccionado en el censo de pacientes (incluye caso de uso ver datos bésicos del paciente) y
los signos vitales del paciente (incluye caso de uso Ver Signos Vitales). El usuario escribe
en el espacio en blanco la anotacion y posteriormente da click en guardar para almacenar lo
escrito y regresar dando por terminado el caso de uso.

Caso de uso: Consultar pendientes y anotaciones.

Actores: Médico

Objetivo: Consultar las tareas pendientes y anotaciones que se tienen con el paciente.
Descripcion: El caso de uso inicia desplegandose las tareas pendientes y anotaciones que
se tienen con el paciente en turno o con todos los pacientes. Si se accedi6 a esta opcidn
desde el censo de pacientes se despliegan solo los registro correspondientes a €l, en caso
contrario se despliegan los registros de todos los pacientes. Se debe desplegar nimero de
cama del paciente, fecha de creacion y asunto del pendiente o anotacidn. Se tiene la opcion
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de mostrar solo los pendientes o solo las anotaciones. Ademas, se cuenta con la opcion de
eliminar pendientes o anotaciones (extiende caso de uso eliminar pendientes y anotaciones).

El caso de uso termina cuando el usuario presiona la tecla de regresar.

Caso de uso: Eliminar pendiente o anotacion.

Actores: Médico

Objetivo: Eliminar un pendiente o anotacion de la lista.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario presiona el boton de eliminar que se
encuentra adjunto a registro de pendiente o anotacion de la lista, con lo cual se elimina el

registro de pendiente, terminando el caso de uso.

Caso de uso: Solicitar estudios de Rayos X.

Actores: Médico.

Objetivo: Dar de alta una nueva solicitud de RX.

Descripcion: El caso de uso inicia presentandosele al usuario el formulario destinado al
alta de una solicitud de RX. Esta solicitud en contiene como encabezado los datos basicos
del paciente seleccionado en el censo de pacientes (incluye caso de uso ver datos basicos
del paciente). Se selecciona el tipo de solicitud: ordinaria o urgente. Se presenta el
diagndstico actual del paciente. El usuario selecciona la regién anatémica interesada y
posteriormente la manera en la cual le tomaran las placas de RX. También puede
seleccionar algun estudio de ultrasonido. El caso de uso termina una vez se presiona el

botdn de enviar.

Caso de uso: Ver datos basicos paciente.

Actores: Médico

Objetivo: Elaborar alguna anotacién referente al paciente.

Descripcion: El caso de uso se inicia mostrandose los datos basicos del paciente, es decir:
nombre, nimero de seguridad social y nimero de cama, los cuales son tomados de los

registros de pacientes del sistema.
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Caso de uso: Solicitar estudios de laboratorio.

Actores: Médico

Objetivo: Ingresar una nueva solicitud de estudios de laboratorio.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario selecciona la opcién de solicitud de
laboratorio en el censo de pacientes. Se le presenta al usuario el formulario en el cual se
ingresaran los distintos estudios que se pueden solicitar del area de hematologia, teniendo
la opcién de cambiar a las distintas categorias de estudios (quimica clinica, bacteriologia,
parasitologia, inmunologia, electrolitos séricos, marcadores tumorales, panel viral, otros
estudios) presionando sobre el boton correspondiente. También se le presentan los datos
basicos del paciente seleccionado en el censo de pacientes (incluye caso de uso ver datos
basicos del paciente). Se puede elegir si el estudio es ordinario o urgente. Se presenta un
espacio en donde se muestra el diagndstico actual del paciente. Los estudios solo se eligen
mediante un click, a excepcion de algunos casos que requieren parametros especiales. El
caso de uso finaliza una vez que el usuario selecciond los estudios requeridos y presiona el

botdn de enviar.

Caso de uso: Solicitar interconsulta.

Actor: Médico.

Objetivo: Dar de alta una nueva solicitud de interconsulta.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario selecciona la opcién de interconsulta
en el censo de pacientes. Se le presenta al usuario el formulario correspondiente al alta de
solicitud de interconsulta. Se presentan los datos basicos del paciente seleccionado en el
censo de pacientes (incluye caso de uso ver datos basicos del paciente). El usuario elige el
servicio al cual se enviara el paciente, y se elige el motivo del envio de una lista de motivos
mas frecuentes segln el servicio al que se envie; en caso de no tratarse de ninguno de esos
motivos se tendra que escribir el motivo. El caso de uso termina cuando el usuario presiona

el botén de enviar.

Caso de uso: Consultar expediente.
Actores: Médico
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Objetivo: Visualizar las notas médicas del paciente.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario selecciona la opcion de ver expediente
en la pantalla expandida de censo de pacientes. Al mostrarse la pantalla se despliegan los
datos basicos del paciente seleccionado en el censo de pacientes (incluye caso de uso Ver
datos basicos de paciente) y la nota médica mas reciente en pantalla. También se puede ir a
las notas anteriores presionando los botones de navegacion o eligiendo la fecha de la cual
se desea ver la nota. Se puede tener acceso a los resultados de los estudios de laboratorio y
RX solicitados (extiende ver resultados de estudios), a la hoja de enfermeria (extiende a
caso de uso consultar hoja de enfermeria) y la historia clinica (extiende a consultar historia

clinica).

Caso de uso: Consultar historia clinica.

Actores: Médico

Objetivo: Consultar el documento de historia clinica del paciente.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el médico selecciona la opcion de historia clinica
en la vista general del expediente. Al hacer esto se muestra primero la seccion de estado
actual, teniendo opcion de cambiarse a la seccion de antecedentes, de datos generales o de
exploracion fisica, haciendo click en los iconos correspondientes. Siempre estan visibles los
datos basicos del paciente seleccionado en el censo de pacientes (incluye caso de uso ver
datos basicos del paciente). El caso de uso se termina cuando el usuario cambia de seccion
del expediente.

Caso de uso: Consultar hoja de enfermeria.

Actores: Médico

Objetivo: Visualizar hoja de enfermeria.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario selecciona ver la hoja de enfermeria
del expediente. Se le muestra al usuario los datos basicos del paciente seleccionado en el
censo de pacientes (incluye caso de uso ver datos basicos del paciente), asi como los signos
vitales del paciente (incluye caso de uso Ver Signos Vitales). Se tiene la opcioén de mostrar
una grafica de los signos vitales de los ultimos dias (extiende a caso de uso Ver Grafico de



88

Signos Vitales). En caso de ser necesario se pueden mostrar las demas secciones de la hoja
de enfermeria eligiendo la liga indicada. El caso de uso termina al presionar el boton de

regresar.

Caso de uso: Ver Signos Vitales.

Actores: Médico

Objetivo: Elaborar alguna anotacién referente al paciente.

Descripcion: El caso de uso inicia mostrandose los ultimos signos vitales del paciente que
se encuentran en la dltima hoja de enfermeria. Se muestran los siguientes datos:
temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria. Estos datos se resaltan con un fondo de

color llamativo.

Caso de uso: Ver Gréafico de Signos Vitales.

Actores: Médico

Objetivo: Visualizar hoja de enfermeria.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario selecciona ver en detalle el gréfico de
signos vitales del paciente. Se muestra una pantalla con el grafico de signos vitales teniendo
la opcion recorrer el largo del grafico, ya sea mediante el movimiento de la pluma del PDA
sobre la pantalla o usando los botones fisicos del dispositivo. EIl caso de uso termina

cuando el usuario presiona el boton de regresar.

Una vez definidos los casos de uso, se continud con el disefio especifico de cada una de las
interfaces planteadas en esta seccion. Para ello, se analizaron los resultados obtenidos en el
estudio preeliminar, en el estudio del ambiente médico hospitalario y de la revision de la
literatura, con el fin de obtener los principios de disefio para las interfaces de EMEH en
PDA.
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IV.4.2. Principios de disefio y modelado de interfaces de EMEH en PDA.

Para el disefio de las interfaces para un EMEH en PDA, se tomaron como base los
resultados obtenidos en el estudio preeliminar de preferencias de los médicos con respecto
a los primeros prototipos de interfaces, asi como el conocimiento obtenido de la revision de
literatura realizada para esta tesis. Se tomaron como punto de partida las interfaces y
estrategias de disefio que tuvieron mayor aceptacion en el estudio preeliminar, con el fin de
mejorarlas segun los comentarios recibidos y el comportamiento observado en el accionar
de los usuarios al manejar las interfaces. Ademas, se incluyeron nuevas ideas surgidas de la
revision de la literatura, que no se habian considerado para el disefio de las interfaces
involucradas en el estudio preeliminar. De esta manera los principios de disefio se
definieron de la siguiente forma.

1. Como se observo en el estudio preeliminar, la presentacion y organizacion de
informacion mediante pestafias fue preferida sobre el uso de listas desplegables y el uso
de la barra de desplazamiento. Sin embargo, la organizacion por pestafias tiene un
problema, cuando estas no se alcanzan a presentar en su totalidad en pantalla, aparecen
unos botones de desplazamiento para poder ver las pestafias que no alcanzaron a
desplegarse en pantalla (figura 27). Esto ocasiona un movimiento al estilo de una barra
de desplazamiento, el cual no tiene gran aceptacion por parte de los usuarios
[Buyukkokten, 2000]. Para solucionar esto se propone usar pequefios botones de
imagen que representen el contenido a mostrar al momento de presionar dicho botdn, en
lugar de usar pestafias. Una limitacion de esta solucion es el tamafio de los botones, ya
que si se deben presentar muchas opciones se debe reducir el tamafio de los mismos o
presentarlos en mas de una fila. Otra limitacién seria el encontrar una imagen

representativa del contenido.

Yitales | Ingresos | Egresos | LaI:us,l'EsQEIi 114 )

Figura 27. Botones de desplazamiento para ver todas las pestafas.
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2. Parael ingreso de informacion predefinida en la evaluacion preeliminar fue preferido el
uso de cajas de verificacion (checkbox) que el uso de listas desplegables, por lo que en
todas las interfaces que se requiera ingreso de informacion predefinida se seguiran
usando las cajas de verificacion. Ademas, se utilizara para la seleccién de informacion
en listados, el componente de caja de lista (listbox). Por ultimo, se observé durante el
estudio preeliminar, que algunos usuarios no se percataban de la existencia de la opcion
de ordinario o urgente en la interfaz, donde estaba implementada mediante botones de
radio (radiobutton); en este caso se afiadiran dos diferentes botones de envio para
intentar que este aspecto no pase por alto.

3. Como se observo en las entrevistas realizadas y en algunos articulos [Carroll et al. et
al., 2002; Speedie et al., 2001; Lu et al. et. al, 2003; Waycott y Kukulska-Hulme, 2003],
a los médicos les parece incomodo el leer textos largos en el PDA, por el hecho de que
se tiene que usar la barra de desplazamiento para hacerlo. En un expediente médico
pueden existir textos muy largos, como es el caso de la historia clinica y hasta una nota
médica. Para tratar de evitar dicha incomodidad en la lectura de textos largos en el
EMEH en PDA, se propone usar botones que permitan avanzar pagina por pagina en el
texto, sin necesidad de usar la barra de desplazamiento.

4. La presentacion de tablas en PDA es un problema también por que es casi inevitable el
uso de barras de desplazamiento tanto vertical u horizontal. Cuando se da el caso de que
se usan ambas barras de desplazamiento, los usuarios tienden a pederse en la tabla
[Buyukkokten 2000]. Ademas, el espacio que ofrece la barra de desplazamiento para
realizar el movimiento en las tablas es muy reducido, obligando a los usuarios a tener
cierta precisién en sus movimientos sobre la pantalla del PDA, lo cual puede llegar a
perderse cuando el usuario se encuentra en movimiento [Pascoe et al., 2000]. Para
solventar estas situaciones, se propone la implementacion de una tabla sin barras de
desplazamiento, en la que el contenido de cada una de las columnas de la tabla se
adapte al tamafio preestablecido para cada una de ellas, mostrando el contenido en méas
de un rengldn si es necesario. Por otro lado, para poder ver los registros de la tabla, que
no alcancen a mostrarse en el tamafio establecido para la misma, se propone poder

realizar el desplazamiento sobre toda el &rea de la tabla arrastrando la pluma del PDA.
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Ademéas en dicha tabla se podran insertar botones de imagenes para afiadir
funcionalidad a la tabla y sus registros; lo cual es una caracteristica con la que no
cuentan las rejillas de datos para PDA.

La presentacion del censo es una parte muy importante del EMEH para PDA ya que
mediante este los médicos guian gran parte de sus actividades. En la evaluacion anterior
se prefirid la presentacion de este mediante a la técnica de fisheye [Benderson y
Clamage, 2004] por lo que para esta version definitiva de interfaz se retoma y mejora.
En un segundo lugar de preferencia se ubico la presentacion mediante una rejilla de
datos, la cual en esta versibn se mejoré utilizando una tabla sin barras de
desplazamiento (ver punto anterior).

Para el ingreso de anotaciones en PDA en la evaluacion anterior no se observé mucha
diferencia en preferencia de uso entre el teclado QWERTY vy el teclado FITALY.
Ademas, se observd cierta inconformidad en el uso de teclados virtuales para el ingreso
de anotaciones, hubo usuarios quienes mencionaron que preferirian usar la técnica de
Grafitti que ofrece Palm. Debido a que para este trabajo de tesis solo se cuenta con
Pocket PC para implementar las interfaces, se ofrecerd a los usuarios un método de
escritura muy similar a Graffiti con el que cuenta este tipo de dispositivos (Letter
Recognizer).

La manera en la que se estructura la navegacion entre los médulos en un sistema es
importante, por lo que se contempld en el disefio de interfaces dos maneras de hacer
esto, tal como se hizo en el estudio de Wang et al. (2005). La primera forma mediante el
uso de menus jerarquicos y la otra mediante el uso de botones en una barra de
herramientas (toolbox). La primer forma tiene la ventaja de que cada opcion del menu
tiene descrito textualmente el destino de cada opcion, a diferencia de la barra de
herramientas que para cada opcion cuenta con una imagen que debe describir el destino
de cada liga. Por otro lado, en el menu jerarquico se tiene que dar por lo general mas de
un click para elegir una opcion, mientras en la barra de herramientas la seleccion es

directa.
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8. Por ultimo, se incorporo el uso de botones fisicos para el manejo de los movimientos de
la interfaz de la grafica de enfermeria, con el fin de explorar el impacto de su uso en los
usuarios [Luk et al., 2006].

Siguiendo estas premisas de disefio se llevd acabo el modelado de las interfaces de EMEH

en PDA, mediante modelos estaticos y dinamicos del lenguaje unificado de modelado

(UML por sus siglas en inglés). Para llevar a cabo lo anterior, se utilizé la metodologia de

modelado de interfaces de usuario basada en el Proceso Unificado de Rational (RUP por

sus siglas en inglés) [Kruchten et al., 2001]. Basicamente esta metodologia parte de los
casos de uso, para luego elaborar los diagramas de robustez de tal manera que ahi se

identifiquen las interfaces de usuario o clases de frontera, como se muestra en la figura 28,

donde se ejemplifica el diagrama de robustez correspondiente al caso de uso de “solicitar

interconsulta”. En el diagrama se puede apreciar que en este caso de uso intervienen dos
interfaces (Vistalnterconsulta y Censo), tres clases de control que representan la parte

dindmica del caso de uso (Guardalnterconsulta, Muestralnterconsulta y

ObtieneDatosPaciente) y dos clases del tipo entidad, las cuales generalmente representan

los datos manejados en el caso de uso (Aux de Dx y Paciente).

Guardarlnterconsulta
envia interconsull \
Vistalnterconsulta

Aux de Dx
(fram Interfzces) {from Entidades)
lick interconsuita

Muestralnterconsulta Q
\ O/ Paciente

Médico

(from Actors)
{fram Actors)

Censo

{from Entidades)
{from Interfaces)
ObtieneDatosPaciente

YVer cama

Figura 28. Diagrama de robustez para interfaz de solicitud de intercosulta.
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Posteriormente se modela de manera estdtica cada una de las interfaces mediante un
diagrama de clases, identificando cada uno de los componentes y controles de cada una de
ellas; los controles y componentes se representan también con el simbolo de clase de
frontera, como se muestra en la figura 29, en donde se puede apreciar que la interfaz de
Vistalnterconsulta se  compone por cinco clases diferentes  (TextBox,
DatosBasicosPaciente, Label, RadioButton, ListBox). Para finalizar se modelan de manera
dindmica las interfaces mediante un diagrama de colaboracion, identificando la interaccion
que los usuarios tienen con los controles, componentes e interfaces, asi como la interaccion
entre estos mismos. En la figura 30, se puede apreciar la interaccion que el usuario hace con
la interfaz de Censo para acceder a la interfaz de Vistalnterconsulta, para luego llenar los
campos requeridos y efectuar el envio de la solicitud en esta Gltima interfaz. De esta manera
se realizo el disefio de interfaces de la funcionalidad del EMEH para PDA. EI modelado

completo de las interfaces disefiadas puede ser consultado en el apéndice A de esta tesis.

RadioButton

{from contmles prede finid os)

1
DatosBasicosPaciente  Vistalnterconsulta . }_O
{from controles de usuario) 1

Figura 29. Diagrama de clases para interfaz de solicitud de intercosulta.

La gran ventaja de utilizar esta metodologia para el modelado exclusivo de interfaces de
usuario, fue que agilizd de manera significativa la implementacion todas las interfaces y
componentes surgidos de esta tesis. Esto debido a que, una vez terminado el modelado, se

tiene definido exactamente cuales elementos contendra cada interfaz y componente, asi
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como las interacciones entre cada uno de ellos y el usuario, de tal manera que al momento
de la implementacion uno solo se debe preocupar de los aspectos técnicos de la misma, y

no en andar especulando sobre la composicion de las interfaces y su comportamiento.

1. dickeninterconsulta

: |
I
3 Ilsuis\nlic'rtud s
4:9% iCi E:buestra

- Médico

SVistalnterconsulta

Figura 30. Diagrama de colaboracion para interfaz de solicitud de intercosulta.

Por otro lado, como se establecid en el primer capitulo de esta tesis, uno de los objetivos es
evaluar las estrategias y métodos elegidos para mejorar la navegabilidad, presentacion e
ingreso de informacion implementadas con el fin de determinar su viabilidad. Evaluar por
lo general implica que se tiene que llevar a cabo una comparacion; por este motivo se
decidi6 desarrollar dos versiones de interfaces para cada uno de los puntos funcionales
elegidos, con el fin de tener un punto de comparacion entre ellas. Una versién de los puntos
funcionales, se desarrollé con los componentes convencionales que ofrecen la mayoria de
los ambientes visuales de desarrollo, que en este caso fue Visual Studio .NET 2005. Por
poner algunos ejemplos de tales componentes convencionales tenemos: las cajas de
verificacion (checkbox), listas desplegables (combobox), pestafias (tabcontrol), rejillas de
datos (datagrid), paneles, entre otros. La segunda version de los puntos funcionales se
desarrollé basandose en los principios de disefio definidos en esta seccidn. A continuacion
se presentan las interfaces y componentes desarrollados, asi como la descripcién de su

funcionamiento.
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IV.5. Implementacion de interfaces para EMEH en PDA.

Tal como se desarrollaron los primeros prototipos de interfaces, las versiones definitivas de
interfaces para esta tesis también se desarrollaron en C#NET mediante Visual Studio.NET
2005. Un elemento primordial para el desarrollo de las interfaces y sus componentes fue la
libreria Pocket PICCOLO.NET, la cual fue desarrollada en el laboratorio de HCI de la
Universidad de Maryland, con el fin de apoyar desarrollo de interfaces para PDA con

manejo de acercamientos y de objetos graficos.

Con el fin de reutilizar cédigo dentro del desarrollo de las interfaces de EMEH en PDA, se
decidio desarrollar diversos componentes para la composicion de las mismas, esto en base a
las premisas de disefio referentes a la presentacion de tablas, a la presentacion de textos, al
manejo del censo de pacientes y a la presentacién de la grafica de enfermeria. A
continuacion se describe la funcionalidad de cada uno de los componentes desarrollados.

IV.5.1. Descripcién de funcionalidad de componentes de interfaces.

Para iniciar con la descripcion de las interfaces implementadas, primeramente se
describirdn los controles y componentes mas significativos realizados como parte del
desarrollo, los cuales estan totalmente basados en las clases que ofrece la libreria Pocket
PICCOLO.NET.

pGrid.

Se trata de un componente que presenta una tabla de datos sin barras de desplazamiento,
tanto verticales como horizontales (figura 31a). El contenido de cada una de las columnas
por las que estd compuesta la tabla, se adapta al tamafio preestablecido para cada una de
ellas mostrando el contenido en mas de un renglon si es necesario (figura 31b). Por otro
lado, para poder ver los registros de la tabla que no alcancen a mostrarse en el tamario
establecido para la misma, se puede recorrer el contenido arrastrando la pluma del PDA con
movimientos verticales sobre toda el area de la tabla. Ademas en dicha tabla se podran
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insertar botones de imagenes para afiadir funcionalidad a la tabla y sus registros; lo cual es

una caracteristica con la que no cuentan las rejillas de datos para PDA.

[Fecha

(a)

Texto ]

16 fabr
16 fabr
16 fabr
16 fabr
17 fabr
17 fabr
17 jabr
17 fabr
18 /abr
12/abr

Figura 31. Componente pGrid. (a) normal, (b) con contenido mostrado en mas de un renglén.

pDocument.

radiografia de Fernur B
radiografia de tibia v peroné K
carnbiar dieta K
Farrnula roja K (b)
radiografia de Fernur K
radiografia de tibia v perond K 16 jabr |radiografia de Fermur
carnbiar dista K 16 fabr radiu:-g[‘aﬁa de tibia v
Férmula roja ® 16 fabr EaEnTEiir dicta
radiografia de Fernur K 16/abr [Férmnula roja

L 9

radiografia de tibia v perone

Este componente tiene como objetivo presentar documentos de texto sin el uso de barras de

desplazamiento, en lugar de ello se usan botones de navegacion que permiten pasar de

pagina en pagina a través de todo el documento (figura 32). Cuenta con cuatro botones de

navegacion, el primero de izquierda a derecha muestra la primera pagina del documento, el

segundo boton muestra la pagina anterior, el tercero muestra la pagina siguiente y el cuarto

botén muestra la Gltima pagina del documento. Este componente recibe los titulos del

documento y sus contenidos, donde los titulos se muestran con negritas y los titulos en

fuente regular. Otra funcion de este control es dividir todo el texto recibido en paginas,

segun el tamafio de las mismas asignado para el despliegue del componente en el PDA.

Padecimiento Actual:

[nicid hace 5 dias con dificultad respiratoria
de grandes esfusrzos gue progresd a ser
en reposo, el dia de hoy se agreqa disnea
paroxistica nocturna acompafiado de
diaforesis v palpitaciones, Una hora despugs
se agreqa dolor precordial tipico de angina
de una hora de evolucicn motivo por el cua
acude al servicio de urgencias,

Aparatos y Sistemas:

Respiratario v cardioldgico referido en el
padecimiento actual, Digestivo: Nalsea,
wormito de contenido alimentario en dos
ocasiones, Resto negada,

< 12 BB

Figura 32. Componente pDocument.
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pGraficaEnfermeria.

Este componente despliega la grafica de signos vitales de la hoja de enfermeria (figura 33).
Recibe los datos de signos vitales de cierto periodo de dias y los grafica en diferentes
escalas tal como se hace en la hoja fisica de enfermeria (ver apéndice B). Se tienen
diferentes opciones en la gréfica como: mostrar los valores de cada grafica, mostrar y
ocultar lineas graficadas y mover la gréafica horizontalmente para poder apreciar los valores

graficados de otros dias.

2 0408 02 10 12 14 1 ]
16/03/2007

02 0406 02 10 12 14 16 18 20 22 24)02 04 06 05 10 12 14
16/03/2007 17/03/20

Figura 33. Componente pGraficaEnfermeria.

pNodoCama.
Este componente es la base para la construccion del censo de paciente. Representa una
cama y muestra los datos basicos del paciente en ella, sus pendientes (mediante un pGrid) y
ofrece ligas a la solicitud de estudios de laboratorio, a la de rayos X y a la de interconsultas,
al panel de anotaciones y al expediente médico del paciente en turno. Tiene la capacidad de
contraerse y expandirse segln sea necesario, pudiendo estar en tres estados distintos:

% Minimizado. En este estado solo se muestra el nimero de cama (Figura 34a)

%+ Normal. En estado normal se muestra el nimero de cama y el nombre del paciente,

en caso de que se encuentre ocupada (Figura 34b).
s Expandido. En este estado se muestra la totalidad de los datos y las ligas antes

mencionadas (Figura 34c).
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(©

260

MSS: 123456739

Paciente: Cbed lavier Diaz
Edad: 25 Welazquez

D! Crisis Ssrnatica

Dia: 2

(b) Madico:

Pendientes
(a) %Eg:l Tzvier | 16Jabr [radiografia de Fernur

Diaz 16Jabr [radiografia de tibia v

peroné
16Jabr [cambiar dista

16Jabr  [Farrnula roja K

Z 13 "= "} [

Figura 34. Componente pNodoCama. (a) en estado minimizado, (b) en estado normal, (c) en

estado expandido.

IV.5.2. Descripcion de funcionalidad de interfaces de EMEH en PDA.

Una vez descritos los componentes por los cuales estdn formadas la mayoria de las
interfaces de EMEH en PDA, ahora se presenta la descripcién de cada una de ellas,
agrupadas en los puntos funcionales elegidos.

Censo de pacientes.

En el estudio preeliminar de preferencias se observd que el disefio del censo de pacientes
mediante la técnica de fisheye [Benderson y Clamage, 2004] fue ampliamente preferida por
los usuarios. Se tuvieron algunas sugerencias que fueron tomadas en cuenta, como
aumentar el tamafio de la cuadricula y agregar el nombre del paciente que se encuentra en
la cama cuando no se encuentra expandido el objeto que la representa (figura 35). El
aumento del tamafio de la cuadricula provocd que se mostraran menos camas en pantalla,
por ello se implemento la capacidad de mostrar varias paginas de camas y se incluyeron

botones de navegacion para moverse entre las paginas (figura 35).
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223 (224 [225 (226

Koaros Hilda P atricio Fargarita
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(227 228 220 (230

Ko armnen Itrnando Foledad Hermenegildo

Kosuna K ouintero Farate fHaleana

231 232 (233 (234

esus Edrmunda fAara Gpe.  paabriel

IMalenzuela  Pérez Famirez Famirez

235 236 (237 (238

239 240 241 2
Elizabeth uan losé

Azquez Hemandez

243 244 (245 [246

Margatita Lilia Filvia Famsés

Flares Fata [oedefio falencia

o =]

Figura 35. Interfaz de censo de pacientes desarrollada con fisheye.

Como se menciond anteriormente, en un segundo lugar de preferencia en el estudio

preeliminar, se ubicé el disefio mediante la rejilla de datos. Se retomo el disefio de tabla

para la implementar una nueva interfaz, pero esta vez con el componente de pGrid (figura

36). En la parte inferior de la interfaz se agregd una barra de herramientas con diferentes

botones que hacen la liga hacia diferentes médulos como: solicitudes de auxiliares de

diagndstico (solicitud de estudios de laboratorio, de rayos X e interconsultas), al panel de

anotaciones y al expediente médico del paciente en turno, como los tiene pNodoCama.

Censo de pacientes

O Y4830 €
(1]}

H MNSS Paciente

% |E |Ma Madico

223 [BE4SERZEE PoaHos Crchoa |M[46 |16 [Meurnonia Dk, Mata
Gonzalez Lozano

224 95 12EER11Hilda Ramirez |F |65 6 [Meurmonia Dk, Mata
Leal Lozano

225 |987ERF T 1P atricio M4z |6 [Meurnania Cr. Mata
CIcarmnpo Lozano
Sguayo

226 |854ERT S0 M argarita Fla0[6  [Heurnonia Cr. Mata
Arteaga Lozano
Higuera

227 [98ERD 24 Carmnen OsunalF |30 |16 [Meurmonia Cir, Mata
Cuintetn Lozano

228 [15R4572E 99 Armnanda M|21 [3  |Traumatisrno Cir, Mata
Cuintera Cranecencefilico [Lozana
Gdrnez

229 |995ERD 24 Soledad Zarate|F |25 |6 |Fractura de Dk, Mata

il .

Ziamh0n B[

Figura 36. Interfaz de censo de pacientes desarrollada con pGrid.
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Este disefio de censo tiene la desventaja de que no se pueden mostrar pendientes como en la
version anterior; por ello se tuvo que implementar una interfaz anexa para poder
visualizarlos, lo cual se llevd a cabo mediante un componente pGrid, como se muestra en la

figura 37.
Pendientes G| 7||| o< 12:00 9

NSS: 1234567580 Cama: 260
Paciente: CObed Javier Diaz

[Fecha Texto
16fabr |radiografia de Femur

16fabt radiografia de tibia v peroné
1kfabr |cambiar dieta

16Jabr |Farmoula roja

17fabt |radiografia de Fernur

17Jabr |radiografia de tibia v peroné
17fabr |cambiar dieta

17fabr |Rarmula roja

1&fabt |radiografia de Fernur

18fabr |radiografia de tibia v peroné
1&fabr |cambiar dieta

1&fabr |Rdtmula roja

19fabr |radiografia de Ferur

19)abr |radiografia de tibia w peroné

'RRRREMARERARNRNREARN

Figura 37. Interfaz de consulta de pendientes con pGrid.

Solicitud de Laboratorio y de Rayos X.

Como ya se comentd, en el estudio preeliminar, la presentacion y organizacion de
informacion mediante pestafias fue preferida sobre el uso de listas desplegables y el uso de
la barra de desplazamiento. En el disefio de las dos interfaces de los modulos de solicitud
de laboratorio y de rayos X se implement6 la organizacion por pestafas (figuras 38a y 38b),
de la cual ya se mencioné el problema de usabilidad que puede llegar a presentar; y una
organizacion alterna, esta vez mediante botones de imagen, los cuales al momento de
presionarlos despliegan en un area de la pantalla del PDA la seccidén correspondiente. El
problema de usabilidad que se puede llegar a presentar aqui es que las imagenes no sean lo
suficientemente representativas para la seccién que muestran, ademas de que si se deben
mostrar muchas secciones, los botones tendrian que reducirse en tamafio 0 mostrarse en

mas de una fila o columna.
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[ ]Ecsinaflos [ ] Basofias - [ ] Perflograma
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Enviar E|A Enviar E|A

Figura 38. Interfaces de solicitud de estudios de laboratorio (a) y de rayos X (b) implementadas

con pestafias.

(a) (b)
Snlicitud de au [@ T 44 11:39 €3 sulicitudnx 8 Y <1139
NSS: 1234567389- Cama: 260 NSS: 123456739- Cama: 260
Paciente: Obed Javier Diaz Paciente: Obed Javier Diaz
Dx:| Dx:| |
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S NS Folia®ia el WD B x

Hematologia Cabeza
[Jroja  [JBlanca [ JRuting  |al [ ] Temporomandibular
[ | Hemaglohina [ ] Hematacrita [] Cadwel
LlcMHG [] Leicocitos Créneo
[ ] Linfacitos [ Monacitas []sr  []Lateral
[ |Eosinofilos [ ] Basofilos = [] Perfilograma
[ ] segmentadas [ ] En banda [ ] wertice sub
[ ] &nomalias [] waters
[] Sed Giobular [ ] Plaquetas | [ Ortlcup.lar?tonugraﬁa
| [ ] Periapicial
e C]TTR -
Envio Ordinario Envio Urgente E|A Envio ordinario Envio urgente E|‘

Figura 39. Interfaces de solicitud de estudios de laboratorio (a) y de rayos X (b) implementadas

con botones de imagen.

Por otro lado, segun se observd en las entrevistas realizadas para levantar los

requerimientos para las interfaces, le hacen falta algunos estudios a la solicitud de
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laboratorio, los cuales son frecuentemente pedidos y por no existir una seccion especial
para ellos, se anotan en la parte de otros estudios. Por ello se afiadieron nuevas secciones:

panel viral, marcadores tumorales y electrolitos séricos.

En el caso de la solicitud de rayos X, la papeleta no cuenta con estudios predefinidos como
la solicitud de laboratorio, solo con ciertas secciones en las que se ingresan de manera
manuscrita los estudios. Viendo esto se tom6 como base los estudios y secciones que ofrece
como predeterminados el Sistema de Informacién de Medicina Familiar (SIMF) que es
usado por los médicos familiares en uno de los hospitales publicos visitados para este

estudio.

Para finalizar, estas dos solicitudes tienen la caracteristica de ser enviadas con carécter
ordinario o con caracter urgente. Esto se indica marcando una opcion en los formatos de
papel. Lo anterior se implementé de dos formas en las interfaces disefiadas: la primera
usando cajas de seleccion exclusiva (radiobutton) (figura 38) y la otra implementando dos
botones para el envio de estas solicitudes uno para las urgentes y otro para las ordinarias
(figura 39).

Solicitud de Interconsulta.

La papeleta de solicitud de interconsulta es muy simple, solo se ingresa el nombre del
paciente al que se le hara la interconsulta, su nimero de seguridad social, el servicio al que
se envia, asi como el motivo del envio y el nombre del médico quien refiere (ver apéndice
B). Las interfaces, por consiguiente, fueron faciles de implementar. Ya que el servicio al
que se envia el paciente se ingresa con texto manuscrito, se investigaron los servicios a los
que se solicitan interconsultas méas frecuentemente en uno de los hospitales requeridos para
este estudio y se construyd un catalogo con ellos. EI motivo de envio se ingresa de igual
manera que el servicio en la papeleta original, por lo que también se investigd cuales son

los motivos de envio mas frecuentes por cada servicio contemplado.
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Las interfaces para este médulo se disefiaron de tal manera que al seleccionar un servicio,
se desplieguen sus motivos de envio correspondientes. La diferencia entre las dos interfaces
estd en la manera de presentar los servicios disponibles para envio, en una se presenta
mediante una lista desplegable (figura 40a) y en la otra mediante una lista (listbox) (figura
40b). La diferencia entre estas dos maneras esta en que en la lista desplegable solo se puede
Ver una opcion en una primera instancia, se ven las demas hasta que se le da click a este
control; en cambio, en la lista se pueden ver mas de una opcion en una primera instancia sin
hacer ninguna accion previa. Por Gltimo, en estas interfaces también se incluyeron las dos
formas de enviar la solicitud como ordinaria o urgente, en las solicitudes de estudios de

laboratorio y de rayos X.

(@) (b)
== ” == I
sullntudlnter G | 7||| £ 11:40 9 sullcltudInter G | 7|'|| < 12:15 @
M55: 123456785- Cama: 260 M55 6548ER 2561 Cama: 223
Paciente: Obed Javier Diaz Paciente: Catlos Ochioa
I_Jara Ser [Cirugia Para ser atendido por: () Ordinaria
atendido por: [Reahabilitacicn torfinolarinooiooi:
Otomnolarngologia Dtorrinolaringologia ~| ) Urgente
Medicing interna Motivo de envio
Motivo de envio ®) Epistaxis
Epistasis
® En ) Hipoacusia
() Hipoacusia

() Otro Mativa:

() Otro Mativa:

Envio Ordinario Envio Urgente E|‘- Enviar E|*

Figura 40. Interfaces de solicitud de interconsulta (a) con caja de lista (b) con lista desplegable.

Toma de anotaciones.

Para el disefio de esta interfaz solo se tomaron en cuenta los comentarios recibidos en la
evaluacion preeliminar, quedando como se muestra en la figura 41a. Se redujo el espacio de
signos vitales para ofrecer mas espacio para las anotaciones, ademas este Ultimo varia su
tamafio segun se encuentre expandido o contraido el teclado virtual o el &rea de escritura
(figura 41b).
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Figura 41. Interfaces de toma de anotaciones (a) sin teclado en pantalla y (b) con teclado en

pantalla.

Nota Médica.

Para el disefio de las dos interfaces de este punto funcional se tom6 como base el hecho de
gue no es muy bien recibido por los usuarios el uso de la barra de desplazamiento, para leer
textos largos en el PDA [Carroll et al. et al., 2002; Speedie et al., 2001; Lu et al. et. al,
2003; Waycott y Kukulska-Hulme, 2003]. Ademas, se tomo como supuesto que para
elaborar las notas medicas, el personal utiliza explicitamente el protocolo PSOAP.

Pasando concretamente al disefio de las interfaces, en una de ellas el uso del control
pDocument para evitar el uso de la barra de desplazamiento (figura 42a), teniendo como
titulos las secciones de que marca PSOAP. En la otra version de la interfaz de nota medica
solo se vacio el texto de la nota sobre el area del formulario correspondiente, con lo cual si
el texto es demasiado largo se provoca la aparicion de la barra de desplazamiento (figura
42b). Al igual que en pDocument, en esta interfaz se resaltaron los titulos del PSOAP con
negritas. Por ultimo en ambas interfaces se implementaron botones de navegacion y un

selector de fechas (datetimepicker) para poder mostrar notas médicas de diferentes dias.
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Figura 42. Interfaces de consulta de nota médica (a) con pDocument y (b) con barra de

desplazamiento.

Hoja de Enfermeria.

La hoja de enfermeria fue otra de las interfaces estudiadas preliminarmente, donde también
la organizacion por pestafas fue preferida sobre las demas presentadas. Al igual que en las
solicitudes de laboratorio y de rayos X, se implement6 la organizacion de secciones
mediante pestafias (figura 43a) y la organizacion mediante botones de imagen (figura 43b).
A diferencia de las solicitudes, en la hoja de enfermeria no existen secciones propiamente
establecidas en el formato en papel, por lo que se tuvieron que agrupar elementos segin
caracteristicas y usos afines. Los grupos formados fueron: signos vitales y datos generales,
ingresos (de liquidos, de alimentos u otros elementos), egresos (uresis, vomitos,
secreciones, etc.), laboratorios, reactivos y estudios, medicamentos y tratamientos, signos y

sintomas, observaciones y personal de enfermeria.

En el desarrollo de las interfaces para el estudio preeliminar, se percaté que el formato de la
hoja de enfermeria no cuenta con los campos necesarios para estructurar de una manera
ordenada todos los datos que el personal médico y de enfermeria necesitan (ver apéndice
B). En muchos rubros del formato solo se cuenta con un pequefio espacio para anotar, por
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ejemplo, todas las veces que el paciente comio en el dia, a que hora y que porcentaje de su
comida. Por ello se decidi6 implementar una organizacion por tablas en los rubros que se
requiera un registro por horas; en una interfaz se hizo mediante el control de tabla

convencional (DataGrid) (figura 44b), mientras que en otra se hizo mediante el control de

usuario pGrid (figura 44a).
(a)

(b)
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Figura 43. Interfaces de consulta de hoja de enfermeria (a) con botones de imagen y (b) con

pestafnas.
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Figura 44. Interfaces de consulta de hoja de enfermeria (a) con pGrids y (b) con rejillas de datos.
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Para terminar, al igual que la nota médica, se implementaron botones de navegacion y un

selector de fecha para poder visualizar hojas de enfermeria de otras fechas.

Historia Clinica.

El documento de historia clinica es uno de los mas extensos de un expediente médico, y
también uno de los mas importantes y mas consultados. Consta basicamente de 4 secciones:
datos generales del paciente, antecedentes, estado actual y exploracién fisica, cada una con
diferentes subsecciones. Para la implementacion de una de las interfaces, se utilizd la
organizacion mediante pestafias donde cada una de ellas corresponde a las secciones antes
mencionadas; y el desplegado de texto en cada seccion se implementd mediante el uso de la
barra de desplazamiento (figura 45b). Para la implementacion de la otra interfaz, se utilizé
organizacion mediante botones, pero no con botones de imagen como en las interfaces
anteriores, sino con botones de texto normales, ya que fue dificil encontrar imagenes
representativas de cada seccidn. En esta interfaz se tiene la ventaja de que de solo tiene 4
secciones y por lo tanto los botones pueden tener cierta amplitud para contener alguin texto
descriptivo de la seccion. Ademas, para el despliegue del texto se utiliz6 el componente
pDocument para evitar el uso de la barra de desplazamiento (figura 45a).

(a) (b)
/4 |historiaClinica [ Yj| 4¢ 9:03 € histnrial:linica a3 T «¢8:43 €3
NS5: B25780911-1F19530R  Cama: 255 NS5: 825789911-1F19530R  Cama: 255
Paciente: Korina Martinez Paciente: Korina Martinez
| menerales | Antece... | Actual IExp. Fisica | Padecimiento Actual: (o]
Estado Actual Inicic hace 5 dias con dificultad .
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<2 agrega disnea paroxistica nocturna
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agrega dolor precordial tipico de angina
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cual acude al servicio de urgencias. 1
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diaforesis y palpitaciones, Una hora despligs
<2 agrega dolor precordial tipico de angina
de una hora de evolucion motivo por el cua
acude al servicio de urgencias.

Aparatos y Sistemas:

Respiratorio y cardiolagico referido en el
padecimiento actual, Digestivo: Mallsea,

vomito de contenido dimentario en dos Aparatos y Sistemas: , L
ocasiones. Restn negado. Respiratorio v cardicldgico referido en el [

Setonl Pianebice Bl iens
M 1f2 &Ltl Antecedentes | Estado Actual ‘ Exploracitl LI

Figura 45. Interfaces de consulta de historia clinica (a) con pDocuments y organizacion por

botones; y (b) con barra de desplazamiento y organizacion por pestafas.
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Gréfica de Enfermeria.

Esta interfaz es solo un contenedor del componente pGraficasEnfemeria (figura 46a), que
afiade botones que aprovechan al méximo la funcionalidad ofrecida por este componente,
como: afiadir o quitar los valores de cada punto graficado, afiadir o quitar alguna de las
lineas graficadas (figura 46b). Para recorrer la gréfica se implementaron dos maneras de
hacerlo: una de ellas es arrastrando la pluma del PDA sobre la pantalla de izquierda a
derecha provocando el movimiento de la gréafica; y la otra es mediante el uso de botones
fisicos del PDA.

B0z 04 06 05 10 12 14 16 13 20 22 2402 04 06 07 10 12

Yer todos 16/03/2007 17/03/20 Yer todos | 16/03/2007 17/03/20
TEjTC)# | = i -

(02 0406 02 10 12 14 16 18 20 22 2402 04 06 02 10 12 14

Figura 46. Interfaces de grafica de enfermeria, (a) con todas las series y (b) con solo una.
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IV.6. Resumen.

En este capitulo se establecid la funcionalidad de un sistema de EMEH en PDA, la cual se
dividié en dos categorias: funcionalidad clinica y funcionalidad clinica-administrativa.
Ademas se establecieron los requerimientos de usabilidad que las interfaces de un sistema
EMEH en PDA deben de cumplir, segin se observé en el estudio del ambiente médico

hospitalario y en la revision de la literatura referente a estudios de usabilidad en PDA.

Posteriormente se describieron las interfaces que se desarrollaron de una manera rapida y se
justifico el uso de las estrategias de usabilidad utilizadas en ellas. También se describio la
manera en la que se llevo acabo el estudio preeliminar de preferencias de los médicos sobre

las interfaces elaboradas, asi como también se discutieron los resultados del mismo.

En base a los resultados obtenidos en el estudio preeliminar, se retomaron las interfaces y
las ideas implementadas en ellas que resultaron con un mayor grado de preferencia, y se
elaboraron los casos de uso para las interfaces de EMEH en PDA seleccionadas a
desarrollarse y evaluarse posteriormente. También en base a los resultados del estudio
preeliminar, al estudio del ambiente médico hospitalario y a la revision de la literatura
referente, se definieron los principios de disefio sobre los cuales se desarrollaron las
interfaces de EMEH en PDA.

Para finalizar este capitulo, se describieron de manera detallada el funcionamiento tanto de
los componentes de las interfaces desarrollados para cumplir con los principios de disefio,
como del funcionamiento en su totalidad de cada una de las interfaces de EMEH en PDA

desarrolladas.

En el siguiente capitulo se mostrara la descripcion detallada del experimento realizado para
evaluar las interfaces de EMEH en PDA presentadas en este capitulo, asi como el analisis e

interpretacion de los datos obtenidos de dicha evaluacion.



Capitulo V. Evaluacion de interfaces e interpretacion de

resultados.

V.1. Introduccion.

En el capitulo anterior se establecio la funcionalidad de un sistema de EMEH en PDA, asi
como también los requerimientos de usabilidad que deben cumplir las interfaces en las que
se presentara la funcionalidad definida. Se presentaron los primeros disefios de interfaces
de EMEH en PDA, asi como los resultados obtenidos en el estudio preeliminar de
preferencias sobre las mismas. En base a los resultados obtenidos se realiz6 el analisis y
disefio para las interfaces finales y se establecieron los principios de disefio, para finalizar
con la presentacion a detalle las interfaces implementadas para un EMEH en PDA, asi

como la implementacién de los componentes realizados para estas interfaces.

En este capitulo se presentara el disefio de un experimento de carécter cuantitativo de dos
etapas complementado con aspectos cualitativos efectuados sobre las diferentes interfaces
disefiadas, entrando en detalle de definicion de variables dependientes, independientes e
hipotesis, en cada uno de ellos.

Posteriormente se presentardn los resultados obtenidos en cada una de las etapas del
experimento, el procedimiento seguido para probar cada una de las hip6tesis planteadas y
un analisis de las situaciones encontradas, asi como una pequefia discusién de los

resultados obtenidos.
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V.2. Disefio de experimento para evaluacién de interfaces.

La evaluacion de los interfaces prototipo desarrolladas se llevd acabo con el fin de
establecer que tipo de componentes y tipos organizacion son las mas convenientes para un

sistema de EMEH en PDA, segun la percepcion y desempefio del usuario.

La evaluacion de las interfaces se llevé a cabo mediante un experimento o prueba de
usabilidad; donde una prueba de usabilidad se refiere al proceso en el cual se emplean
participantes que son representativos de la poblacion objetivo, para evaluar el grado en el
que un producto cumple con ciertos criterios de usabilidad [Rubin, 1994]. Una prueba de
usabilidad tiene su origen en la metodologia clasica de experimentacion, por lo tanto
comparte mucho de sus caracteristicas. A continuacion se presentan los elementos basicos
de una prueba de usabilidad:

%+ Hipdtesis. Las cuales tienen que ser lo mas especificas posibles. En caso de que no
se desee algo tan estricto como una hipotesis se pueden definir solo objetivos del
estudio.

% Seleccién de la muestra. La cual tiene que ser representativa de la poblacion
objetivo. Ademas se tiene que cuidar el método de seleccion de tal manera que los
grupos de prueba queden balanceados en cuanto a sus caracteristicas, ya sea de
edad, habilidades, experiencia, segun el objetivo del estudio.

% Definicion de variables dependientes e independientes. Las variables dependientes
se refieren a los parametros o valores que se van a medir, mientras que las variables
independientes se refieren a los parametros o valores que se van a controlar.

% Representacion del ambiente de trabajo.

¢ Colectar datos cuantitativos y cualitativos de desempefio y preferencias.

% Recomendaciones de mejoras al producto probado.

Basado en lo anterior, se disefid un experimento de caracter cuantitativo complementado
con aspectos cualitativos. La primera etapa del experimento basicamente consistié en pedir
a un grupo de meédicos que realizaran ciertas actividades en todas las interfaces, donde éstas
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capturarian en un archivo las actividades realizadas, para luego aplicarles un cuestionario
para tomar sus impresiones. Para la segunda etapa del experimento consistié en una sesion
con varios médicos para presentar algunas de las interfaces desarrolladas, para luego
pedirles que efectuaran algunas tareas y finalmente aplicarles un cuestionario para tomar

sus impresiones.

Las dos etapas del experimento se llevaron acabo con personal médico, debido a que las
interfaces EMEH para PDA fueron disefiadas pensando en el ambiente médico hospitalario
y tomando en cuenta la posicion ante la tecnologia movil que fue reportada en las

entrevistas realizadas.

V.2.1. Primera etapa.

Esta etapa del experimento fue disefiada con el fin de obtener datos cuantitativos sobre el
uso de los componentes e interfaces disefiadas, asi como la impresién de los usuarios con
respecto a los mismos; por ejemplo, tiempos en los que los usuarios llevan a cabo cierta
tarea. En esta etapa del experimento se tuvieron como variables independientes las
siguientes.
% Forma de organizacion de formularios en el PDA. Se presentaron diversas técnicas
de organizacién como Fisheye, organizacion de secciones mediante pestafias o0
botones de imagen, etc.
% Forma de interaccién con el PDA. Se pidi6 al usuario que interactie con el PDA
usando la pluma tradicional (stylus) o mediante los botones fisicos que esta ofrece.
% Componentes de interfaces en el PDA. Como se observd en le capitulo anterior se
implementaron diversos componentes de interfaces con distintos objetivos. Se le
presentaron al usuario interfaces con estos diferentes componentes.
% Forma de ingreso de informacién. Se usaron diversos métodos de ingreso de
informacion escrita como: teclado virtual y reconocedor de letras de Pocket PC

(Letter Recognizer).
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Las variables dependientes que seran medidas en este en esta primera etapa del
experimento fueron las siguientes.
% Tiempo de interaccién con los componentes y con las interfaces.

+» Preferencia de uso de los usuarios.

Para llevar a cabo la captura de los datos que permitieron hacer la medicién de las variables
dependientes, se implementaron dos mecanismos. Para capturar la preferencia del usuario
se disefid un cuestionario el cual era contestado una vez terminadas las actividades del
experimento. Para capturar los tiempos de interaccion con los componentes y el tiempo de
ejecucion de tareas, a las interfaces disefiadas se les implementé un componente que
captura las acciones que el usuario efectia sobre dichas interfaces, quedando registro de
ello en un archivo basado en XML. Los datos basicos que quedaban registrados en dicho
archivo eran: interfaz en la cual se efectud la accién, componente sobre el cual se efectud la
accion y la hora en la cual se hizo. Para ver a detalle la estructura de este archivo se puede
consultar el apéndice E.

Esta etapa del experimento se llevé acabo bajo la modalidad “entre sujetos” (Between
Subjects), es decir, se conformaron dos grupos de usuarios los cuales llevaron acabo
actividades especificas en un prototipo diferente de EMEH en PDA. Podria decirse que
realizar el experimento del tipo “intra-sujetos” (Within subjects), que es donde todos los
usuarios prueban todas las interfaces, seria la mejor forma, ya que de esta manera el usuario
tiene la experiencia de haber usado todas las opciones posibles y asi emitir una opinién mas
fundamentada sobre sus preferencias. Sin embargo, debido a que se trata de un ndmero
considerable de interfaces a evaluar, esto requiere que el usuario invierta mas de tiempo
para llevar acabo esta actividad, lo cual es un recurso muy valioso para el personal médico

que es a quienes se enfocd esta evaluacion.

Como se menciond anteriormente, se establecio en esta primera etapa del experimento que
se conformarian dos grupos de usuarios donde cada grupo usaria un prototipo diferente.

Debido a que se requiere que el usuario pueda comparar entre componentes e interfaces asi
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como emitir su opinién de preferencia sobre ellos, los dos prototipos de EMEH en PDA se
conformaron de tal manera que en ambos se expusieran los diferentes componentes y
formas de organizacién implementadas, y de esta manera el usuario tuviera la oportunidad
de experimentar el uso de casi todos ellos. Siendo asi, ambos prototipos quedaron

estructurados como se muestra en la tabla Ill.

Tabla lll. Distribucion de versiones de interfaces en los prototipos de EMEH en PDA.

Prototipo Prototipo

Interfaces Version EMEH 1 EMEH 2
Fisheye v
Censo Tabla pGrid v
.. ] v
Solicitud de laboratorio Botorles
Pestafias v
. Botones v
Solicitud de RX Pestanas v
. . Caja de lista v
Solicitud de interconsulta Lista desplegable v
Nota médica FGEUME Y
Barra de desplazamiento v
Historia clinica ED0cHmeRt Y
Barra de desplazamiento v
Hoja de enfermeria Botorles Y
Pestafias v
e . Uso de botones fisicos v
Grafica de enfermeria
Uso de pluma v
Anotaciones Unica v v

Como se pudo observar en el capitulo anterior, ambas interfaces de la hoja de enfermeria,
contienen tablas en sus distintas secciones. Con la misma intencion de ofrecer al usuario los
elementos para comparar el componente de rejilla de datos contra el componente de PGrid,
se incluyeron en la hoja de enfermeria que usaban los distintos componentes para la

presentacion de tablas, quedando estructurados como se muestra en la tabla IV.

Por otro lado, como se establecio al inicio de esta seccidn, la seleccion de los participantes

para efectuar los experimentos es muy importante. Por ello, con la intencion de que los
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grupos de usuarios que usarian los prototipos de EMEH en PDA quedaran balanceados en
cuanto a caracteristicas, se aplicd un cuestionario previo a cada uno de ellos. Este
cuestionario fue con el fin de obtener la experiencia que los usuarios tienen con la
tecnologia de la informacion enfocandose en la experiencia en el manejo de dispositivos
moviles tales como los PDASs (el disefio del cuestionario puede consultarse en el apéndice
C). De esta manera se evitd que en un grupo quedaran los usuarios con mas experiencia en
el uso de PDAs que en el otro. La conformacion final de la muestra se detallard en la

seccion 3.1 de este mismo capitulo.

Tabla IV. Distribucion de componentes de tabla en las secciones de hoja de enfermeria.

Prototipo  Prototipo

Seccion Tipo de tabla EMEH 1 EMEH 2
Signos vitales RN Qatos Y
Tabla pGrid v
Egresos Rejilla de Qatos v
Tabla pGrid v
Laboratorios RN Qatos Y
Tabla pGrid v
. Rejilla de datos v
Medicamentos Tabla pGrid %

Las actividades planeadas para que los usuarios realizaran en los diferentes prototipos de

EMEH para PDA fueron las siguientes.

1. Induccion a las interfaces. Antes de iniciar con la evaluacion de interfaces, se les
presentd a los usuarios un video con el cual se mostré el funcionamiento y estructura de
cada una de las interfaces que componian el prototipo que les fue asignado. Cada uno
de los participantes contd con un PDA con el objetivo de que fueran siguiendo lo que
en el video se iba mostrando (para esta etapa del experimento se conté con Unicamente
tres PDASs).. Ademas de las funciones de las interfaces, se le mostro a los usuarios dos
diferentes métodos de escritura sobre el PDA: el teclado virtual y el reconocedor de
letras (Letter Recognizer). Esta actividad se llevd acab6é aproximadamente en 10

minutos.
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2. Actividades. Las instrucciones para las actividades fueron mostradas en una proyeccion

de diapositivas a los usuarios. Las actividades descritas a continuacion se llevaron a

cabo aproximadamente en 15 minutos.

a)

b)

Localizar en el censo de pacientes a un determinado paciente, que se encontraba en
los primeros registros. Leer el primer pendiente del mismo, el cual le indicaba al
usuario localizar a otro paciente en el censo, quien se encontraba al final del mismo.
Al localizar este Gltimo paciente se les pidio a los usuarios ejecutar los tres primeros
pendientes que el paciente tenia asignados. Estos pendientes consistian en realizar
una solicitud de estudio de laboratorio, una solicitud de estudios de RX y una
solicitud de interconsulta.

Ingresar al expediente médico del ultimo paciente indicado en la actividad anterior y
leer tanto la nota médica como la historia clinica. Antes de iniciar esta actividad, se
les indicd a los usuarios que procuraran leer con cuidado ambos documentos. Una
vez terminado esto, al usuario se le proporciond en una hoja de papel una pregunta
relacionada con el caso clinico mostrado, en donde se solicitd que su respuesta fuera
escrita en la interfaz toma de anotaciones, usando el método de escritura de su
preferencia.

Ingresar a la interfaz de hoja de enfermeria del paciente actual y responder cinco
preguntas de opcion multiple que se encontraban en la misma hoja de papel
entregada anteriormente. Dichas preguntas eran referentes a datos expuestos en la
hoja de enfermeria del paciente, mas especificamente en las siguientes secciones:
signos vitales, gréafica de signos vitales, egresos, laboratorios y medicamentos. Para
la gréafica de signos vitales, a los participantes que usaron el prototipo 1 se le
solicitd que recorrieran la grafica de enfermeria utilizando los botones fisicos del
PDA, mientras que a los usuarios del prototipo 2 se les pidi6 que utilizaran la pluma
del PDA.

3. Finalizacion. Para finalizar, los usuarios respondieron un cuestionario basada en escala

likert [MacKenzie y Benbasat, 1991], la cual puede ser consultada en el apéndice C.
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En cuanto a la reproduccién del ambiente de trabajo de los usuarios, debido a que es un
tanto complicado reproducir las condiciones en las que un expediente médico electrénico
en PDA puede ser usado, a los participantes solo se les solicité que efectuaran las
actividades definidas estando de pie. Lo anterior, con la Unica intencion de simular que se
encuentra consultado el PDA frente al paciente o parado en un pasillo del hospital.
Siguiendo con la reproduccion del ambiente de trabajo, un punto importante son los datos a
mostrarse en las interfaces de EMEH en PDA. Para ello se solicit la ayuda a un médico
residente para armar un caso médico, que seria con el cual se trabajaria en todas las
interfaces; de este modo, los médicos participantes en la evaluacion podrian sentir que

estaban trabajando con un caso real.

Como se establecié anteriormente, uno de los elementos basicos de todo experimento de

usabilidad son las hipdtesis. Cada hipdtesis de esta etapa del experimento fue realizada

enfocandose en cada uno de los elementos propuestos para mejorar la usabilidad de un
sistema de EMEH en PDA. A continuacion se presentan hipétesis definidas para esta etapa
del experimento.

% H1. El manejo de interfaces con varias secciones se hard en menos tiempo mediante el
uso de botones que mediante el uso de pestafias.

% H2. La lectura de textos requerirda menos tiempo de interaccion con el dispositivo
usando el componente PDocument que usando la manera convencional usando la barra
de desplazamiento.

% H3. La visualizacién de datos en tablas se hard en menos tiempo usando PGrid que
usando la rejilla de datos convencional.

% H4 EI manejo del censo de pacientes se hard en menos tiempo usando la interfaz
implementada con Fisheye que aquella implementada con PGrid.

Para comprobar estas hipétesis se compararon los tiempos obtenidos por los dos grupos en
la ejecucion de las tareas antes expuestas. Los resultados de esta evaluacion se expondran y

discutirdn mas adelante.
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V.2.2. Segunda etapa.

Esta etapa fue concebida inicialmente de tal manera, que algunos medicos internos
pudieran usar en su trabajo diario las interfaces de censo de pacientes y la de toma de
anotaciones, y de esta manera obtener sus experiencias en el uso de dichas interfaces. Sin
embargo, no se pudo llevar acabo la prueba debido a que los médicos internos, cada que
salen a atender alguna situacion del paciente llevan consigo una tabla la cual contiene
diversos documentos: el censo de pacientes y diversas papeletas de solicitudes de auxiliares
de diagndstico en blanco, que son llenadas segun el caso. El hecho de contar con el censo
de pacientes en el PDA no les evitaba tener que llevar dicha tabla, ya que las papeletas de
solicitud son muy importantes. Para que ellos pudieran usar solo el PDA, en este se
deberian incluir las interfaces de auxiliares de diagndstico, lo cual es imposible si no se

tiene un sistema de EMEH de respaldo, como se explic6 anteriormente.

Por lo anterior, la segunda etapa del experimento llevada a cabo fue de la siguiente manera.
% Se presentaron ante una audiencia de médicos internos las interfaces de censo de
pacientes y de toma de anotaciones, asi como dos métodos de escritura del teclado
virtual y la del reconocedor de letras.

% Una vez presentados se entregaron cinco PDAs a cinco voluntarios de la audiencia,
con el fin de que llevaran a cabo ciertas actividades. Estas actividades consistian en
localizar a diferentes pacientes dentro de las dos diferentes interfaces presentadas, y
posteriormente afiadir un pendiente a cada uno de ellos, el cual era dictado por el
director de la sesion. Cabe sefialar que las acciones de una de las PDAs que los
médicos estaban manejando, eran proyectadas a la audiencia de tal manera que
todos fueron capaces de apreciar la manera en la que estaban siendo manejadas las
interfaces.

%+ Una vez terminadas dichas actividades, se le pidi6 a la audiencia que contestaran un
pequefio cuestionario para tomar sus impresiones acerca de las interfaces. Tanto el
cuestionario como el detalle de las actividades realizadas por los médicos internos
pueden consultarse en el apéndice C.
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El objetivo de esta etapa del experimento fue principalmente para complementar los
resultados obtenidos en la evaluacion anterior, es decir, obtener las impresiones de los
médicos internos a cerca de las interfaces de censo de pacientes. Esto debido a que en la
prueba anterior, en los prototipos solo se podia presentar una sola versién de la interfaz del
censo de pacientes, de tal manera que los usuarios no pudieron comparar el uso de dichas
interfaces. También se aprovechd para obtener las opiniones a cerca de los métodos de
escritura y acerca de los tipos de menu (por botones o jerarquicos)

En las siguientes secciones se discutiran los resultados obtenidos de esta segunda etapa de

la evaluacién de las interfaces de EMEH en PDA.
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V.3. Analisis e interpretacion de resultados de experimentos.

Una vez concluidas ambas etapas del experimento descrito en la seccién anterior, se
recopilaron datos de los tiempos obtenidos en la ejecucién de las tareas, asi como de los
resultados de los cuestionarios aplicados a los participantes después de las tareas
efectuadas. En este punto hay que resaltar que los cuestionarios fueron codificados segun la
siguiente escala likert (tabla V).

Tabla V. Escala likert utilizada en el estudio preeliminar.

1 2 3 4 5 6 7
Completamente Ligeramente Ligeramente de Completamente de
en desacuerdo 2 GEELEED en desacuerdo NEdRE acuerdo DR EElBeD acuerdo

La recopilacién de datos se llevd a cabo con el fin de aceptar o refutar las hipétesis, lo cual
se realizd utilizando el método de la hipdtesis nula (denotada por HO) y la hipdtesis
alternativa (denotada por Ha, donde “a” puede ser un namero diferente a cero). Se le llama
nula pues la misma generalmente indica, por ejemplo, que la media poblacional es cero o

que no hay diferencia entre los pardmetros asociados a grupos en la poblacién.

Para este método, se trata de demostrar la hipotesis nula y no la alternativa. Una razén es
que partir de una premisa contraria a lo que se desea demostrar, y luego encontrar evidencia
concreta que lleve a rechazarla es un argumento mas contundente que presumir que se
quiere demostrar es cierto, para luego encontrar evidencia que apoya la hipotesis. En este
ualtimo caso puede reclamarse que se observaron tales resultados sencillamente porque de

acuerdo con la premisa de inicio (Ha), se esperaba que asi fuera [Zar, 1999].

La ultima razdn de tratar de demostrar la hip6tesis nula y no la alternativa, requiere un poco
de razonamiento légico. La hipétesis de investigacion podria plantearse de la forma: Si HO
es cierta entonces ocurre B. El observar B no demuestra que HO es cierta, solo se ha
obtenido un resultado consistente con HO, el resultado B puede haber sido observado por
muchas otras razones distintas a las que se esta interesado. Por el otro lado, si se observa
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algo distinto a B, entonces se puede concluir que la hip6tesis nula HO debe ser rechazada
por ser probablemente falsa y por lo tanto la hipdtesis alternativa Ha debe considerarse
como cierta. Por estas razones lo que se desea demostrar debe siempre formar parte de la
hipdtesis alternativa [Zar, 1999].

Ahora, la herramienta con la cual se tratara de demostrar las hipotesis nulas, sera la prueba
t. La prueba t es una prueba estadistica que se basa en la distribucion t de Student y
generalmente es usada para establecer si existe diferencia significativa entre dos grupos de
datos [Love, 2005]. En esta prueba, como en todas las pruebas estadisticas para comparar
dos muestras, se usa un término llamado nivel de confianza, el cual indica la confiabilidad
de la prueba. En las pruebas aplicadas en este estudio se utilizara un nivel de confianza del
95%. Basicamente su funcionamiento es como sigue: se calcula el estadistico t basado en
los datos de ambas poblaciones y se compara contra un valor critico predefinido de t de
Student, para ciertos grados de libertad, los cuales se definen como el tamafio de los grupos
menos dos. Entonces, si el estadistico t calculado es mayor al valor predefinido segin los
grados de libertad, se puede decir que existe una diferencia significativa entre los dos

grupos.

Cabe destacar que no para todas las hipdtesis planteadas es factible el uso de la prueba t,
solo en aquellas que se comparan dos muestras. Para las hipotesis que no requieran este
tipo de comparacion se utilizard como parametro la media o la comparacion de porcentajes.

Esto generalmente sucede con las hipdtesis de caracter cualitativo.

A continuacion se presentan los datos obtenidos en las evaluaciones realizadas, asi como un

analisis de los resultados obtenidos.

V.3.1. Primera etapa.

Para esta etapa del experimento se tuvo una participacion total de 16 médicos, tanto

internos, como residentes, como médicos de base, los cuales como se menciondé en la
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seccidn anterior, se dividieron en dos grupos: los que usaron el prototipo de EMEH en PDA
namero 1y los que usaron el prototipo nimero 2. A continuacion se presenta en la tabla VI

una descripcion de la muestra.

Tabla VI. Tabla descriptiva de la muestra.

Prototipo  Prototipo

EMEH 1 EMEH 2

Médicos Internos 4 4
Médicos Residentes 3 3
Médicos de Base 1 1

TOTAL 8 8

Ahora, en cuanto a la distribucidn de edades entre los grupos, ésta se presenta en la tabla
VII. Al aplicarle una prueba t a estos datos se tuvo que la diferencia de edades no fue
significativa entre los dos grupos, ya que el estadistico t calculado no fue mayor al
estadistico t de las tablas de consulta, como se puede apreciar en la siguiente tabla.

Tabla VII. Pruebat sobre la edad de los participantes de la evaluacion.

Promedio de edad de Promedio de edad de
usuarios de Prototipo usuarios de Prototipo
EMEH 1 EMEH 2
Médicos Internos 22.75 22.25
Médicos Residentes 27 27.33
Médicos de Base 45 40
TOTAL 31.58 29.86
Desv. Std. 11.81 9.14
t Student calculada 0.199844709
t Student en tablas 2.131846782

Como se menciond en la seccidn anterior, antes de esta etapa del experimento se aplicd un
cuestionario previo a las actividades planteadas para esta etapa, con el fin de observar el
grado en el cual el participante tiene experiencia en el uso de tecnologias de la informacion
enfocada a la tecnologia mavil. Las respuestas de este cuestionario fueron codificadas y con
los valores obtenidos se calculd un indice, el cual indica el grado de experiencia y habilidad
tenian los usuarios con el uso de la tecnologia antes mencionada. Tanto el cuestionario

como la manera de obtener el indice se pueden consultar en el apéndice C. Como se puede
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observar en la tabla VIII, en los dos grupos de participantes no hubo diferencia significativa

en el indice de habilidad segun la prueba t.

Tabla VIII. Prueba t sobre el indice de habilidad y experiencia en el uso de tecnologia de la

informacién por parte de los participantes.
indice de habilidady  Indice de habilidad y

Participante experiencia en experiencia en
prototipo EMEH 1 prototipo EMEH 2
1 1.8125 1.0625
2 1.125 1.3125
3 1.25 0.9375
4 1.3125 1.125
5 1.1875 1.8125
6 1.25 1.3125
7 1.5625 1.125
8 0.5 1.3125
Promedio 1.25 1.25
Desv. Std. 0.377964473 0.265165043
t Student 0
calculada
S CTE Gl 1.761310115
tablas

Ya establecido que se est4 tratando con grupos totalmente homogeéneos, es pertinente pasar
a la comprobacion de las distintas hipotesis planteadas para esta primera etapa del
experimento. Para llevar acabo lo anterior, se tiene que definir una hipétesis nula para cada
una de las hipoétesis planteadas, la cual es la que se aceptara o refutara. La hipdtesis nula
generalmente establece que no existe diferencia entre los grupos comparados.

V.3.1.1. Resultados cuantitativos.
A continuacion se presentan los resultados obtenidas para cada una de las hipétesis

planteadas para esta etapa del experimento.

Hipdtesis 1.
Esta hipotesis se definié como sigue:
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% H1. El manejo de interfaces con varias secciones se hara en menos tiempo mediante
el uso de botones que mediante el uso de pestanas.
Por lo tanto la hipbtesis nula en esta ocasion seréa la siguiente:
% HO. El manejo de interfaces con varias secciones se hara en el mismo tiempo

mediante el uso de botones que mediante el uso de pestafias.

Cabe sefialar que los datos de esta prueba fueron obtenidos de la interaccion que los
usuarios tuvieron con las interfaces de solicitud de estudios de laboratorio y rayos X,
teniendo que en general en las dos interfaces se obtuvieron los tiempos en promedio (en

segundos) que se muestran en la tabla IX.

Tabla IX. Prueba t sobre el tiempo (en segundos) del uso de botones contra el uso de pestafias.

Botones Pestafias

E T 44 .81 51.12
Desv. Std. 27.94 41.22
tdeStudent | 15071018
calculada
tde Student | | ~o-060851
en tablas

Segun los datos arrojados por la prueba de t de Student, la hipotesis nula es aceptada, ya
que no hay diferencia significativa entre los tiempos obtenidos en el manejo de ambas
interfaces, a pesar de que en promedio el manejo de secciones mediante botones fue mas
rapido. Sin embargo, si se separan los tiempos obtenidos en las distintas interfaces, se
obtiene lo que se muestra en la tabla X.

Como se puede apreciar en la tabla X, en ambos casos hubo diferencia significativa: los
usuarios fueron mas rapidos utilizando botones en la interfaz de solicitud de laboratorio que
usando pestafias; y por el otro lado, fueron mas rapidos usando pestafias en la interfaz de
rayos X que usando botones.

Segun lo observado durante la ejecucion de las tareas, se puede decir lo siguiente acerca del
comportamiento peculiar encontrado. En la interfaz de solicitud de estudios de laboratorio
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se le pidié al usuario solicitar estudios de cuatro diferentes secciones, lo cual ocasionaba
que en la interfaz organizada por pestafias se tuviera que utilizar los botones de
desplazamiento para poder ver las pestafias en donde se encontraban los estudios
requeridos; en cambio al usar la interfaz organizada mediante botones, al no contar con
botones de desplazamiento, no sucedia lo anterior. Sin embargo, solia pasar que los
usuarios confundian los iconos utilizados para los botones, ocasionando que se equivocaran
de seccion. A pesar de ello, el desempefio usando la organizacion por botones en esta

interfaz fue mejor.

Tabla X. Prueba t sobre el tiempo (en segundos) del uso de botones contra el uso de pestafias
separada por interfaces de solicitud de estudios de laboratorio y rayos X.

Laboratorios RX
Botones Pestafias Botones Pestafias
51 123 65 11
91 68 15 8
31 99 33 10
35 91 17 26
103 91 27 17
44 70 16 8
61 90 27 14
81 81 20 11
Promedio 62.13 89.13 Promedio 27.5 13.125
Desv. Std. 26.78 17.45 Desv. Std. 16.44 6.01
t de Student 2 3895292 t de Student 230074147
calculada calculada
t de Student t de Student
- 1.761310115 - 1.761310115

Por otro lado, en la solicitud de estudios de rayos X solo se les solicitaba una placa de
torax, con lo cual solo se tenia que usar una sola seccion de las interfaces. En la interfaz
organizada por pestafias, los usuarios rapidamente identificaban la pestafa referente al
torax, debido a que no se necesitaba usar los botones de desplazamiento para ello. En
cambio con la interfaz organizada por botones, el usuario solia confundir el icono del torax
con el del abdomen, lo cual le hacia perder tiempo.

Por lo expuesto anteriormente, se puede concluir que la organizacién por botones puede

generar més rapidez en el usuario a medida que aumenta en nimero de secciones a mostrar
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en la interfaz. Ademads, la organizacidn por pestafias permite realizar la tarea mas
rapidamente que la organizacion por botones, si no se requieren los botones de
desplazamiento para ver todas las pestafias y si los iconos utilizados para los botones de

imagen generan confusion en el usuario.

Hipdtesis 2.
La segunda hipdtesis de este experimento quedd definida como se muestra a continuacion:
% H2. La lectura de textos requerira menos tiempo de interaccion con el dispositivo
usando el componente pDocument que usando la manera convencional por medio

de la barra de desplazamiento.

Y la hipdtesis nula para la anterior queda de la siguiente forma.
% HO. La lectura de textos requerira el mismo tiempo de interaccion con el dispositivo
usando el componente PDocument que usando la manera convencional usando la

barra de desplazamiento.

Aqui es importante establecer que el tiempo de interaccion con el dispositivo se toméd como
el tiempo (en segundos) que se interactud tanto con el componente PDocument como con la
barra de desplazamiento. Los datos para comprobar esta hipétesis se tomaron de los
tiempos capturados en las interfaces de nota médica y de historia clinica, quedando como

sigue.

Tabla XI. Prueba t sobre el tiempo (en segundos) del uso de PDocument contra el uso de la barra

de desplazamiento para la lectura de textos.

——— Barra d_e
desplazamiento
Promedio 70.94 61.94
Desv. Std. 46.55 44.67
t de Student 0.557969118
calculada
t de Student 1.697260851
en tablas




127

Como se puede observar en la tabla XI, en promedio los usuarios interactuaron mas tiempo
con el componente PDocument para leer los textos presentados, que con la barra de
desplazamiento. Sin embargo, no fue significativa la diferencia, segin la prueba t, como
para decir que se fue mas rapido usando la barra de desplazamiento. Con lo que queda
aceptada la hipotesis nula.

Al ver esto, se separaron los tiempos obtenidos tanto en la interfaz de nota médica como en
la interfaz de historia clinica, con el fin de comprobar si en alguna de ellas fue mas rapida
usando el componente PDocument. Los resultados obtenidos se presentan en la tabla XI1.

Tabla XII. Prueba t sobre el tiempo (en segundos) del uso de PDocument contra el uso de la barra

de desplazamiento para la lectura de textos, separada por interfaces.

Nota médica Historia clinica
PDocument Barra de PDocument Barra de
desp. desp.
30 31 101 126
76 11 106 124
5 10 80 91
46 24 132 121
84 7 134 108
17 39 118 78
3 45 45 100
28 14 130 62
Promedio 36.13 22.63 Promedio 105.75 101.25
Desv. Std. 30.51 14.41 Desv. Std. 30.71 23.16
tde Student | 4 439703557 tde Student |, 255956446
calculada calculada
t de Student t de Student
- 1.761310115 - 1.761310115

Tal como se muestra en la tabla XII, segin la prueba t, no se encontré diferencia
significativa en los tiempos de interaccion para efectuar la lectura de textos tanto en

PDocument como con la barra de desplazamiento.

Con lo anterior se confirma la hipotesis nula. Sin embargo, durante la ejecucién de las
tareas se observd un detalle que pudo haber provocado que se requiriera mas tiempo de

interaccion con pDocument. Como se describié anteriormente, este componente contiene
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una leyenda que le indica al usuario el nimero de pagina en la que se encuentra, del total de
paginas del documento desplegado. Lo que se observé fue que el usuario no le ponia
atencién a este indicador, de tal manera que seguia presionando los botones de avance o
retroceso de pagina, aln cuando ya se encontrara en el final o inicio del documento, segun
fuera el caso. Otra teoria de este comportamiento es que el indicador de pagina no es lo
suficientemente explicito para el usuario. Por ello, se tiene que redisefiar tal indicador para

evitar este tipo de situaciones.

Hipotesis 3.
La tercera hipotesis de esta etapa del experimento es la siguiente:.
%+ Ha3. La visualizacién de datos en tablas se hard en menos tiempo usando pGrid que
usando la rejilla de datos convencional.

Por lo tanto, la hipdtesis nula queda de la siguiente manera.
% HO. No existird diferencia en el tiempo que se requiere para la visualizacion de

datos en tablas usando pGrid y usando la rejilla de datos convencional.

Como se mostro en el capitulo anterior, el componente pGrid es usado en varias interfaces
de los prototipos de EMEH en PDA, como en el censo de pacientes, en la seccion de
pendientes y en las hojas de enfermeria. Para comprobar esta hipétesis solo se tomaron los
datos obtenidos en el manejo de las tablas de la hoja de enfermeria, debido a que las
actividades disefiadas para esta interfaz fueron expresamente para esta hipotesis. Por lo
anterior se tienen datos de los tiempos de manejo de 4 tablas sobre 8 usuarios,
desgraciadamente para la tabla de reactivos en la seccién de estudios de laboratorio se
presentaron algunos problemas de captura y solo se pudieron obtener 10 mediciones en
total. Ahora bien, pasando al andlisis de los tiempos obtenidos en todas las tablas
involucradas de la hoja de enfermeria (tension arterial, uresis, medicamentos y reactivos) se

tiene lo que se presenta en la tabla XI11I.
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Como se puede observar en la tabla XII, aunque en promedio usando el componente PGrid
para visualizar los datos de las tablas se requiri6 de menos tiempo de interaccion, la prueba
t indica que esa diferencia no fue significativa como para decir que realmente se requirid

menos tiempo de interaccion que con su contraparte. Por ello, la hip6tesis nula se acepta.

Tabla XIll. Prueba t sobre el tiempo (en segundos) del uso de PGrid contra el uso de la rejilla de

datos convencional para la visualizacién y manejo de tablas.

PGrid Rejilla de
datos
Promedio 27.69 32.97
Desv. Std. 22.69 22.25
tde Student | - 59/59605
calculada
tde Student | 75599304
en tablas

Ahora bien, al igual que en las hipdtesis anteriores, se desgloso la informacion separando
los tiempos resultantes en las diferentes tablas se obteniendo lo que se muestra en las tablas
XIV y XV.

Tabla XIV. Prueba t sobre el tiempo (en segundos) del uso de PGrid contra el uso de la rejilla de

datos convencional para la visualizacién y manejo de tablas (secciones de T.A. y medicamentos).

Tension Arterial Medicamentos

. Rejilla de . Rejilla de
PGrid Jatos PGrid Jatos
21 43
38 24
76 a1
13 7 19 18
36 55 14 68
43 11 70 63
18 39 64 50
9 13 6 16
Promedio 16.13 29 Promedio 38.5 40.38
Desv. Std. 15.47 21.02 |  Desv. Std. 27.75 10.78
tdesStudent | 4 goo06eg tde Student |, 450615679
calculada calculada
tde Student | 4 761310115 tde Student | 4 761310115
en tablas en tablas
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Como se puede observar en las tablas XIV y XV, en promedio en la mayoria de las
ocasiones con PGrid se requirié menos tiempo de interaccion para visualizar los datos que
con la rejilla de datos, sin embargo en ninguna de estas situaciones se puede decir que fue
considerablemente mas rapido segun la prueba t.

Tabla XV. Prueba t sobre el tiempo (en segundos) del uso de PGrid contra el uso de la rejilla de

datos convencional para la visualizacién y manejo de tablas (secciones de uresis y reactivos).

Uresis Reactivos
Rejilla de : Rejilla de
datos eI datos
13 7 28 23
64 25 5 41
6 14 32 23
18 43 10 3
63 22 5 40
36 13
50 29
36 19
Promedio 35.75 215 Promedio 16 26
Desv. Std. 22.24 11.19 Desv. Std. 13.25 15.56
tde Student | 4 ¢19157647 tde Student | 4 435330608
calculada calculada
tde Student | 4 769396115 tde Student | 4 geo54g033
en tablas en tablas

De los datos presentados en las tablas XIV y XV se pueden resaltar dos casos especiales, el
de la tension arterial y el de la uresis. En el primero de ellos, con el componente pGrid se
requirié considerablemente menos tiempo que con la rejilla de datos (13 segundos
aproximadamente), incluso el valor calculado de la t de Student estuvo muy cerca del valor
de las tablas. Por el otro lado, en la tabla de uresis, se presenta algo similar pero a la
inversa, en promedio con la rejilla de datos se requiri6 menos tiempo de interaccion que
con pGrid (aproximadamente 14 segundos), e incluso en este caso el valor calculado de la t
de Student estuvo aun mas cerca del valor de las tablas.

Para explicar el comportamiento anterior hay que recordar como estaban conformadas

dichas tablas. La tabla de tension arterial tenia dimensiones de 136x7 pixeles (ancho x
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alto), en cambio la tabla de uresis tenia dimensiones de 240x50 pixeles. Por lo tanto, en la
tabla de tension arterial se tenian 20 pixeles mas que la tabla de uresis para realizar el
movimiento vertical de la pluma del PDA sobre el area de dicha tabla, en el caso de PGrid,
lo cual parece haber facilitado su manejo en la tabla de tension arterial y lo dificult6 en la
tabla de uresis.

Hipotesis 4.
Recordando la forma en la que se establece esta hipdtesis tenemos lo siguiente.
% H4. El manejo del censo de pacientes se hard en menos tiempo usando la interfaz

implementada con Fisheye que aquella implementada con PGrid.

De esta manera, la hipétesis nula es como sigue.
%+ HO. No existira diferencia en cuanto al tiempo, en el manejo del censo de pacientes

usando la interfaz implementada con Fisheye y en aquella implementada con PGrid.

Tabla XVI. Prueba t sobre el tiempo (en segundos) del uso de censo de paciente con Fisheye

contra su contraparte con PGrid.

Fisheye PGrid

19 79
22 160
39 119
116 76
45 50
50 110
a1 68
60 55
Promedio 49 89.625
Desv. Std., 30.28 37.35
tde Student |, 59067464
calculada
tde Student | ) 761510115
en tablas

Para trabajar con esta hipdtesis se consideraron los tiempos en que el usuario interactuaba
con ambas versiones del censo de pacientes. Como se expuso en el capitulo anterior, en el

censo de pacientes implementado con Fisheye se incluye el desplegado de pendientes del
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paciente mediante un componente PGrid, mientras que en el censo de pacientes
implementado con PGrid, el desplegado de pendientes se lleva acabo en una interfaz aparte.
Por ello en los tiempos de uso del censo con PGrid, se incluyé el tiempo administrado en la
interfaz de pendientes. Los tiempos (en segundos) obtenidos del manejo de las interfaces
guedaron de la forma gque se muestra en la tabla X V1.

Como se puede observar en la tabla XVI, en promedio el manejo del censo de pacientes
implementado mediante Fisheye requiri6 considerablemente menos tiempo que su
contraparte implementada con PGrid (40 segundos menos aproximadamente). Esta
diferencia realmente fue significativa, como se puede observar en la misma tabla XVI, con

lo cual se rechaza la hipétesis nula.

La explicacion del comportamiento anterior es sencilla. Para poder observar los datos de
cualquier paciente en el censo de pacientes con Fisheye solo se requiere de dos clicks en la
pantalla del PDA como maximo, en caso de que el paciente deseado se encuentre en la
segunda pégina de pacientes. En cambio en el censo de pacientes implementado con PGrid,
si el paciente buscado no se encuentra visible inmediatamente en la tabla, se tiene que
recorrer la misma hasta encontrarlo, lo cual puede representar mas de dos clicks en la
pantalla del PDA dependiendo donde se encuentre el registro. Ademas de ello, el censo de
pacientes con Fisheye muestra los pendientes del paciente junto con los demas datos del
paciente, en cambio en su contraparte se requiere de ingresar a otra pantalla para poder ver
los pendientes, lo cual representa mas clicks y tiempo de interaccion con el dispositivo. A
continuacion, se presentan las preguntas del cuestionario relacionadas con este tema.

21. Me pareci6 adecuada la manera de presentar el censo de pacientes.

22. Me pareci6 facil de manejar el censo de pacientes.

Como se puede observar, en la pregunta 22 se cuestiond a los usuarios sobre la facilidad del
manejo de la interfaz censo de pacientes, obteniendo que para ambas interfaces en
promedio los usuarios estuvieron de acuerdo con que es facil el manejo. En la pregunta 21

se les cuestiond si consideraban adecuada la manera de presentar el censo de pacientes,
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para lo cual se obtuvo para ambas interfaces que en promedio estuvieron de acuerdo en que
es adecuada la manera elegida para su presentacion. En este caso, no se hizo una pregunta
directa en cuanto a la preferencia de un tipo de interfaz sobre la otra, debido a que a los
integrantes de cada grupo de usuarios, solo se les present6 un tipo de censo. Esto se explord
en la segunda etapa del experimento, la cual se discutira mas adelante.

V.3.1.2. Resultados cualitativos.
Tal como se definidé anteriormente, la parte final de las actividades planeadas para esta

etapa del experimento consistié en la aplicacion de un cuestionario basado en escala likert.
A partir de las respuestas recopiladas en los cuestionarios se tomé la preferencia de los
usuarios con respecto a las interfaces presentadas. A continuacion se presentan las

preferencias de los usuarios con respecto a las interfaces presentadas.

Navegacion entre secciones de un formulario.

Para este punto hay que recordar que en las interfaces de solicitud de estudios de rayos X,
de laboratorio y en la interfaz de hoja de enfermeria, se implementé una organizacion de
secciones mediante pestafias y botones en ambos prototipos de manera intercalada, tal

como se mostré en tabla I11.

La preferencia de los usuarios se tomé de las respuestas obtenidas de las primeras nueve
preguntas del cuestionario aplicado a los usuarios después de la ejecucion de las tareas, las
cuales se presentan en las tablas XVII, XVIII y XIX, junto con los porcentajes y nimero de
personas que respondieron segun las opciones de la escala likert utilizada, ademés del

promedio del valor likert de todas las respuestas recibidas.

En las preguntas se cuestionaba sobre la facilidad de moverse entre las secciones de las
interfaces, asi como la facilidad de identificar y visualizar las mismas secciones. Como se

puede observar en las tablas XVII y XVIII, en promedio todos estuvieron entre de acuerdo
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y ligeramente de acuerdo en que les fue fécil la movilidad y la visualizacion de las

secciones, tanto con pestafias como con botones.

Por otro lado, al cuestionarle a los usuarios sobre que tipo de organizacion que se preferia
(pregunta 9), se obtuvo en promedio una posicion neutral (4.13 en escala likert), como se
muestra en la tabla X1X. En la misma tabla se puede observar que exactamente el 50% de
los participantes estuvo a favor un tipo de manejo y el restante 50% con el otro, con lo cual
se no se puede decir que haya una preferencia marcada hacia alguno de los dos métodos.

Tabla XVII. Porcentaje, frecuencia y promedio de respuestas de la pregunta 1 a la 8 de los

usuarios del prototipo 1.

Escala likert

PREGUNTA

La manera en que la aplicacion permite
moverse entre las secciones de la
solicitud de estudios de laboratorio
permite el acceso facil a las mismas.

Fue facil identificar y visualizar la # 0 0 0 1 3 3 1
2| totalidad de las secciones de la solicitud 5.5
de estudios de laboratorio. 0% 0] 0 0 125 | 375 | 375 | 125

La manera en que la aplicacion permite
5| moverse entre las secciones de la 6.25
solicitud de estudios de RX permite el o I 0 0 0 0 75 o5

acceso facil a las mismas

Fue facil identificar y visualizar la # ) 0 0 0 0 6 2
4| totalidad de las secciones de la solicitud 6.25
de estudios de RX v 0 0 0 0 0 75 25

La manera en que la aplicacion permite
moverse entre las secciones de la hoja de

S enfermeria permite el acceso facil a las 5.25
. % I 0 125 | 25 0 50 | 125
mismas
Fue facil identificar y visualizar la # ) 0 1 1 1 4 1
6| totalidad de las secciones de la solicitud 5.38
de hoja de enfermeria A 0 0 |125| 125|125 | 50 | 125

La manera en que la aplicacion permite
moverse entre las secciones de la historia
clinica me permite el acceso facil a las
mismas

% Y 125 0 0 0 50 | 37.5

Fue facil identificar y visualizar la # 0 0 1 0 1 3 3
8| totalidad de las secciones de la solicitud 5.88
de historia clinica 00 0] 0 12.5 0 125 | 37.5 | 37.5
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Al observar lo anterior, se les pregunt6 a varios médicos involucrados en la prueba sobre la
justificacion de su preferencia. Algunos medicos comentaron que eligieron la organizacion
por botones como su preferida, porque la seleccidn de seccion era directa y era mas vistosa
que la organizacion por pestafias. Por otro lado, los que eligieron la organizacion por
pestafias, comentaron que en ésta se describia textualmente el contenido de la seccién a

diferencia de la organizacién por botones.

Tabla XVIII. Porcentaje, frecuencia y promedio de respuestas de la pregunta 1 a la 8 de los

usuarios del prototipo 2.

PREGUNTA Escala likert

La manera en que la apllcacmn_ 2+ 0 0 0 0 3 5

1 permite moverse entre las secciones de 6.63
la sol_|C|tud de estut;ips de Iabo_ratorlo o 0 0 0 0 375 625
permite el acceso facil a las mismas.
Fue facil identificar y visualizar la # ) 0 0 0 0 5 3

2| totalidad de las secciones de la 6.38
solicitud de estudios de laboratorio. vl 0 0 0 0 0 62.5 37.5
La manera en que la apllcacmn_ 2+ 0 0 0 0 1 7

3 perml_tg moverse ent_re las secciones de 6.88
la soI|C|tud, d_e estudlo_s de RX permite o 0 0 0 0 125 875
el acceso facil a las mismas
Fue facil identificar y visualizar la # ) 0 0 0 0 2 6

4| totalidad de las secciones de la 6.75
solicitud de estudios de RX vl 0 0 0 0 0 25 75
La manera en que la apllcacmn_ 2+ 0 0 0 0 8 0

5 perm_lte moverse en}re las secciones de 6
Ie} hola de en_fermerla permite el acceso o 0 0 0 0 100 0
facil a las mismas
Fue facil identificar y visualizar la # W0 0 0 0 1 7 0

6| totalidad de las secciones de la 5.88
solicitud de hoja de enfermeria % 0] 0 0 0 125 | 87.5 0
La manera en que la apllcacmn_ " 0 0 0 0 0 4 4

7 perr_mte moverse entre las secciones de BN 6.5
Ie} hlstorla cl_mlca me permite el acceso o I 0 0 0 0 50 50
facil a las mismas
Fue facil identificar y visualizar la # I 0 0 0 0 4 4

8| totalidad de las secciones de la 6.5
solicitud de historia clinica ) 0 0 0 0 0 50 50
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Tabla XIX. Porcentaje, frecuencia y promedio de respuestas de la pregunta 9 de los usuarios de

ambos prototipos.

Escala likert

PREGUNTA

En general, prefiero una
organizacion de secciones
mediante botones que mediante
pestafias

4.13

A pesar haberse encontrado que no hay preferencia marcada, se piensa que la organizacién
por botones puede llegar a ser preferida por los usuarios con el correr del tiempo, una vez

que el usuario se familiarice con los iconos utilizados.

Lectura de documentos.

Para este punto hay que recordar que en las interfaces de solicitud de nota médica y de
historia clinica se presentd el texto usando el componente pDocument y de manera
convencional mediante el uso de la barra de desplazamiento. Al igual que las interfaces
pasadas, en ambos prototipos de EMEH para PDA se presentd de manera intercalada, tal

como se mostré en tabla I11.

La preferencia de los usuarios se tomé de las respuestas obtenidas de las preguntas 15, 16 y
17 del cuestionario aplicado a los usuarios después de la ejecucion de las tareas. Tales
preguntas se presentan en las tablas XX y XXII, junto con los porcentajes y nimero de
personas que respondieron segun las opciones de la escala likert utilizada, ademés del
promedio del valor likert de todas las respuestas recibidas.

En las preguntas 15 y 16 se preguntaba sobre la facilidad de manejo del texto para su
lectura, tanto en la nota médica como en la historia clinica. Hay que recordar que se
intercalaron los componentes de desplegado de texto entre los prototipos de EMEH en
PDA, es decir, en el prototipo 1 la nota médica era desplegada usando la barra de
desplazamiento y en la historia clinica se usaba PDocument, mientras en el prototipo 2 la
nota meédica se presentaba con PDocument y la historia clinica con la barra de

desplazamiento. Como se puede observar en la tabla XX, en todos los casos resultd que
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estuvieron de acuerdo en promedio en que el manejo del texto para su lectura les resultaba
facil (entre 6.25 y 6.5 los promedios). En las preguntas 16 y 15 de los prototipos 1 y 2
respectivamente se puede observar que un 12.5% de los participantes estuvo en una
posicion neutral al respecto de la manera de presentar textos en la interface de nota médica
y de historia clinica, lo cual corresponde al componente pDocument. En cambio, para las
preguntas 15 y 16 de los prototipos 1 y 2 respectivamente, donde estas se refieren a la
presentacion de textos mediante la barra de desplazamiento, las respuestas se concentraron
entre ligeramente de acuerdo y totalmente de acuerdo. Sin embargo, al cuestionar a los
usuarios sobre como preferian que se les presentaran los textos en general, se obtuvo lo que

se muestra en la tabla XXII.

Tabla XX. Porcentaje, frecuencia y promedio de respuestas de los usuarios hacia las preguntas 15

y 16 separadas por prototipos.

Escala likert
PREGUNTA —
PROTOTIPO 1
1 La manera de presentar el texto de la # 0 0 0 0 0 4 4
5 nota médica ofrece un facil manejo del 6.5
mismo para su lectura % Y 0 0 0 0 50 50
1 La manera de presentar los textos de la # ) 0 0 1 0 2 5
6 historia clinica ofrece un facil manejo de 6.25
los mismos para su lectura % (0] 0 0 125| 0 25 | 625
PROTOTIPO 2
1 La manera de presentar el texto de la # 0 0 0 1 1 1 5
5 nota médica ofrece un facil manejo del === 6.38
mismo para su lectura % Y 0 0 125 | 125 | 125 | 62.5
1 La manera de presentar los textos de la # ) 0 0 0 1 4 3
6 historia clinica ofrece un facil manejo de 6.25
los mismos para su lectura % (0] 0 0 0 | 125 | 50 | 375

Antes de iniciar con el analisis de la tabla XXI, hay que definir como se obtuvieron los
datos. Como se puede observar, la pregunta 17 cuestiona sobre la preferencia sobre la
manera de presentar textos de la nota médica y de la historia clinica. Tal como se expuso en
la tabla V, en el prototipo 1 la nota médica presenta los textos mediante el uso de la barra

de desplazamiento, mientras la historia clinica los presenta mediante el componente



138

pDocument. En el prototipo 2 lo anterior sucede a la inversa. Por lo tanto no se pueden
tratar juntas las respuestas de los usuarios de ambos prototipos. Para hacerlo, a las
respuestas de uno de ellos se les tiene que aplicar un inverso a la escala likert para que las
respuestas se refieran a la misma manera de presentar textos, ya sea la barra de
desplazamiento o el componente pDocument. A continuacion, se presenta en la tabla XXI

la manera en que el inverso likert actua.

Tabla XXI. Tabla de conversién de inversos de escala likert.

Totalmente en desacuerdo 1 €«> 7 | Totalmente de acuerdo

En desacuerdo 2 <> 6 | De acuerdo

Ligeramente en desacuerdo | 3 €«> 5 | Ligeramente de acuerdo
Neutral 4 €> 4 | Neutral

Ligeramente de acuerdo 5 €«> 3 | Ligeramente en desacuerdo
De acuerdo 6 <> 2 | En desacuerdo

Totalmente de acuerdo 7 €«> 1 | Totalmente en desacuerdo

Una vez definido lo anterior, se puede establecer que a las respuestas recibidas para el
prototipo 1 se le aplico un inverso y se conjuntaron con las recibidas para el prototipo 2, de
tal manera que todas las respuestas se refieren al componente pDocument. Se agruparon las
respuestas y se obtuvo un promedio como se muestra en la tabla XXII.

Tabla XXII. Porcentaje, frecuencia y promedio de respuestas de la pregunta 17 de los usuarios de

ambos prototipos.

Escala likert

PREGUNTA

En general, prefiero la manera
1| de presentar y leer textos de
7| la nota médica que de la
historia clinica

5.13

En la tabla XXII, se puede observar que los usuarios estan en promedio ligeramente de
acuerdo (5.13 en escala likert) con que se les presentara mediante el componente
pDocument. Por otro lado, se puede observar que solo el 12.5% de los usuario estuvieron
en desacuerdo con que se presentaran los textos mediante este componente, un 25% estuvo

en una posicion neutral y el 62.5% estuvo entre ligeramente de acuerdo y totalmente de
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acuerdo. Con todo lo anterior se puede concluir que existe evidencia de que los usuarios

realmente prefieren el componente pDocument para la presentacion y manejo de textos.

Para corroborar este resultado, se consulté con varios médicos las razones de sus
respuestas. La mayoria mencion6 lo que en la literatura se establece [Carroll et al., 2002;
Speedie et al., 2001; Lu et al., 2003; Waycott y Kukulska-Hulme, 2003], es decir, que les es
muy tedioso usar la barra de desplazamiento para leer textos; y que en cambio con
PDocument, solo se presionaba un botdn para pasarse exactamente a la siguiente pagina del

texto, lo cual es muy impreciso hacerlo mediante la barra de desplazamiento.

Visualizacion de datos en tablas

La visualizacion de datos en tablas se implementé de dos maneras: una mediante el
componente pGrid y otra mediante la rejilla de datos convencional que ofrece la mayoria de
los ambientes graficos de desarrollo. Al igual que las interfaces pasadas, en ambos
prototipos de EMEH para PDA se present6 de manera intercalada, tal como se mostro en
tabla I1I.

Tabla XXIIl. Porcentaje y promedio de respuestas de los usuarios hacia las preguntas 18 y 19

separadas por prototipos.

PREGUNTA Escala likert
PROTOTIPO 1
1 Me pareci6 facil la manera de manejar # 0 1 0 3 2 2 0
8 las tablas de T.A y de Reactivos de la 55
hoja de enfermeria. % Y 125 0 375 | 25 25 0
1 Me parecio facil la manera de manejar # W 1 0 3 4 0 0
9 las tablas de Uresis y de Medicamentos 5.25
de la hoja de enfermeria. 7 0 | 125| 0 |375]| 50 0 0
PROTOTIPO 2
1 Me pareci6 facil la manera de manejar # 0 0 0 2 5 1 0
8 las tablas de T.A y de Reactivos de la 5.25
hoja de enfermeria. % ] 0 0 25 | 625 |125| O
1 Me pareci6 facil la manera de manejar N 0 1 1 2 3 1 0
9 las tablas de Uresis y de Medicamentos 5.88
de la hoja de enfermeria. 94 0 | 125 (125| 25 | 375|125 | O
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Para este caso se utilizaron las respuestas obtenidas en las preguntas 18, 19 y 20 del
cuestionario, las cuales se presentan en las tablas XXIII y XIV, junto con los porcentajes y
namero de personas que respondieron segun las opciones de la escala likert utilizada,
ademas del promedio del valor likert de todas las respuestas recibidas.

En estas preguntas se le cuestiond al usuario sobre la facilidad del manejo de las tablas de
la interfaz de hoja de enfermeria. Hay que recordar que al igual que en las interfaces de
nota médica e historia clinica, se intercalaron los componentes entre las distintas secciones
de la hoja de enfermeria y entre los prototipos de EMEH en PDA; de tal manera que en el
prototipo 1, las tablas de tensién arterial y de reactivos fueron desplegadas mediante el
componente PGrid, y las tablas de uresis y medicamentos mediante la rejilla de datos
tradicional, mientras que en el prototipo 2 se llevo acabo a la inversa. En ambos casos, en
promedio los usuarios estuvieron en promedio de acuerdo en que es facil el manejo de las
tablas presentadas, es decir, que consideran facil tanto el manejo tanto de PGrid como el de
la rejilla de datos. En cambio, cuando se les preguntd su preferencia entre estos dos
componentes los usuarios estuvieron en promedio ligeramente de acuerdo (5.38 en escala
likert en la pregunta 20) en que preferirian usar el componente pGrid para el manejo y
visualizacién de datos en tablas, como se muestra en la tabla XXIV. Hay que sefialar que
para este caso se le aplico inverso a las respuestas recibidas para el prototipo 2 para poder
manejarlas junto con las del prototipo 1y todas se refirieran al componente pGrid.

Tabla XXIV. Porcentaje, frecuencia y promedio de respuestas de la pregunta 20 de los usuarios de

ambos prototipos.

Escala likert

PREGUNTA

En general, prefiero la manera
de manejar las tablasde T.A [ O 0 2 3 3 3 5
2| y de Reactivos que la manera
0| de manejar las tablas de
Uresis y de Medicamentos de % 0 0 125 | 18.75 | 18.75 | 18.75 | 31.25

la hoja de enfermeria

5.38

En la tabla XXIV se puede apreciar que el 68.75% de los participantes prefirié (en distintos

grados) el componente pGrid, el 18.75% se mantuvo en una posicién neutral y solo el
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12.5% se declard ligeramente en desacuerdo con que se presenten lo datos mediante pGrid.
Por todo lo anterior se puede decir que existe evidencia que los usuarios prefieren que la
informacion en tablas les sea presentada mediante el componente pGrid que mediante la

rejilla de datos convencional.

Una vez teniendo el resultado anterior, se hizo un sondeo en los usuarios participantes para
obtener las razones de sus respuestas. Obteniendo que los que prefirieron el componente
PGrid (la mayoria) mencionaron que se inclinaron por €l debido a que este ofrece una
mayor area de accidén para efectuar el movimiento de desplazamiento en la tabla a
diferencia de la rejilla de datos. Por otro lado, los que prefirieron la rejilla de datos
convencional mencionaron que esta fue su preferencia debido a que en este componente se
puede recorrer la tabla dejando presionada la pluma en uno de los botones de
desplazamiento de la barra que aparece al lado de dicho componente; ademas, mencionaron
que en pGrid no se puede saber en que posicion de la tabla se encuentran, a diferencia de la
rejilla de datos en la que la barra de desplazamiento indica aproximadamente la posicion.

Por lo anterior se puede concluir que para que se tenga una mayor aceptacion del
componente pGrid, hay que implementar un indicador que muestre la posicién en la que se
encuentra el usuario en la tabla, y probablemente alguna otra manera adicional de recorrer

la misma.

Visualizacién de la grafica de enfermeria.

Antes de comenzar con el andlisis de los datos referentes a este punto, es importante
recordar que a los usuarios que utilizaron el prototipo 1 se les pidié que recorrieran la
grafica mediante el uso de los botones fisicos del PDA, y a los usuarios del prototipo 2

mediante la pluma del PDA.

Para este caso se tomd en cuenta la respuesta a la pregunta nimero 23 del cuestionario

aplicado a los usuarios, la cual se muestra en la tabla XXV, junto con los porcentajes y
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namero de personas que respondieron segun las opciones de la escala likert utilizada,

ademas del promedio del valor likert de todas las respuestas recibidas.

Tal como se muestra en la tabla XXV, los usuarios que usaron los botones para recorrer la
gréafica en promedio mencionaron estar de acuerdo en que es fécil recorrerla (6.13 en escala
likert). En cambio, su contraparte en promedio mencionaron estar ligeramente de acuerdo
(5.5 en escala likert) en que es facil recorrer la grafica de enfermeria mediante la pluma. Lo
anterior indica que cualquiera de los dos métodos le es cémodo al usuario para recorrer la

gréafica de enfermeria.

Tabla XXV. Porcentaje, frecuencia y promedio de respuestas de los usuarios hacia la pregunta 23

separadas por prototipos.

Escala likert
PREGUNTA —
PROTOTIPO 1
5 Considero que es facil la manera en la # 0 0 0 0 2 3 3
5| que puedo recorrer la gréafica de 6.13
enfermeria. % [ 0 0 0 25 375|375
PROTOTIPO 2
5 Considero que es facil la manera en la # 0 0 1 0 2 4 1
5| que puedo recorrer la gréafica de 55
enfermeria. % Y 0 12.5 0 25 50 | 12.5

Se pudo observar que los usuarios que usaron la pluma del PDA para recorrer la gréfica,
mencionaron que les parece lo méas natural seguir usando la pluma para esta actividad,
ademas de que mediante ella se tiene acceso a las diferentes opciones de la grafica, como
mostrar u ocultar los valores de los puntos graficados o, mostrar u ocultar una de las lineas
del grafico. Ahora, los usuarios que utilizaron los botones para recorrer la grafica,
mencionaron que les parecia una opcion practica cuando se requiera comparar lo mostrado
en la gréfica con algun otro documento, es decir, usando el PDA con una sola mano, lo cual

abre la posibilidad de explorar estas situaciones nuevamente.



143

Por lo observado se puede concluir que, para una interfaz de este tipo de un EMEH en
PDA, es prudente que se conserven ambos métodos para recorrer graficas de este tipo, por

la utilidad que le encuentran los médicos.

Toma de anotaciones en el PDA.

Antes de empezar el analisis de los datos obtenidos hay que recordar algunos aspectos de
las actividades realizadas por los usuarios. En la segunda parte de dichas actividades,
después de haber leido la nota médica y la historia clinica, el médico tenia que escribir en la
interfaz de anotaciones la respuesta a una pregunta sobre el caso médico presentado. Para
esta actividad, se dejé libre al usuario la eleccion del método de escritura a utilizar, ya sea
el teclado virtual (QWERTY) y el reconocedor de letras (Letter Recognizer).

Para este caso se tomaron en cuenta las respuestas obtenidas en el cuestionario aplicado a
los usuarios después de la ejecucion de la evaluacion, especificamente de la pregunta
nimero 24, la cual preguntaba al usuario sobre la facilidad de escritura del método del
teclado virtual sobre el método restante. En la tabla XXVI se presentan los porcentajes y
namero de personas que respondieron segun las opciones de la escala likert utilizada,

ademas del promedio del valor likert de todas las respuestas recibidas.

Tabla XXVI. Porcentaje, frecuencia y promedio de respuestas de la pregunta 24 de los usuarios de

ambos prototipos.

Escala likert

PREGUNTA

Con_sit_:iero que es mas facil 4 1 0 0 2 3 3 7
2| escribir mediante el teclado
4/ virtual que con cualquier otro

método la hoja de enfermeria

5.69

Como se puede observar en la tabla XXVI, el 81.25% de la muestra prefirié el método del
teclado virtual para hacer anotaciones, un 12.5% se mantuvo neutral en su preferencia y
solo el 6.25% estuvo a favor del reconocedor de letras. Lo anterior indica que
definitivamente el teclado virtual es considerado el método mas facil para el ingreso de

anotaciones, para el caso particular de esta muestra.
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El comportamiento expuesto anteriormente se debié a que la mayoria de los usuarios no
tiene la suficiente experiencia en el uso de PDAs, solo un bajo porcentaje (25%) son los
que contaban con un dispositivo de este tipo. Ademas, sélo la mitad de los que contaban

con PDA, hacen un uso constante de este.

Por otro lado, los comentarios recibidos por los usuarios que prefirieron el teclado como
método de escritura, es que con el reconocedor de letras se les dificultaba que el dispositivo
les identificara la letra deseada, lo cual después de varios intentos fallidos, mejor optaban

por usar el teclado.

La seleccion de opciones predeterminadas en lista.

Antes de empezar con el analisis de este aspecto, vale la pena recordar que solo el prototipo
1 contenia la seleccion de opciones mediante caja de lista, y el prototipo 2 mediante lista
desplegable, ambas implementadas en la interfaz de interconsulta. Por lo anterior no fue

posible hacer una pregunta directa sobre su preferencia de componentes al usuario.

Los datos para obtener la preferencia de los usuarios fueron obtenidos de las respuestas
codificadas en escala likert a la pregunta nimero 14, la cual se muestra en la tabla XXVII,
junto con los porcentajes y nimero de personas que respondieron segun las opciones de la
escala likert utilizada, ademas del promedio del valor likert de todas las respuestas

recibidas.

Como se puede observar en la tabla XXVII, en promedio los usuarios consideraron mas
adecuada la seleccion de opciones mediante la lista desplegable que hacerlo mediante la
caja de lista, 6.75 en promedio en escala likert contra 5.88. Ademas, el 75% los usuarios del
prototipo 2, quienes usaron la lista desplegable, estuvieron totalmente de acuerdo que esta
es una manera adecuada de seleccionar el servicio de envio, mientras que solo el 12.5% de
los usuarios del protipo 1 estuvieron totamente de acuerdo con que la caja de lista era lo

mas adecuado para este caso. Con esto se puede decir que existe evidencia de que los
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usuarios prefieren la lista desplegable para seleccionar opciones predeterminadas en un

listado.

Tabla XXVII. Porcentaje, frecuencia y promedio de respuestas de los usuarios hacia la pregunta 14

separadas por prototipos.

PREGUNTA Escala likert
PROTOTIPO 1
1 Considero que es adecuada la manera de {3 0 0 0 0 2 5 1
4 seleccionar el servicio al que se envia la 5.88
interconsulta. % Y 0 0 0 25 | 625 | 125
PROTOTIPO 2
1 Considero que es adecuada la manera de [ 0 0 0 0 0 2 6
4 seleccionar el servicio al que se envia la 6.75
interconsulta. % Y 0 0 0 0 25 75

Este comportamiento, se pudo deber a que en la lista desplegable al momento de expandirla
se puede ver mas elementos que los que ofrece a primera vista la caja de lista, que en este
caso solo eran 4. Ademas, el elemento que se le solicitaba al usuario, en el caso de la caja
no se apreciaba a primera vista, lo cual forzaba al usuario a usar la barra desplazamiento de
este componente. En cambio en la lista desplegable, al expandirla, se podia apreciar el
elemento solicitado al usuario, lo cual evitaba el uso de la barra de desplazamiento.

Seleccion del caracter de envio de una solicitud de auxiliar de diagnostico.

En este punto cabe sefialar que en ambos prototipos de EMEH para PDA, se implementaron
ambas formas de seleccion del carécter de un auxiliar de diagndstico. En el prototipo 1, las
interfaces de solicitud de estudios de laboratorio y de interconsulta, tienen implementados
los botones convencionales para dicha seleccion, y la solicitud de estudios de rayos X tiene
implementada esta seleccion mediante botones de radio. Mientras en el prototipo 2, aplica

esta misma distribucion pero a la inversa.

Los datos para trabajar con esta hipotesis fueron tomados de las respuestas a las preguntas
10, 11, 12 y 13 del cuestionario aplicado después de la ejecucion de las tareas de esta
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evaluacion. El texto de dichas preguntas se muestra en las tablas XXVIII y XXIX, junto
con los porcentajes y nimero de personas que respondieron segun las opciones de la escala
likert utilizada, ademas del promedio del valor likert de todas las respuestas recibidas.

Tabla XXVIII. Porcentaje y promedio de respuestas de los usuarios hacia las preguntas 10, 11y

12 separadas por prototipos.

Escala likert
PREGUNTA -
PROTOTIPO 1

1 Es adecuada la manera de seleccionar el # 0 0 1 0 4 3 0

0 carécter (ordinario o urgente) de la — 6.13
solicitud de estudios de laboratorio ) 0 0 12.5 0 50 | 37.5 0

1 Es adecuada la manera de seleccionar el # 0 0 1 0 3 4 0

1 caracter (ordinario o urgente) de la 6.25
solicitud de interconsulta. v 0 0 12.5 0 375 | 50 0

1 Es adecuada la manera de seleccionar el # 0 0 1 0 3 4 0

5 caracter (ordinario o urgente) de la 6.25
solicitud de estudios de RX. ) 0 0 12.5 0 375 | 50 0

PROTOTIPO 2

1 Es adecuada la manera de seleccionar el # 0 0 0 1 1 6 0

0 caracter (ordinario o urgente) de la 6.63
solicitud de estudios de laboratorio ) 0 0 0 125|125 | 75 0

1 Es adecuada la manera de seleccionar el # 0 0 0 0 2 6 0

1 caracter (ordinario o urgente) de la 6.75
solicitud de interconsulta. v 0 0 0 0 25 75 0

1 Es adecuada la manera de seleccionar el # 0 0 0 1 1 6 0

5 caracter (ordinario o urgente) de la 6.63
solicitud de estudios de RX. %0 0] 0 0 125|125 | 75 0

En las primeras tres preguntas se le cuestionaba al usuario si considera adecuada la manera
de seleccionar el caracter del estudio para las 3 interfaces de auxiliares de diagndstico; de lo
anterior, se obtuvo que en promedio todos es tuvieron de acuerdo en que es adecuada la
manera de seleccionar el caracter del estudio correspondiente. Lo anterior indica que

cualquiera de los dos métodos expuestos lo consideran adecuado.

Ahora, en pregunta la 13 se les cuestion6 su preferencia sobre alguno de los métodos

presentados, obteniendo la tabla XXIX, donde se representa la preferencia del uso de
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botones convencionales sobre el uso de botones de radio. Hay que sefialar que para este
caso se le aplicé inverso a las respuestas recibidas para el prototipo 1 para poder manejarlas
junto con las del prototipo 2 y todas se refirieran al manejo de botones convencionales para

la seleccidn del caracter del envio de la solicitud.

Tabla XXIX. Porcentaje, frecuecia y promedio de respuestas de la pregunta 13 de los usuarios de
ambos prototipos.

Escala likert

PREGUNTA

Con_sit_:iero que es mas facil 4 0 6 0 5 2 1 3
1| escribir mediante el teclado
3| virtual que con cualquier otro
método la hoja de enfermeria

4.05
% 37.5 0 31.25 | 125 | 6.25 | 18.75

Como se puede observar en la tabla XXIX, la preferencia por uno de los dos métodos
estuvo muy similar. Los valores 5, 6 y 7 de la escala likert, que en este caso indicaria que se
prefieren los botones convencionales para la seleccién del caracter de un estudio,
representan el 37.5% de la preferencia total. Los valores 1, 2 y 3 de la escala likert, que
representaria en este caso la preferencia hacia los botones de radio, ocupan el 37.5% de la
preferencia de los usuarios. Y para terminar, el valor 4, que indica neutralidad en cuanto a
la preferencia, ocupa el 31.25%. Incluso, si se obtiene un promedio de todos los valores
obtenidos en el cuestionario resulta 4.05, es decir total neutralidad en la preferencia. Con lo
anterior se puede decir que la preferencia de los usuarios en cuanto al uso de cualquiera de
los dos métodos para seleccionar el carécter del estudio estd casi equitativamente

distribuida entre el desacuerdo, neutralidad y el acuerdo.

Una vez viendo estos resultados, se estudiaron con detalle los archivos XML donde se
registraban las acciones efectuadas por los usuarios en el PDA, obteniéndose un dato
interesante. Recordando un poco la descripcion de las interfaces, la razén por la que se
decidié implementar la seleccion del caracter del estudio mediante dos botones de envio
diferentes (uno para el envio con caracter urgente y otro para el caracter ordinario) es que
se observo durante el estudio preeliminar que algunos usuarios no se percataban de la

existencia de la opcién de ordinario o urgente implementado con botones de radio; se pensé
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que afiadiendo los dos diferentes botones de envio, este aspecto no pasaria por alto. Dicho
esto, se encontr6 que en las interfaces donde se implementd la seleccion del carécter de
envio mediante botones de radio, se tuvieron 6 omisiones de este dato, es decir, no se
cambio el caracter de envio de ordinario a urgente, lo cual nunca sucedi6 en las otras
interfaces. Es decir, mediante el método de botones de radio se tuvo un porcentaje de error
del 37.5%, Este dato es importante a considerar, debido a que una solicitud donde fue
marcado incorrectamente el caracter del envio, puede retrasar la entrega de los resultados
de los estudios de los auxiliares de diagndstico, lo cual puede ser de gran impacto para el
tratamiento del paciente.

Por otro lado, se hizo un sondeo entre los participante de esta evaluacion para conocer las
razones de su preferencia hacia los botones convencionales o los botones de radio,
obteniendo lo siguiente. Aquellos que eligieron los botones de radio fue porque los
consideraron mas visibles y mas parecidos a como esta en las papeletas originales de
auxiliares de diagndstico; mientras que los que eligieron como preferidos los botones
convencionales comentaron que de esta manera les parecia mas rapido y practico elegir el

caracter del envio.

Comentarios generales de los usuarios.

Por ultimo, al final del cuestionario se les pidi6 a los médicos participantes algin
comentario sobre las interfaces usadas. Dichos comentarios se centraron en los siguientes
puntos.

% Seguridad. Algunos médicos mostraron su preocupacion acerca de que pasaria con
la informacion si se llega a averiar el dispositivo. Como ejemplo se tiene este
comentario: “...que hacemos cuando se nos pierda o dafie la palm, se nos perderia
toda la informacion?” Por ello a algunos de ellos se les comentd que la idea de
tener un EMEH en PDA, no es que se guarde la informacién de todos los pacientes
en el dispositivo, si no que sea un puente entre el usuario y los datos almacenados

de los pacientes en una base de datos externa.
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% Capacitacion y soporte técnico. La gran mayoria de los médicos participantes
comentaron que para utilizar un sistema de este tipo en PDA, necesitara de mucha
capacitacion previa, debido a que muchos de ellos no tienen la experiencia en el uso
de dispositivos de este tipo. Como ejemplo a lo anterior se tiene el siguiente
comentario: “...el programa en verdad es bueno, la desventaja es que habria que
capacitar al personal del hospital...”. En cuanto al soporte técnico, mencionan que
ellos requeririan de un soporte las 24 horas del dia, debido a que en un hospital
siempre hay actividad y en caso de que el sistema les fallara no sabrian que hacer en
tal situacién, en caso de que no hubiera soporte.

“ Modificaciones. Se recibieron sugerencias de modificaciones a las interfaces, por
ejemplo que en la grafica de enfermeria se incluyeran los datos de la tensién
arterial, como se muestra en le siguiente comentario: “...seria conveniente que la
TA se graficara para tener todos los signos vitales disponibles de un vistazo...” .
Por otro lado uno de los médicos de base participantes comentd que seria mejor que
se tuvieran accesibles todas las secciones del expediente desde el censo de
pacientes, ademas de los auxiliares de diagndstico y las anotaciones, ya que de esta
manera se podrian tener un acceso mas rapido a los datos requeridos. Como ejemplo
de lo anterior se tiene el siguiente comentario: “...tal vez una vez que seleccionas al
paciente aparezcan todas las opciones a donde puedas ir...”. Otros mencionaron
que tal vez podria ser factible el poder realizar modificaciones a los documentos del
expediente desde el PDA, pero que no quedaran como definitivos en la base de
datos, para luego posteriormente realizar los cambios en forma en la computadora

de escritorio.

Por otro lado, la mayoria de los médicos se mostraron satisfechos con las interfaces
presentadas, ya que en general las consideraron faciles de usar, por ello una gran parte de
los participantes quedaron entusiasmados sobre la posibilidad de que algun dia se llegue a
tener una herramienta de este tipo en los hospitales. Algunos participantes comentaron lo
siguiente al respecto: “...en general me gustd mucho la forma de manejar este programa

que ofrecen, se me hizo muy practico... creo que tendra mucho futuro, asi que si consiguen
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implementarlo me avisan porque me gusto...”. Otros comentarios indicaban que los
médicos le encuentran mucha utilidad a un sistema de EMEH en PDA, sobre todo para
cuando se realizan los pases de visita en el hospital, ademas que les evitaria estar cargando
la cantidad de documentos que cargan actualmente y se les disminuirian los metros que
recorren diariamente durante su turno de trabajo, ya que practicamente todo lo tendria
disponible en su PDA, tal como se expresa en este comentario: “...me parece
impresionante la manera en que te facilita el trabajo ahorrandote tiempo y teniendo todo a
la mano para no dejar pendientes, me parece que es lo mejor en lo que podriamos

trabajar...”.

Ademas, la gran mayoria se mostr6 sorprendida sobre la vision planteada para una posible
implementacién de un sistema de EMEH en PDA, sobretodo porque no contemplaban el
uso de una red inaldmbrica en el hospital. Muchos consideraban que se tendria toda la
informacion de todos los pacientes en los PDAs de cada uno de ellos, como se puede
observar en esta sugerencia recibida: “...ver la posibilidad de transmitir los pacientes y sus
resultados via infrarrojo o bluetooth...”. Por el mismo motivo algunos también

preguntaban sobre la capacidad de memoria y almacenamiento de los dispositivos.

Tomando como un grupo a parte a los médicos de base, se tiene que de la muestra de dos
individuos que se tuvo en este grupo, solo uno de ellos contaba con PDA, sin embargo no
lo usaba frecuentemente. A pesar de ello, el desempefio de ambos durante el uso de las
interfaces no difirié del total de la muestra, lo cual puede indicar que las interfaces cumplen
con los requisitos de ser intuitivas y en general faciles de usar. Por otro lado, al igual que la
mayoria, los médicos de base participantes se mostraron entusiastas con este proyecto. Para
finalizar, la gran utilidad que le encontraron los médicos de base fue la organizacién de la
informacidn, ya que es frecuente que entre distintos expedientes se use un diferente orden,
por poner un ejemplo, en un expediente puede estar primero los resultados de laboratorios y

en otro primero las hojas de enfermeria.
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Con la finalidad de obtener datos que complementen los resultados obtenidos en esta
primera etapa del experimento, se realizé una segunda etapa, de la cual se muestran los

resultados a continuacion.

V.3.2. Segunda etapa.

Como se establecié anteriormente, esta evaluacién basicamente constd en realizar una
sesion con médicos internos, en la cual se les presentd las diferentes interfaces de censo de
pacientes y la interfaz de toma de anotaciones, para posteriormente, con cinco voluntarios,
efectuar algunas actividades en dichas interfaces, y para finalizar con un cuestionario

distribuido a los participantes.

En la sesidn organizada para esta segunda etapa de la evaluacién, se tuvo una asistencia de
diez medicos internos, de los cuales solo dos contaban con un PDA y el resto con
experiencia bastante heterogénea en el uso de este tipo de dispositivos. En cuanto a la edad,
el grupo promedi6 23.4 afios de edad, con una desviacion estandar de 1.24.

Una vez establecidas las caracteristicas de la muestra con la que se trabajo para esta
evaluacion, se continta con la presentacion de los resultados por cada topico tratado: censo
de pacientes, menus y toma de anotaciones en el PDA.

Censo de pacientes.

En este punto hay que destacar que se le presentaron a los usuarios las dos interfaces de
censo implementadas en esta tesis: mediante la técnica de Fisheye y mediante el
componente pGrid, de tal manera que el usuario tenia la capacidad de poder opinar sobre

ambas interafaces.

Para tomar la impresion de los usuarios a cerca de las interfaces de censo presentadas, se
tomaron en cuenta las respuestas a las primeras 8 preguntas del cuestionario aplicado. El
texto de tales preguntas se presenta en la tabla XXX, junto con los porcentajes y nimero de
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personas que respondieron segun las opciones de la escala likert utilizada, ademés del
promedio del valor likert de todas las respuestas recibidas.

Tabla XXX. Porcentaje, frecuencia y promedio de respuestas de las preguntas 1 a 8 de los

usuarios de ambos prototipos.

Escala likert
PREGUNTA —

Me pareci6 adecuado que se me presente [ 1 2 0 3 0 4 0

1| el censo de manera horizontal (en forma 4.1
de tabla). % L] 20 0 30 0 40 0
Me pareci6 adecuado que se me presente 8 0 0 1 1 2 4 2

2| el censo de manera vertical (en forma de 5.5
calendario). ' 0 0 10 10 20 40 20

3 Prefiero el censo tipo calendario sobre el i 0 0 2 0 1 3 4 57
censo tipo tabla. % B 0 20 0 10 30 40

4 Prefiero el censo tipo tabla sobre el censo i ° 2 v 2 v 2 1 3.4
tipo calendario. A 30 20 0 20 0 20 10
Si tuviera oportunidad, usaria el censo de [ 0 0 1 0 1 5 3

5| pacientes de mi preferencia para mis 5.9
actividades diarias. % ) 0 10 0 10 50 30
Me pareci6 adecuado que se me # W 0 2 0 1 3 40

6| presentaran los pendientes del paciente 5.7
en la misma pantalla del censo ' 0 0 20 0 10 30 40
Me pareci6 adecuado que se me # 2 1 2 0 0 4 1

7| presentaran los pendientes del paciente === 4.1
en una pantalla diferente a la del censo % WAl 10 20 0 0 40 10
Prefn_ero que se me presenten Io_s 4 I 0 3 0 2 1 4

8 pendientes del paciente en la misma 53
pantalla del censo de pacientes que en o :
una pantalla distinta d ° e Y e A - 0

En las primeras 2 preguntas se le cuestionaba al usuario si consideraba adecuado el que se
le presentara en forma horizontal (mediante PGrid) y en forma vertical (mediante Fisheye)
el censo de pacientes. En la tabla XXX se puede apreciar que se obtuvo que en promedio

fue neutral la posicion de los médicos hacia la presentacion horizontal del censo (4.1 en
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escala likert), en cambio, en promedio se estuvo ligeramente de acuerdo que se presentara
de manera vertical (5.5 en escala likert). Al preguntarle su preferencia de uso sobre uno de
los dos tipos de censo (pregunta 3 y 4), tal como se observa en la tabla XXX, el 80% de los
participantes prefirieron la interfaz de censo de pacientes implementada mediante Fisheye,
ademas se tuvo un promedio likert 5.7, lo cual indica que casi se estuvo de acuerdo con este

punto.

Las preguntas 6, 7 y 8 trataban el tema del manejo de pendientes en el censo de pacientes.
Hay que recordar que en el censo implementado mediante Fisheye, los pendientes se
presentan en la misma interface del censo, mientras que en la otra version implementada
mediante pGrid, estos se tienen que presentar en otra pantalla. En la tabla XXX se puede
observar que en la pregunta 6 se ve reflejado que los usuarios estuvieron en promedio
ligeramente de acuerdo en que se presenten los pendienten en la misma pantalla del censo
(5.7 en escala likert). Ademas, se puede observar que el 80% de los usuarios esta entre
ligeramente de acuerdo y totalmente de acuerdo en que se le presenten de esta manera los
pendientes. En cambio, los resultados de la pregunta 7 muestran que en promedio hubo una
posicion neutral en promedio (4.1 en escala likert) en cuando a manejar los pendientes en
otra pantalla. Ahora, cuando en la pregunta 8 se les cuestion6 sobre cual de las dos maneras
preferirian, el 80% de los usuarios estuvo entre ligeramente de acuerdo y totalmente de

acuerdo en que prefieren manejar los pendientes en la misma pantalla que el censo.

Para finalizar se puede observar en la tabla XXX, en las respuestas de la pregunta 5, que el
90% de los participantes estan entre ligeramente de acuerdo y totalmente de acuerdo en que
si usarian el censo de su preferencia para sus actividades diarias. Lo anterior indica que
realmente existe una necesidad de tener este tipo de documento en una version electrdnica
para PDA.

Como se observo en las preguntas de esta seccion, los usuarios en general prefirieron el

censo implementado mediante la técnica de Fisheye sobre el otro implementado mediante
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pGrid. A continuacién se listan, algunas de las razones por las cuales se se dio esta
preferencia:

%+ Es mas natural usar el PDA en forma vertical.

¢+ Se expone un censo mas ordenado, tal que la pantalla no se ve saturada.

% Es mas facil localizar y acceder a los datos que en el otro censo.

Un comentario destacable por parte de los médicos acerca del censo implementado con
Fisheye fue el siguiente: *...Ofrece una lista global, de la cual sencillamente se puede

pasar a algo mas especifico, y es asi como se nos pide la informacion...”.

Otro factor que influyo en la preferencia del usuario hacia este tipo de censo fue que en éste
se presentan los pendientes del paciente, a diferencia del censo implementado con PGrid
que presenta los pendientes en una pantalla diferente. Lo anterior se vio reflejado en las
respuestas obtenidas cuando se le pregunté al usuario el lugar en el que preferia que se
presentaran los pendientes. En promedio se estuvo de acuerdo en que se presentaran en la
misma pantalla, en contraste de la neutralidad que se detectd con el hecho de que se
presentaran en una pantalla diferente.

Por otra parte, se les pregunt6 a los médicos si usarian la interfaz de censo de pacientes que
fue de su preferencia en sus actividades diarias, obteniendo que el 90% de ellos mencion6

que si tuvieran oportunidad si lo harian.

Por altimo se pidieron sugerencias de modificacion a las interfaces de censo presentadas
obteniendo lo siguiente.

¢ Agregar alguna manera de marcar aquellos pacientes que se encuentran graves.

% Afadir una fotografia del paciente.

%+ Hacer una liga entre el censo y los documentos del expediente médico del paciente.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos relacionados con el segundo tema
tocado en esta etapa de la evaluacion, asi como el analisis y discusién de los resultados.
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Menus.
En esta parte se hizo un pequefio cambio en la interfaz de censo de pacientes implementada
mediante pGrid. Se le cambio el menl basado en iconos por un mend jerarquico, para hacer

una comparacion con el menu basado en iconos del censo basado en Fisheye.

Para tomar la impresion de los usuarios a cerca de los tipos de menud, fueron tomados de las
respuestas obtenidas en la pregunta 9 del cuestionario aplicado a los participantes de la
sesion. En la tabla XXXI se presentan los porcentajes y nimero de personas que
respondieron segun las opciones de la escala likert utilizada, ademas del promedio del valor

likert de todas las respuestas recibidas.

Tabla XXXI. Porcentaje y promedio de respuestas de la pregunta 9 de los usuarios de ambos

prototipos.
Escala likert
PREGUNTA —
Prefiero ingresar a la seccion para # 0 0 0 1 1 4 4
9| escribir pendientes del paciente mediante 6.1
un icono que mediante un menu % ] 0 0 10 10 40 40

En la tabla XXXI, se puede apreciar que el 90% de los participantes se agruparon entre los
valores 5, 6 y 7 de la escala likert, lo cual indica que la gran mayoria prefiri6 el uso de los
iconos que el uso del menu jerarquico para cambiarse entre las interfaces presentadas.
Ademas, se obtuvo un promedio de 6.1 en escala likert, lo cual indica que los usuarios

estuvieron de acuerdo en que prefieren un menu basado en iconos sobre el menu jerarquico.

Un detalle que vale la pena resaltar sobre este tema es que, en la primera etapa de la
evaluacion, la navegacion entre secciones de una interfaz obtuvo en general una decision
neutral en cuando a la preferencia de los médicos en el uso de botones de imagen y el uso
de pestafias. Hay que recordar que algunos médicos prefirieron el uso de pestafias debido a
que textualmente éstas indican el contenido de la seccion que representan, lo cual evitaba

que el usuario se equivocara de seccion; a diferencia de los botones de imagen en los
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cuales, si no se esta familiarizado con los iconos utilizados o no se intuye correctamente el

significado del mismo, el usuario puede entrar a la seccidn errénea.

Con lo anterior en mente se estudiaron a detalle los archivos XML obtenidos de la
evaluacion anterior, con el fin de encontrar cuantos errores se cometieron en el cambio de
interfaces que se llevaba a cabo entre la nota médica, la historia clinica y la interfaz de toma
de anotaciones. Cabe sefialar que en uno de los prototipos del EMEH en PDA la
navegacion se llevaba acabo mediante iconos de una barra de herramientas y en el otro
mediante un mend jerérquico. De dicho estudio se observo que con el manejo de iconos se
tuvo un porcentaje de error del 66%, mientras que con el manejo de menus se tuvo un 38%.
Lo anterior se piensa que pudo hacer sucedido porque el usuario no se aprendié el
significado de los iconos en el tiempo tan corto de induccién (10 minutos) o en cuyo caso

que los iconos utilizados no fueron lo suficientemente intuitivos para el usuario.

Toma de anotaciones.

Con el fin de reafirmar uno de los resultados de la evaluacion expuesta anteriormente, se
incluy6 en el cuestionario de esta evaluacion una pregunta donde se cuestionaba sobre la
preferencia del usuario por algin método de escritura, entre el teclado virtual y el
reconocedor de letras de Pocket PC. Como era de esperarse, se confirmé el resultado de la
evaluacion anterior, un 70% de los participantes prefirieron el teclado virtual como método
de escritura, un 10% se mantuvo neutral y el 20% restante prefirio totalmente el método del
reconocedor de letras, lo cual coincidié con la parte de la muestra que contaba con un PDA.
Las razones de preferencia por el teclado fueron las mismas que en la evaluacion previa, sin
embargo, una gran parte de los médicos consideraron que con mas practica podrian llegar a

preferir el otro método expuesto.
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V.4. Resumen.

En este capitulo se presentaron las dos etapas del experimento conducido para evaluar las
interfaces implementadas para EMEH en PDA. En la primera de las etapas del experimento
se realiz6 una definicién de hipdtesis las cuales, en las secciones posteriores, se probaron
mediante pruebas estadisticas. Los resultados obtenidos de las pruebas de hip6tesis fueron
analizados y discutidos, de tal manera que se concluyera una razén por la cual los datos
presentaron en comportamiento actual. Ademads, en dicho analisis de resultados, se
presentaron las impresiones recibidas de los médicos participantes acerca de las interfaces
presentadas.

En la segunda etapa del experimento se tenia el objetivo de obtener retroalimentacion
cualitativa por parte de los usuarios a cerca de las interfaces de censo de pacientes, los tipos
de menus y los métodos de escritura. Posteriormente se presentaron y analizaron los
resultados basados en las respuestas obtenidas en los cuestionarios aplicados. También en
la primera etapa se tomaron las impresiones de los usuarios a cerca de toda las interfaces
presentadas, y de igual manera se presentaron los resultodos obtenidos de los cuestionarios

aplicados a los usuarios.

En total se definieron cuatro hipotesis en la primera etapa del experimento, de las cuales se
rechazaron tres de ellas. EI hecho de que se hallan tenido mas hipétesis rechazadas que
aceptadas, no se debe ver como una situacién negativa; si no como una oportunidad para
hacer observaciones interesantes. En este caso, con los resultados obtenidos de las hipotesis
rechazadas, se observaron oportunidades para mejorar los componentes y las interfaces
implementadas, tal como se expusieron en la discusion de los resultados. El detalle de las
conclusiones obtenidas por medio de los resultados del experimento se expondra en el
siguiente capitulo, asi como una resefia de todo el trabajo realizado para esta tesis, las
conclusiones finales, las limitaciones que se tuvieron en la realizacion de este trabajo, las
aportaciones que de esta tesis se desprenden, y el trabajo que podria realizarse a futuro
basandose en los resultados presentados.



Capitulo VI. Conclusiones y trabajo futuro.

En este trabajo de tesis se abordd el tema del disefio de interfaces graficas de usuario para

un EMEH en PDA haciendo énfasis en la usabilidad de las mismas. De acuerdo con la
revision de la literatura, se observd que los principales problemas de usabilidad reportados
estan relacionados con la navegabilidad, el ingreso y el desplegado de informacion. Cabe
aclarar, que estos problemas no son exclusivos de los sistemas médicos, sino que son

inherentes a los dispositivos méviles, tal como los PDAs.

Teniendo en mente los problemas de usabilidad reportados en los sistemas médicos, se
busco en la literatura estudios que se avocaran a tratar estos problemas, con lo cual se
encontraron distintas técnicas y estrategias para dichas problematicas, solo que aplicadas
otros campos de accion diferentes al ambiente hospitalario.

Con el objetivo de esclarecer algunas dudas sobre este ambiente de trabajo, sobre algunos
términos médicos, el manejo de algunos documentos, y explorar el uso de tecnologia por
parte de los médicos, especialmente el uso de PDAs, se realizaron algunas entrevistas.
También se explord la percepcion que tienen de los EMES y su vision de lo que seria un
EMEH en PDA

Por otro lado, se realiz6 una revision de dos sistemas de EMEH para PC: OpenVista y
Care2x, ambos de cadigo libre y con una gran difusién a nivel mundial. En esta revision se
observé como se estructura y organiza un EMEH, asi como por cuales mddulos se

compone.

Basandose en el conocimiento adquirido con el analisis de documentos de los estudios
anteriores, en el resultado de las entrevistas al personal médico y en la funcionalidad
observada en los sistemas de EMEH analizados, se eligi6 la funcionalidad adecuada que
implementariamos para poder evaluar la usabilidad de un EMEH para PDA. Esta
funcionalidad se definié en dos grupos: clinica y clinica administrativa, donde en este
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trabajo se enfocd solo a la funcionalidad clinica, particularmente en: consulta de nota
médica, historia clinica, hoja de enfermeria, censo de ocupacién de camas, toma de

anotaciones, ingreso de solicitudes de laboratorio, RX e interconsultas.

En base a los conocimientos adquiridos en las etapas anteriores, se inicié con el disefio de
interfaces preeliminares con fin de evaluar distintas ideas surgidas para tratar de solucionar
los problemas encontrados en la usabilidad de sistemas médicos en PDAs. Para ello se
seleccionaron cuatro puntos funcionales en base a la relevancia y frecuencia de uso de tal
punto: censo de pacientes, hoja de enfermeria, solicitud de laboratorio y toma de notas. Se
construyeron tres interfaces para cada uno de ellos, una haciendo uso de la barra de
desplazamiento y las otras dos con distintas ideas para la presentacion y entrada de
informacion. Todas las interfaces compartian los siguientes requerimientos de usabilidad:
evitar al maximo la escritura en el PDA mediante el uso de opciones preestablecidas o
respuestas mas frecuentes; evitar al maximo el uso de la barra de desplazamiento tanto en el
desplegado de formularios como para la lectura de textos y tablas; y ofrecer accesos
directos a las opciones mas consultadas o requeridas dentro del expediente.

Enseguida se realizé un estudio preliminar de preferencias sobre las interfaces con médicos
internos y residentes, del cual se obtuvieron resultados que dieron pauta para el analisis y
disefio del resto de la funcionalidad basica de un EMEH seleccionada para la evaluacion y
aun no implementada, asi como a la modificacién de las ya implementadas para este
estudio preeliminar. Siendo asi se hizo una seleccién mas amplia de funcionalidad clinica,
con el fin de implementar sus respectivas interfaces. Para cada uno de los puntos
funcionales seleccionados se implementaron dos versiones de interfaces: una mediante
controles tradicionales que ofrecen los ambientes de desarrollo, en este caso Visual Studio
.NET 2005, y la otra aplicando las propuestas surgidas en el proceso de generacion de
ideas. El disefio de ambas versiones se baso en los resultados obtenidos en la evaluacién
preliminar anterior, tomando como punto de partida las interfaces y controles que tuvieron
mayor aceptacion, asi como un conjunto de principios de disefio, surgido de la revision de

la literatura.
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Por (ltimo, se disefid un experimento de dos fases para evaluar los componentes y
estrategias de disefio utilizadas en las interfaces, donde la primera fase contdé con 4
hipdtesis definidas, mientras la segunda fase solo se trazé un objetivo de tomar impresiones
de lo usuarios a cerca de algunas interfaces. Se analizaron los datos obtenidos con ayuda de
pruebas estadisticas, se discutieron los resultados y se dio una justificacién o suposicion del

comportamiento observado.
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VI.1. Conclusiones.

Las conclusiones de este trabajo de tesis pueden enfocarse en varios aspectos. El primero
de ellos es sobre las caracteristicas del ambiente hospitalario, el cual es muy dindmico. El
personal médico y en especial los médicos internos y residentes pasan gran parte de su
tiempo en movimiento, ya sea atendiendo a los pacientes, recopilando estudios de diversos
auxiliares de diagndstico, haciendo los pases de visita, entre otras actividades. Es por ello
que para ofrecerles un apoyo, en cuanto a tecnologias de la informacion se refiere, el
implementar sistemas de informacion basados en dispositivos moviles tales como los
PDAs, es la solucion que mas se acoplaria este ambiente de trabajo. Por otro lado, en el
trabajo de esta tesis se observd que los médicos por lo general optan por las soluciones mas
practicas, en cuanto a la obtencién de informacion, ya que su atencidn siempre esta en
mejorar la salud del paciente. Por esta simple razén, los sistemas de informacion que se
implementen en este tipo de ambiente, deben cumplir cabalmente con que las interfaces
gréficas de usuario le faciliten el trabajo a los médicos, y sobretodo cuando se trate de
sistemas en dispositivos moviles, que como presentan problemas de usabilidad inherentes:

navegabilidad, ingreso y desplegado de informacion.

Ademas de establecer la problematica de usabilidad de los sistemas médicos en PDA, otro
aspecto relevante fue el obtener los requerimientos minimos necesarios para el desarrollo
de un sistema de EMEH en PDA, lo cual se obtuvo en base a la Norma Oficial Mexicana
para el expediente médico y en base al resultado del estudio del ambiente médico
hospitalario.

Por otra parte, se observé que los médicos, por lo general, le encuentran gran utilidad a los
PDAs, sobre todo como un medio de consulta ligero en peso y de rapido acceso, otros
pocos para tomar notas y para llevar su agenda. Ademas, se observo que gran parte del
personal médico que no cuenta con un PDA actualmente, tiene el deseo de adquirir uno.
Asi como se tiene una buena percepcion de los PDAs, los médicos también consideran una
buena herramienta a un sistema de EMEH, debido a que consideran que les agilizaria
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mucho el trabajo, les ayudaria a tener un cierto orden en su informacion y podrian dar una
mejor atencion al paciente. Con estos dos factores, es natural pensar que un sistema de
EMEH en PDA seré percibido por los médicos como una excelente herramienta de apoyo a
su trabajo, lo cual fue corroborado a través de comentarios y del entusiasmo que se percibia

durante las evaluaciones realizadas.

En cuanto a las evaluaciones, se tuvo un gran aprendizaje sobre aquellas planeadas a
llevarse a cabo en sitio y en situaciones reales. Este tipo de evaluaciones son dificiles de
llevar acabo, ya que por lo general, si se desea que el prototipo a evaluar sea usado lo mas
posible, se requiere ofrecer soluciones completas al usuario, de tal manera que la
evaluacion no afecte de manera negativa la ejecucién de sus actividades diarias y evitar la
duplicacion de actividades o de dispositivos a usar. Ademas de ello, se requiere ofrecer un
soporte técnico adecuado para resolver cualquier problema de este tipo que se presente en
el uso del prototipo, lo cual para un ambiente médico puede llegar a ser algo muy complejo
de lograr, por que en este tipo de ambientes hay actividad las 24 horas del dia.

Otro aspecto sobre las evaluaciones, pero ahora sobre la ejecucion de las mismas es que, a
pesar de que la induccion a las interfaces que se les impartié a los médicos fue muy corta
(aproximadamente 10 minutos), el manejo de las interfaces durante la ejecucion de las
tareas, fue aceptablemente fluido. Con lo anterior se puede decir que las interfaces
implementadas cumplen con el requisito de ser intuitivas, ya que en tan poco tiempo es
poco probable que se lleguen a familiarizar con la manera en la que funcionan dichas

interfaces.

Sobre el resultado de la evaluacion de las interfaces implementadas y su relacion con los
objetivos particulares de esta tesis, en cuanto a la navegabilidad, se obtuvo que la posicion
de los usuarios ante el uso de botones de imagen para navegar entre diferentes secciones de
un formulario de un EMEH en PDA o usar pestafias fue dividida. Hubo quienes tuvieron
mayor preferencia por los botones y otros quienes prefirieron las pestafas. Sin embargo se
concluye, que a medida que el usuario se habitUe e identifique naturalemente el siginificado
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de los iconos presentados en los botones tendera a preferir estos sobre las pestafas.
Ademas, se observé que entre mas secciones contenga un formulario, se hace un manejo
mas rapido del mismo usando botones de imagen que usando las pestafias. Lo anterior

alienta a considerar como valido el primero de los principios de disefio propuestos.

Por otro lado, se obtuvo evidencia que los médicos prefieren usar iconos o botones que usar
menus de tipo jerarquico para efectuar la navegacién entre distintos modulos de un EMEH
en PDA, a pesar de que se tuvieron mas errores en el uso de iconos o botones que con el
uso de menus. Se piensa que estos errores pueden reducirse a medida de que el usuario se
familiarice con los iconos y su significado. Este resultado puede ser complementario a lo
establecido por Wang et al., (2005), en donde se compararon los menis de capas contra los
menus jerarquicos, y se obtuvo una mayor preferencia de los participantes en el uso de
menus de capas. Hay que recordar que los menus de capas estan basados en iconos, pero la
diferencia con lo mostrado en esta tesis es que en los menlds de capas los iconos se
despliegan ocupando toda la pantalla, mientras que en las interfaces disefiadas en esta tesis,
se desplegaban los iconos en la parte inferior a manera de barra de herramientas. Con lo

anterior se tiene soporte para considerar como valido el principio de disefio nimero siete.

También en cuanto a navegabilidad, se observd que no hubo mucha diferencia en cuanto a
la preferencia de los usuarios por el uso de los botones fisicos del PDA y la pluma del
PDA, para recorrer una grafica de signos vitales, se tuvo una buena percepcién para ambos
métodos. Por lo observado, se puede decir que es prudente que se conserven ambos
métodos para recorrer graficas de este tipo, por la utilidad que le encuentran los médicos,
con lo cual se tiene que modificar el principio de disefio nimero ocho, donde se tiene que

incluir el manejo de la pluma del PDA.

En el aspecto de ingreso de informacion, se observo que la gran mayoria de los médicos
esperan que un EMEH en PDA se evite al maximo la escritura, lo anterior se llevé a cabo,
ofreciendo opciones predefinidas para el ingreso de informacion. Un ejemplo de ello es el

ofrecer los motivos mas frecuentes de envio a interconsultas, para lo cual se llevo a cabo un
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pequefio sondeo para obtener esta informacion. Para el ingreso de opciones predefinidas en
un PDA, los ambientes visuales de desarrollo ofrecen distintas maneras de hacerlo. En este
caso, en una primera instancia se obtuvo que las cajas de verificacion (checkboxes) y los
botones de radio (radiobuttons) son preferidos sobre el uso de listas desplegables
(combobox) para la seleccion de estudios de laboratorio y de rayos X. En este aspecto no se
recibid algin comentario negativo por parte de los usuarios en la primera etapa de la
evaluacion de las interfaces, por ello este punto reafirma parte del principio de disefio

ndmero dos.

Por otro lado, otra manera de seleccionar opciones de predefinidas es mediante una lista, la
cual puede ser presentada de varias formas, en este caso se compar6 el uso cajas de lista
(listbox) contra el uso de listas desplegables, obteniendo evidencia de que es preferido el
uso de estas Ultimas. Este resultado obliga a cambiar el princio de disefio nimero dos,

cambiando la caja de lista por la lista desplegable.

Para terminar con la seleccién de opciones predefinidas, otro aspecto importante que se
obtuvo como resultado, fue acerca de la seleccion del cardcter de envio (urgente u
ordinario) de algun estudio. Se comparé el uso de los botones de radio contra el uso de dos
diferentes botones convencionales para el envio (uno para envio urgente y otro para envio
ordinario), y se observo que, aunque los botones de radio tuvieron mas preferencia por
parte de los usuarios, mediante el uso estos los usuarios tuvieron mas errores al momento
de enviar el estudio, es decir, se enviaba como urgente siendo que se tendria que haber
enviado como ordinario. Con este resultado se reafirma la parte del principio dos de disefio
que habla de este punto.

Continuando con el aspecto de ingreso de informacion, en cuanto a la escritura en el PDA,
se obtuvo evidencia de que los médicos con poca experiencia en el uso de estos
dispositivos, se inclinan por el uso del teclado virtual como método de escritura en el PDA,
mientras que aquellos médicos con mas experiencia, prefirieron el uso del reconocedor de

letras. Los médicos que prefirieron el uso de teclado virtual tuvieron la sensacion de que se
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podrian ser mas rapidos y precisos en la escritura mediante el reconocedor de letras,
siempre y cuado se tenga capacitacion y se adquiera experiencia mediante la practica. Lo
anterior coincide con la literatura [MacKenzie y Soukoreff, 2002], en donde se ha probado
que los métodos de escritura basados en teclados son mas lentos que los reconocedores de
simbolos. Por otro lado, en esta tesis no se contemplé en las evaluaciones el uso de teclados
fisicos para PDA como lo hizo Carroll et al. (2002), por lo que haria falta un estudio en
donde se comparen estos teclados con los métodos virtuales. En cuanto al principio nimero

seis, este debe ser modificado para incluir ambos métodos de escritura virtual.

Para el desplegado de informacién en un EMEH en PDA, se obtuvo que el uso de botones
de paginacion al momento de recorrer un texto para su lectura, es mas preferido por los
médicos que el uso del la barra de desplazamiento (scrollbar), confirmandose la
incomodidad de usar este componente para leer textos que se reportada en la literatura
[Carroll et al., 2002; Speedie et al., 2001; Lu et al., 2003; Waycott y Kukulska-Hulme,
2003]. Sin embargo, en cuanto a tiempos de lectura no hubo diferencia significativa entre
usar uno u otro método, lo cual se debi6 a problemas de disefio del componente de
paginacion, donde no fue lo suficientemente visible o vistoso el indicador de paginas del
mismo. A pesar de lo anterior, se piensa que el principio de disefio nimero tres no debe ser

modificado, si no solamente mejorar el componente pDocument.

Pasando al desplegado de informacidn en tablas, se obtuvieron buenos resultados al ampliar
el area en la cual el usuario efectia el movimiento de desplazamiento en las tablas, para
poder observar toda la informacion. Se observo que los médicos prefirieron usar una tabla
con el area de desplazamiento ampliada, que usar una tabla convencional con barra de
desplazamiento. Sin embargo, no se registrd una diferencia significativa en los tiempos
usando la tabla con zona de desplazamiento ampliada, que usando la tabla convencional.
Esto se debi6 principalmente a que en la tabla con el area de desplazamiento ampliada, se
carece de un indicador que muestre la posicion en la que se encuentra el usuario en dicha
tabla, a diferencia de la tabla convencional, donde la barra de desplazamiento cumple con
esta funcion. Al igual que en el principio de disefio citado anteriomente, se piensa que el
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principio de disefio nimero cuatro no debe ser modificado, si no solamente mejorar el

componente utilizado para implementar este punto.

Para finalizar con el desplegado de informacion, se obtuvo que usando la técnica de
Fisheye para implementar una interfaz de censo de pacientes, el usuario es mas rapido
localizando pacientes en pantalla que usando una interfaz de censo de pacientes
implementado mediante una tabla con el area de desplazamiento ampliada. Ademas, los
usuarios mostraron mayor preferencia por el uso de la interfaz de censo de pacientes
implementada mediante Fisheye, principalmente por la manera practica de manejo, por la
vision general que ofrece y porque en este tipo de interfaz fue posible integrar los
pendientes del paciente a diferencia de la interfaz implementada con una tabla. Por estos
factores el principio de disefio nimero cinco se constrifie a utilizar inicamente un censo

implementado mediante la técnica Fisheye.

Tal como se planted al inicio de esta tesis, es de gran importancia que en el disefio de
interfaces graficas de usuario para un EMEH en PDA, se tomen en aspecto de usabilidad.
Sin embargo, se detectaron otros aspectos a tomar en cuenta para que se adopte un sistema
de este tipo. Se debe de tomar en cuenta la capacitacion del personal médico, y no solo en
la utilizacion del sistema a introducir, sino también en el manejo general del PDA,
haciendo un énfasis en la capacitacién de los métodos de escritura virtuales. Finalmente,
otro aspecto a tomar en cuenta para la adopcion de un sistema de EMEH en PDA, es el
soporte técnico al personal médico, si es posible las 24 horas de dia, debido a que en un

hospital nunca cesan las actividades relacionadas con la atencion al paciente.

Por ultimo, en cuanto al resultado de todo este trabajo de tesis, se puede confirmar lo que
Patel [Patel y Kushniruk, 1998] y méas especificamente Sittig et al. [Sittig et al., 1999]
establecieron en sus trabajos, es decir, que mediante la aplicacion de los principios que la
disciplina de HCI establece para un buen disefio de interfaces graficas de usuario, se
obtiene una muy buena impresion en los usuarios, lo cual es un paso importante para la

adopcion de sistemas de informacion de cualquier indole.
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VI1.2. Limitaciones.

En este trabajo se tuvieron algunas limitaciones durante su elaboracién. Primeramente, la
limitacion principal de este trabajo fue el nimero de participantes con los cuales se pudo
contar para hacer la primera etapa de la evaluacion, fue reducida (solo 16 participantes).
Esto debido a que fue dificil sacar de sus actividades diarias al personal médico, para que
participaran en las actividades planteadas para la evaluacién. Ademas, no fue posible
realizar una prueba en sitio con las interfaces ya que no se pudo integrar una funcionalidad
real en el PDA de todos los documentos que los médicos utilizan estando movimiento.

También en relacion con la evaluacién de las interfaces, otra limitacion fue que se usé un
caso médico ficticio, mas no con datos incoherentes, ya que se tuvo la ayuda de un médico
residente para la elaboracion de este caso. Por otro lado, la nota médica y la historia clinica,
fueron elaboradas de la manera mas resumida posible sin perder detalles importantes que
estos documentos deben tener. Esto se realiz6 asi, ya que se debia cuidar que el tiempo que
los médicos utilizarian para llevar acabo las tareas, no fuera excesivo y no interfiriera con
su labor diaria. También por esta razon, solo se elabor6 una sola nota médica para el caso

presentado.

Por ultimo, las interfaces implementadas se realizaron solo sobre la plataforma que Pocket
PC ofrece, basada en el sistema operativo Windows. Esto se debi6 al rapido disefio que se
puede llevar acabo en el ambiente de desarrollo de Visual Studio .NET, el cual solo corre
bajo este sistema operativo. Esta limitacion no tuvo un impacto significativo en el
desemperio de los participantes de las evaluaciones que ya contaban con PDA basada en el

sistema operativo PalmOS.
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VI1.3. Aportaciones.

El objetivo principal de este trabajo fue identificar técnicas de HCI que permitan mejorar la
usabilidad de sistemas de EMEH para PDA, enfocandose en la navegabilidad, el ingreso y
desplegado de informacidn. En ese sentido, se tiene como aportacion principal una lista de
recomendaciones para el disefio de interfaces graficas de usuario para un sistema de EMEH
en PDA. Estas recomendaciones fueron implementadas en algunos protipos de interfaces,
con lo que se tiene otra aportacion, la cual se trata de distintos componentes de software
que facilitan la aplicacion de dichas recomendaciones. Estos componentes fueron los

siguientes: pDocument, pGrid, pGraficasEnfemeria y pNodoCama.

Por otro lado, para la implemetacion de dichos componentes, primeramente se hizo un
andlisis para obtener la funcionalidad basica para un sistema de EMEH en PDA, la cual se
definié en dos categorias: funcionalidad clinica y funcionalidad clinica administrativa. Este
analisis fue basado principalmente en las actividades de los médicos y en sus opiniones.
Para la funcionalidad clinica se desarrollaron todo un conjunto de interfaces funcionales
para integrarse a un sistema existente de EMEH, las cuales fueron probadas mediante
exprimentos con personal médicos de tres hospitales publicos. Lo anterior se considera otra

de las aportaciones de este trabajo.

Otra aportacion importante fue la identificacion de otros aspectos relevantes a tomar en
cuenta para la adopcién de un sistema de EMEH en PDA. Estos aspectos son la

capacitacion de los médicos y el sopote técnico para el sistema.

Finalmente, en el periodo del presente trabajo de tesis, se logré la aceptacion de un articulo
titulado “Expediente Médico Electrénico Hospitalario en PDA: estudio de usabilidad “, el
cual fue escrito en colaboracion con la Dra. Ana Isabel Martinez Garcia, y cual sera
presentado en la ciudad de Morelia, Michoacan en Septiembre del 2007, como parte del
4to. Taller de Computacion Clinica e Informética Médica, llevado a cabo dentro del marco
del Octavo Encuentro Internacional de Ciencias de la Computacion 2007 (ENC'07).
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V1.4, Trabajo futuro.

En esta seccion se presentan algunas propuestas importantes para continuar con el trabajo
realizado en esta tesis. Algunas de ellas son de indole técnica, mientras que algunos otros
estan orientados al campo de la investigacion.

% Propuestas técnicas.

0 Mejorar los componentes pDocument y pGrid. Como se observd en el capitulo
anterior, existen puntos que mejorar en ambos componentes con los cuales se
puede mejorar el desempefio de los usuarios al usar estos componentes. En general,
las mejoras consisten en hacer mas visible al usuario el indicador de pégina en el
componente pDocumento, y en pGrid implementar un indicador que muestre que
area de la tabla se encuentra visualizando el usuario.

O Buscar patentar las ideas en las cuales se basa el disefio de los componentes pGrid y
pDocument.

o Disefio de estrategias para la capacitacion de los médicos para la escritura en PDA.
Como se observé en los resultados de las evoluciones, la captura de informacion
mediante escritura en el PDA fue preferido hacerlo mediante el teclado virtual en
lugar de hacerlo mediante un reconocedor de simbolos. A pesar de ello, el personal
médico tiene la sensacidon que podria ser mas rapido escribiendo mediante el
reconocedor de letras que mediante el teclado virtual, sin embargo mencion6 que
requeriria de capacitacion para lograrlo. Ademas, en la literatura se reporta que con
el teclado se obtienen velocidades menores de escritura que con los reconocedores
de simbolos, lo cual confirma el sentir de los médicos. También en la literatura se
reporta que el hecho que la escritura en los PDAs se les dificulte a los usuarios, es
un factor por el cual estos puedan no ser adoptados de manera satisfactoria. Todos
estos factores llevan a la gran necesidad de disefiar estrategias de capacitacion
especialmente para la escritura en el PDA, con el fin de evitar posibles rechazos de
la tecnologia y hacer que los usuarios aprovechen al méximo el potencial de la
misma.

0 Explorar el desplegado de imagenes de rayos X, ultrasonidos y tomografias en el
PDA. Aunque, la resolucion que ofrecen las pantallas de los PDAs es insuficiente
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como para ofrecer la calidad requerida para desplegar con detalle imagenes como
placas de rayos X, ultrasonidos y tomografias, algunos médicos mencionaron que
podria usarse como una referencia rapida. Ahora, los aparatos modernos de
imagenologia, cuentan con la opcion obtener la imagen un formato digital
(DICOM), el cual habria que estudiar la factibilidad técnica de mostrarse en el
PDA.

%+ Propuestas de investigacion.

o Explorar més el uso de la técnica de Fisheye. Por los buenos resultados obtenidos
tanto en el desempefio de los usuarios como en su preferencia, vale la pena explorar
de que otras maneras y en que otro tipo funcionalidad dentro de un EMEH en PDA,
se podria implementar esta técnica.

0 Explorar a detalle el probable uso del PDA con una sola mano en el ambiente
médico hospitalario. En el inicio de este estudio se observo en el personal médico,
que el uso del PDA con una sola mano no les traeria ningun beneficio significativo,
debido a que consideraban que son muy especificas y especiales las situaciones en
las que se puede ser usado de esta manera. Sin embargo, al presentarles la interfaz
de gréfica de enfermeria, la cual podia ser manejada con una sola mano mediante el
uso de los botones fisicos del PDA, mencionaron que podria usarse esta técnica para
comparar la gréafica con otros documentos. Lo anterior indica que, si se le presentan
soluciones al personal médico en donde el PDA pueda ser usado con una mano,
ellos podrian encontrarle un uso practico ya teniendo el prototipo en las manos.

0 Explorar el uso del audio para la toma de anotaciones. Durante este trabajo de tesis,
se hizo la sugerencia explorar esta posibilidad, sin embargo, es un trabajo que por
su complejidad requiere de todo un trabajo de tesis para llevarlo acabo como es
debido. La idea general de la toma de anotaciones mediante audio, es que el médico
grabe sus comentarios de audio en el PDA para posteriormente, mediante un
programa reconocedor del lenguaje, se haga la transformacion de sonido a
caracteres. Para ello se tiene que disefiar una arquitectura de hardware y software
que apoye esta solucion, pero antes se debe hacer un estudio de factibilidad en el
ambiente médico hospitalario.



Referencias

Anantraman V., Mikkelsen T., Khilnani R., Kumar V. S, Pentland A., Ohno-Machado L.
2002. Open Source Handheld-Based EMR for Paramedics Working in Rural Areas.
Proceedings of the AMIA 2002 Annual Symposium, San Antonio, Texas, EUA, Noviembre
9-13: 12-16 p.

Bardram J.E., y Bossen C. 2003. Moving to get aHead: Local Mobility and Collaborative
Work. Proccedings of the European Conference on Computer Supported Cooperative Work
2003, Helsinki, Finlandia, Septiembre 14-18: 355-374 p.

Benderson B., Clamage A. 2004. DateLens: A Fisheye Calendar Interface for PDAs. ACM
Transactions on Computer-Human Interaction. 11(1): 90-119 p.

Carroll A. E., Saluja S., Tarczy-Hornoch P. 2002. The Implementation of a Personal Digital
Assistant (PDA) Based Patient Record and Charting System: Lessons Learned. Proceedings
of the AMIA 2002 Annual Symposium, San Antonio, Texas, EUA, Noviembre 9-13: 111-
115 p.

Carroll A. E., Tarczy-Hornoch P., O’Reilly E. y Christakis D. A. 2004. The Effect of Point-
of-Care Personal Digital Assistant Use on Resident Documentation Discrepancies,
PEDIATRICS. 113 (3): 449-455 p.

Chong L. M. 2002. EI IMSS se digitaliza. Politica Digital. 3: 36-37 p.

Coiera, E., 2002. Interaction design theory. International Journal of Medical Informatics.
69: 205-222 p.

Dee C. R., Teolis M. y Todd A. D. 2005. Physicians’ use of the personal digital assistant
(PDA) in clinical decision making. J Med Libr Assoc. 93(4): 480-486 p.

Dong L., Watters C. y Duffy J. 2005. Comparing two one-handed access methods on a
PDA. ACM International Conference Proceeding Series. 111: 235-238 p.



172

Favela, J., Tentori M., Castro L.A., Gonzalez V.M., Moran E.B., and Martinez-Garcia A.l.
2007. Activity Recognition for Context-Aware Hospital Applications: Issues and
Opportunities for the Deployment of Pervasive Networks. Aceptado para publicacién en
MONET.

Fischer, S., Stewart T., Mehta, S., Wax, R. and Lapinsky, S.E. 2003. Handheld computing
in medicine. Journal of the American Medical Informatics Association (JAMIA). 10: 139-
149 p.

Fowler M. y Scott K. 1997. UML Distilled. Addison Wesley. Quinta edicion,
Massachusetts. 179 p.

Goldschmidt P. G. 2005. HIT and MIS: Implications of Health Information Technology
And Medical Information Systems. Communications of the ACM. 48(10): 69-74 p.

Grasso M. A,, Yen M. J., Mintz M. L. 2006. Survey of handheld computing among medical
students. Computer methods and programs in biomedicine. 82(3): 196-202 p.

Halpert B. J. 2005. Authentication interface evaluation and design for mobile devices.
Proceedings of the 2nd annual conference on Information security curriculum development,
Kennesaw, Georgia, Septiembre 23-24: 112-117 p.

Houston T. K., Ray M. N., Crawford M. A., Giddens T., Berner E. S. 2003. Patient
Perceptions of Physician Use of Handheld Computers. AMIA 2003 Annual Symposium
Proceedings, Washington, DC, EUA, Novimebre 8-12: 299-303 p.

Isokoski P. 2004. Performance of menu-augmented soft keyboards. Proceedings of the
SIGCHI conference on Human factors in computing systems, Viena, Austria, Abril 24-29:
423-430 p.

Jahnke J. H. 2005. Toward Context-Aware Computing in Clinical Care. OOPSLA
Workshop on Building Software for Pervasive Computing, San Diego, California, EUA,
Octubre 16-20: 1-6 pp.

Jones M. y Marsden G. 2006. Mobile Interaction Design. New Jersey. Jonh Wiley & Sons.
Primera edicién. 377 p.



173

Kaikkonen A. y Roto V. 2003. Navigating in a Mobile XHTML Application. Proceedings
of the SIGCHI conference on Human factors in computing systems, Ft. Lauderdale,
Florida, EUA, Abril 5-10: 329-336 p.

Kérkkainen L., Laarni J. Designing for small display screens. 2002. Proceedings of the
second Nordic conference on Human-computer interaction, ACM International Conference
Proceeding Series. 31: 227-230 p.

Karlson A. K., Bederson B. B., SanGiovanni J. 2005. AppLens and launchTile: two designs
for one-handed thumb use on small devices. Proceedings of the SIGCHI conference on
Human factors in computing systems, Portland, Oregon, EUA, Abril 2-7: 201-210 p.

Katehakis D. G., Lelis P., Karabela E., Tsiknakis M., Orphanoudakis S. C. 2000. An
Envioronment of the Creation of an Integrated Electronic Health Record in HYGEIA, the
Regional Health Telematics Network of Crete. Proccedings of the 16th Annual Towards an
Electronic Patient Record Conference & Exhibition, San Franciso, California, EUA, Mayo
9-11: 89-98 p.

Kristensson P. O., Zhai S. 2005. Relaxing Stylus Typing Precision by Geometric Pattern
Matching. Proceedings of the 10th international conference on Intelligent user interfaces.
ACM Press, San Diego, California, EUA, Enero 10-13: 151-158 p.

MacKenzie I. S., Soukoreff R. W. 2002. Text Entry for Mobile Computing: Models and
Methods, Theory and Practice. Human-Computer Interaction. 17: 147-198 p.

Moore, G. C. y |. Benbasat. 1991. Development of an Instrument to Measure the
Perceptions of Adopting an Information Technology Innovation. Information Systems
Research. 2(3): 192-222 p.

Moran Solares E. B., Martinez Garcia A. 1., Gonzalez V. M., Favela J., Mora Altamirano J.
2006. Personal Digital Assistant adoption in healthcare: a nurses’ case study. Proccedings
of the Twelfth Americas Conference on Information Systems, Acapulco, Guerrero, Mexico,
Agosto 4-6: 1115-1122 p.

Norman D. A. 1988. The Psychology of Everyday Things. Basic Books. New York.
Primera edicién. 257 pp.



174

Love S. 2005. Understanding Mobile Human-Computer Interaction. Elsevier, Information
System Series. Primera edicion. Amsterdam. 203 p.

Lu Y. C, Lee J. K., Xiao Y., Sears A., Jacko J. A., Charters K. 2003. Why Don’t
Physicians Use Their Personal Digital Assistants? AMIA 2003 Annual Symposium
Proceedings, Washington, DC, EUA, Novimebre 8-12: 405-409 p.

Luk J., Pasquero J., Little S., MacLean K., Levesque V., Hayward V. 2006. A role for
haptics in mobile interaction: initial design using a handheld tactile display prototype.
Proceedings of the SIGCHI conference on Human Factors in computing systems, Montréal,
Québec, Canada, Abril 22-27: 171-180 p.

Pancoast P. E., Patrick T. B., Mitchell J. A. 2003. Physician PDA Use and the HIPAA
Privacy Rule. JAMIA. 10(6): 611-612 p.

Pascoe J., Ryan N., y Morse D. 2000. Using While Moving: HCI Issues in Fieldwork
Environments. ACM Transactions on Computer-Human Interaction. 7(3): 417-437 p.

Patel V. L. y Kushniruk A. W. 1998. Interface Design for Health Care Environments: The
Role of Cognitive Science. AMIA Publications: 29-37 p.

Rodriguez N., Borges J., Soler Y., Murillo V., Sands D. 2004. A Usability Study of
Physicians' Interaction with PDA and Laptop Applications to Access an Electronic Patient
Record System. Proceedings of the 17th IEEE Symposium on Computer-based Medical
Systems, Bethesda, Maryland, EUA, Junio 24-25: 153-160 p.

Rubin, J. 1994. Handbook of usability testing: How to plan, design and conduct effective
tests. John Wiley & Sons, Inc. Primera Edicion,. New York. 330 p.

Saba V. K., McCormick K. A. 2001. Essentials of Nursing Informatics. McGraw Hill.
Cuarta Edicion. New York. 705 p.

Shneiderman B., Plaisant C.. 2005. Designing the User Interface. Adison Wesley. Cuarta
Edicién. Boston. 652 p.



175

Shneiderman B. 1998. Designing the User Interface. Addison Wesley. Cuarta Edicion.
Boston. 639 pp.

Shortliffe E. H. 1999. The Evolution of Electronic Medical Records. Academic Medicine.
74(4): 414-419 p.

Sittig D. F., Kuperman G. J., Fiskio J. 1999. Evaluating Physician Satisfaction Regarding
User Interactions with an Electronic Medical Record System. Procedings AMIA 1999
Annual Symposium, Washington, DC, EUA, Noviembre 6-10: 400-404 p.

Speedie S., Pacala J., Vercellotti G., Harris 1., Zhou X. 2001. PDA Support for Outpatient
Clinical Clerkships: Mobile Computing for Medical Education. Proccedings of AMIA 2001
Annual Symposium, Washington D.C, EUA, Noviembre 3-7: 632-638 p.

Tang P. C., Black W., Buchanan J., Young C. Y., Hooper D., Lane S. R., Love B.,
Mitchell C., Smith N., Turnbull J. R. 2003. PAMFOnline: Integrating EHealth with an
Electronic Medical Record System. AMIA 2003 Annual Symposium Proceedings,
Washington, DC, EUA, Novimebre 8-12: 644-648 p.

Wang A. H., Lai Y. Y., Sun C. T. 2005. Effects of Palm and WinCE menu-design for PDA
on users’ operating performance and subjective preference. Displays. 26: 97-102 p.

Waycott J. y Kukulska-Hulme A. 2003. Students’ experiences with PDAs for reading
course materials. Personal and Ubiquitous Computing. 7(1): 30-43 p.

Yorka J. y Pendharkarb P. C. 2004. Human-computer interaction issues for mobile
computing in a variable work context. International Journal of Human-Computer Studies.
60(5-6): 771-797 p.

Zar J. H. 1999. Biostatistical Analysis. Prentice Hall. Cuarta Edicion. New Jersey. 875 p.

Zhai S., Hunter M., Smith B.A. 2002. Performance Optimization of Virtual Keyboards.
Lawrence Erlbaum Associates, Human Computer Interaction. 17(2-3): 229-269 p.



176

Zhai S., Kristensson P. O. 2003. Shorthand Writing on Stylus Keyboard. Proceedings of the
SIGCHI conference on Human factors in computing systems, Ft. Lauderdale, Florida,
EUA, Abril 3-5: 97-104 p.



Apéndice A. Modelado de interfaces.

En este anexo se presenta el analisis y disefio que se realizo para las interfaces de EMEH en

PDA. Para este analisis y disefio se utilizé la metodologia de modelado de interfaces de
usuario basada en el proceso unificado de Racional (RUP por sus siglas en inglés)
[Kruchten et al., 2001]. Basicamente esta metodologia parte de los casos de uso, para luego
elaborar los diagramas de robustez de tal manera que ahi se identifiquen las interfaces de
usuario o clases de frontera. Posteriormente se modela de manera estéatica cada una de las
interfaces mediante un diagrama de clases, identificando cada uno de los componentes y
controles de cada una de ellas (los controles y componentes se representan también con el
simbolo de clase de frontera). Para finalizar se modela de manera dindmica las interfaces
mediante un diagrama de colaboracion, identificando la interaccién que los usuarios tienen

con los controles, componentes e interfaces, asi como la interaccion entre estos mismos.

Siendo asi, la primera seccion de este apéndice contiene la definicion de la funcionalidad de
un sistema de EMEH en PDA, junto con sus diagramas de robustez. Posteriormente, se
presentan los modelos estaticos de cada una de las interfaces representado por diagramas de
clases. Para finalizar en la tercera seccion se presentan los diagramas de colaboracion de

cada una de las interfaces, con el fin de visualizar el comportamiento de las mismas.

A.l. Casos de uso.

En esta seccidon se presenta cada uno de los casos de uso de la funcionalidad seleccionada
para implementar las interfaces de EMEH en PDA. A continuacion, en la figura 54, se
presenta el diagrama de casos de uso para el prototipo de sistema de expediente médico

electrénico hospitalario para PDA.
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Debido a que el proyecto se enfoca puramente en el disefio de interfaces de usuario, se

decidio usar solo los diagramas de robustez para modelar un esbozo de la funcionalidad que

tendria un EMEH en PDA. A continuacion se presenta primeramente una definicion breve

de cada una de las entidades involucradas en los diagramas.

R/
A X4

Aux de Dx. Se refiere a los auxiliares de diagndstico que son: los estudios de
laboratorio, los estudios de RX vy las interconsultas. Esta clase manejaria tanto el
registro de cualquiera de estos auxiliares del diagnosticos, como la presentacion de los
resultados, excepto por los resultados de intercosulta debido a que estas se responden
con una nota médica directa al expediente.

Cama. Esta clase manejaria todas las camas del hospital. Como atributos tendria al
paciente que se encuentra en ella, el servicio en el cual se encuentra la cama y el médico
que se encuentra a cargo del paciente en dicha cama.

HistoriaClinica. Esta clase manejaria las historias clinicas de todos los pacientes del
hospital. Esta se compone por Datos Generales, Antecedentes, Estado Actual y
Exploracion Fisica.

HojaEnfermeria. Esta clase manejaria los datos contenidos en las hojas de enfermeria
de todos los pacientes del hospital.

NotaMedica. Esta clase manejaria las notas médicas de todos los pacientes del hospital.
Paciente. Esta clase manejaria todos los pacientes del hospital.

Pendiente. Esta clase manejaria los pendientes que se tienen con cada paciente en el
hospital. No se cuenta con una opcion de alta de pendientes, debido a que los
pendientes son indicaciones médicas dejadas por el médico de base.

Texto. Esta clase hace el manejo de los textos a mostrar en interfaces con paginacion.

Ahora se presenta la descripcién de cada uno de los casos de uso presentados en el

diagrama, asi como los diagramas de robustez correspondientes.

Caso de uso: Consultar censo de pacientes.

Actores: Médico

Objetivo: Ver la ocupacién de camas de un servicio del hospital.
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Descripcion: El caso de uso inicia una vez que el médico ingresoé al sistema, este consulta
la base de datos con el fin de mostrar al usuario la ocupacion total de camas del hospital,
teniendo la opcidn de consultar e ingresar nuevos pendientes a cada uno de los pacientes
mostrados (incluye caso de uso consultar pendientes y anotaciones, y hacer anotacion), asi
como las opciones de ingresar a las solicitudes de estudios de laboratorio, rayos X,
interconsultas y al expediente del paciente (incluye casos de uso Solicitar estudios de Rayos
X, Solicitar interconsulta, Solicitar estudios de laboratorio, Consultar expediente) . El caso

de uso termina cuando el usuario selecciona salir del sistema.

O

ohneneDatosCama

/’icffck &1 cama enﬂcaCama ObtieneDatosPaciente Paciente
‘J/ {from Entidades)

Médico Censo

Despliega ObtienePendientes Pendiente

{from Consultar pendizntas)

Figura 55. Diagrama de robustez del caso de uso consultar censo de pacientes.

Caso de uso: Hacer anotacion.

Actores: Médico

Objetivo: Elaborar alguna anotacién referente al paciente.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario desde el censo de paciente selecciona
la opcion de hacer anotacion. Se le muestra al usuario los datos basicos del paciente
seleccionado en el censo de pacientes (incluye caso de uso ver datos basicos del paciente) y
los signos vitales del paciente (incluye caso de uso Ver Signos Vitales). El usuario escribe
en el espacio en blanco la anotacion y posteriormente da click en guardar para almacenar lo

escrito y regresar dando por terminado el caso de uso.



181

guarda anotacion

O—CO—0

Areafnotacian MuestrafreaAnotacion  ObtieneDatosEnfermeria HojaEnfermeria

{from Interfaces) {from Consultar hojs de enfarmeria) {from Entidades)

GuardarAnotacidn PendienteAnota
lédico {from Entidades)
{from Actors)
click anotacion }_O /_4\\ :

Censo ObfieneD atosPaciente Paciente

{from Interfaces) {from Consutsr censo de padantes) (from Entidadss)

Figura 56. Diagrama de robustez del caso de uso hacer anotacion.

Caso de uso: Consultar pendientes y anotaciones.

Actores: Médico

Objetivo: Consultar las tareas pendientes y anotaciones que se tienen con el paciente.
Descripcion: El caso de uso inicia desplegandose las tareas pendientes y anotaciones que
se tienen con el paciente en turno. Se despliegan los registros correspondientes al paciente
que se componen por fecha de creacion y asunto del pendiente o anotacién. Ademas, se
cuenta con la opcién de eliminar pendientes o anotaciones (extiende caso de uso eliminar
pendientes y anotaciones). El caso de uso termina cuando el usuario presiona la tecla de

regresar.

@,

VistaPendientesAnotaciones QbtienePendientes PendienteAnota

O

accede g pendientes y anolacion

X

Médico

{from Inerfaces) {from Entidades)

ccede a censo mugstra

: chore)
{from Actors)

(—

Censo despliegalista

{from: Interf aces)

Figura 57. Diagrama de robustez del caso de uso consultar pendientes y anotaciones.



182

Caso de uso: Eliminar pendiente o anotacion.

Actores: Médico

Objetivo: Eliminar un pendiente o anotacion de la lista.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario presiona el boton de eliminar que se
encuentra adjunto a registro de pendiente o anotacion de la lista, con lo cual se elimina el

registro de pendiente, terminando el caso de uso.

E % despliegalista EIiminaRegistro\
. . {from Consultar pendientes) T Q

PendienteAnota
| r\ {from Entidades)
eliminar registro” | U

VistaPendientesAnotaciones identificaReqistro

Médico

{from Actors)

{from Interfaces)

Figura 58. Diagrama de robustez del caso de uso eliminar pendiente o anotacion.

Caso de uso: Ver datos béasicos paciente.

Actores: Médico

Objetivo: Mostrar datos basicos paciente.

Descripcion: El caso de uso se inicia mostrandose los datos basicos del paciente, es decir:
nombre, nimero de seguridad social y nimero de cama, los cuales son tomados de los

registros de pacientes del sistema.

HO——CO—0

DatosBasicosPaciente ObtieneDatosPaciente Paciente

{from controles de wswarid) {from Consultar censo de pacientes) {from Entidades)

L
O

MuestraDatosPaciente

Figura 59. Diagrama de robustez del caso de uso ver datos basicos paciente.
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Caso de uso: Solicitar estudios de Rayos X.

Actores: Médico.

Objetivo: Dar de alta una nueva solicitud de RX.

Descripcion: El caso de uso inicia presentandosele al usuario el formulario destinado al
alta de una solicitud de RX. Esta solicitud en contiene como encabezado los datos basicos
del paciente seleccionado en el censo de pacientes (incluye caso de uso ver datos basicos
del paciente). Se selecciona el tipo de solicitud: ordinaria o urgente. Se presenta el
diagndstico actual del paciente. El usuario selecciona la regién anatémica interesada y
posteriormente la manera en la cual le tomaran las placas de RX. También puede
seleccionar algun estudio de ultrasonido. EI caso de uso termina una vez se presiona el

botdn de enviar.

envia solicitud | 4@80”:%%
|
selecdona estudits \ Aux de Dx
SolicitudRX )
{from Interfaces) (frem Entesses
click RX
MuestraSolicitudRX Q

Medico
\ O Pacients
{from Entidades)

ObtieneDatosPaciente

(from Actars)
{Fnoim Acborsy

{from Consultsr censo de pacientes)

Figura 60. Diagrama de robustez del caso de uso solicitar estudios de Rayos X.

Caso de uso: Solicitar estudios de laboratorio.

Actores: Médico

Objetivo: Ingresar una nueva solicitud de estudios de laboratorio.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario selecciona la opcion de solicitud de
laboratorio en el censo de pacientes. Se le presenta al usuario el formulario en el cual se
ingresaran los distintos estudios que se pueden solicitar del area de hematologia, teniendo

la opcién de cambiar a las distintas categorias de estudios (quimica clinica, bacteriologia,
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parasitologia, inmunologia, electrolitos séricos, marcadores tumorales, panel viral, otros
estudios) haciendo click sobre el botdn correspondiente. También se le presentan los datos
basicos del paciente seleccionado en el censo de pacientes (incluye caso de uso ver datos
basicos del paciente). Se puede elegir si el estudio es ordinario o urgente. Se presenta un
espacio en donde se muestra el diagndstico actual del paciente. Los estudios solo se eligen
mediante un click, a excepcion de algunos casos que requieren parametros especiales. El
caso de uso finaliza una vez que el usuario selecciond los estudios requeridos y presiona el

/GUEIrdaSOCtUd\

SolicitudLaboratorio Q
estudios o Interfaess) cambiaSecciénEstudios

estudios l/ Aux de Dx

{from Entidades)

Médico MostarSelictudLab
{from Actors) Paciente
Censo N )
{from Entidades)
{from Interfaces) j

ObtieneDatosPaciente

botdn de enviar.

envia solicitud

selecciona are

& Cone o d " 4
{from Consutar censo de pacisntes)

Figura 61. Diagrama de robustez del caso de uso solicitar estudios de laboratorio.

Caso de uso: Solicitar interconsulta.

Actor: Médico.

Objetivo: Dar de alta una nueva solicitud de interconsulta.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario selecciona la opcion de interconsulta
en el censo de pacientes. Se le presenta al usuario el formulario correspondiente al alta de
solicitud de interconsulta. Se presentan los datos basicos del paciente seleccionado en el
censo de pacientes (incluye caso de uso ver datos basicos del paciente). El usuario elige el

servicio al cual se enviara el paciente, y se elige el motivo del envio de una lista de motivos
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mas frecuentes segln el servicio al que se envie; en caso de no tratarse de ninguno de esos
motivos se tendra que escribir el motivo. El caso de uso termina cuando el usuario presiona

el botén de enviar.

envia interconsulta

Guardarinterconsulta Q
Vistalnterconsuh

. S O Aux de Dx
{from Interfaces)
ik il (from Entidades)
k interconsuita (frem Entidades)
Muestralnterconsulta Q
\ / Faciente
Censo
{from Entidades)
{from Interfaces)

ObtieneDatosPaciente

‘ llena solicitud

Médico

{from Actors)

{from Consultar censo de paci...)

Figura 62. Diagrama de robustez del caso de uso solicitar interconsulta.

Caso de uso: Consultar expediente.

Actores: Médico

Objetivo: Visualizar las notas médicas del paciente.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario selecciona la opcion de ver expediente
en la pantalla expandida de censo de pacientes. Al mostrarse la pantalla se despliegan los
datos basicos del paciente seleccionado en el censo de pacientes (incluye caso de uso Ver
datos basicos de paciente) y la nota médica mas reciente en pantalla. También se puede ir a
las notas anteriores presionando los botones de navegacion o eligiendo la fecha de la cual
se desea ver la nota. Se puede tener acceso a los resultados de los estudios de laboratorio y
RX solicitados (extiende ver resultados de estudios), a la hoja de enfermeria (extiende a
caso de uso consultar hoja de enfermeria) y la historia clinica (extiende a consultar historia

clinica).
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click expedie
Censo ObtieneDatosPaciente Paciente
{from Interfaces)  (from Consultar censo de pacientes)  {from Entidades)
Mé dica io de fecha i
‘from Actors)
|
selecciona otra pagina
VistaExpediente,_  ObtieneMotaMedica MotaMedica

{from Interfaces) \ \L {from Entidades)

MuestraExpediente

Figura 63. Diagrama de robustez del caso de uso consultar expediente.

Caso de uso: Consultar historia clinica.

Actores: Médico

Objetivo: Consultar el documento de historia clinica del paciente.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el médico selecciona la opcion de historia clinica
en la vista general del expediente. Al hacer esto se muestra primero la seccion de estado
actual, teniendo opcion de cambiarse a la seccion de antecedentes, de datos generales o de
exploracion fisica, presionando en los iconos correspondientes. Siempre estan visibles los
datos basicos del paciente seleccionado en el censo de pacientes (incluye caso de uso ver
datos basicos del paciente). El caso de uso se termina cuando el usuario cambia de seccion

O—0)

VistaExpediente ObtieneDatosPaciente Faciente

E % click Seccitn {from Interfaces) {from Consultar censo de pacientes)  (from Entidadec)
Médico\ \L
{from Actors) }_Q /ﬁ [ ]

VistaHistoriaClinica ObtieneD atosSeccidn HistoriaClinica

del expediente.

click hstora clin

{from Interfaces) J/ {from Entidades)

O

MuestraHistoriaClinica

Figura 64. Diagrama de robustez del caso de uso consultar historia clinica.
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Caso de uso: Consultar hoja de enfermeria.

Actores: Médico

Objetivo: Visualizar hoja de enfermeria.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario selecciona ver la hoja de enfermeria
del expediente. Se le muestra al usuario los datos basicos del paciente seleccionado en el
censo de pacientes (incluye caso de uso ver datos basicos del paciente), asi como los signos
vitales del paciente (incluye caso de uso Ver Signos Vitales). Se tiene la opcioén de mostrar
una grafica de los signos vitales de los ultimos dias (extiende a caso de uso Ver Grafico de
Signos Vitales). En caso de ser necesario se pueden mostrar las demas secciones de la hoja

de enfermeria eligiendo la liga indicada. El caso de uso termina al presionar el boton de

@,

VistaExpediente ObtieneDatosPaciente Paciente

% (from Interfaces) {from Consultar cnzo de pacientesy  (from Entidades)
click Seccibn

1

Médico

{from Actors) }_Q /<\\ ; ;

VistaHojaEnfermeria ObtieneDatosEnfermeria  HojaEnfermeria

{from Interfaces) \ / (from E ntid ades)

MuestraHojaEnfermeria

regresar.

O

click HojaEnfermeri,

Figura 65. Diagrama de robustez del caso de uso consultar hoja de enfermeria.

Caso de uso: Ver Signos Vitales.

Actores: Médico

Objetivo: Elaborar alguna anotacién referente al paciente.

Descripcion: El caso de uso inicia mostrandose los ultimos signos vitales del paciente que
se encuentran en la dltima hoja de enfermeria. Se muestran los siguientes datos:
temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria. Estos datos se resaltan con un fondo de

color llamativo.
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Signosyitales QbtieneSignos HojaEnfermeria

{from controles de usuarid) (from Ver Grafico de Signos Vitsles) {from Entidades)

muestraSignosVitales

Figura 66. Diagrama de robustez del caso de uso ver signos vitales.

Caso de uso: Ver Grafico de Signos Vitales.

Actores: Médico

Objetivo: Visualizar la gréafica de signos vitales de la hoja de enfermeria.

Descripcion: El caso de uso inicia cuando el usuario selecciona ver en detalle el gréfico de
signos vitales del paciente. Se muestra una pantalla con el grafico de signos vitales teniendo
la opcion recorrer el largo del grafico, ya sea mediante el movimiento de la pluma del PDA
sobre la pantalla o usando los botones fisicos del dispositivo. EIl caso de uso termina

cuando el usuario da click en el boton de regresar.

@,

/I'u1anejaGréﬂco
GraficaSignos

MuestraGrafica GraficaSignos
) . {from Interfaces)
click gréfico /
1
Médico :
{from Actors)

VistaHojaEnfermeria ObtieneSignos HojaEnfermeria

maneja grafic

(=

@,

{from Interfaces) {from Entidades)

Figura 67. Diagrama de robustez del caso de uso ver gréfico de signos vitales.
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A.2. Diagramas de clases de interfaces graficas de usuario.

Ahora, el siguiente paso en la metodologia elegida para el modelado de interfaces es
elaborar un diagrama de clases de cada una de las interfaces requeridas en los diagramas de
robustez, es decir detallando los componentes por los cuales estan formadas las interfaces.
A continuacion se presenta el modelado de cada una de las interfaces con una breve

explicacion.

Interfase para consulta de censo de pacientes con Fisheye.
Basicamente esta interfase retrata la manera en que se estructura un censo de hospital en un
pizarron publico, donde cada objeto vistaCama es un recuadro que representa una cama de

hospital. ToolBar se trata de una barra con botones de navegacion entre las paginas del

OO0

ToolBar Censo VistaCama

censo.

rfrom cortroles predefinidos) fmmcortroles de usnarno)

Figura 68. Diagrama de clases de la interfase de censo de pacientes con Fisheye.

Interfase para consulta de censo de pacientes con PGrid.

Esta interfase retrata la manera en que se estructura un censo de hospital pero esta vez en
papel, es decir, en forma tabular mediante una tabla PGrid. ToolBar se trata de una barra
con botones para ingresar a las solicitudes de estudios de laboratorio, rayos X,
interconsultas, para ingresar al expediente del paciente y para ingresar al area de

OO+ O

pGrid Censo PGrid ToolBar

anotaciones.

{from controles de wswsric) {from controles predefinidos)

Figura 69. Diagrama de clases de la interfase de censo de pacientes con PGrid.
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Interfase para hacer anotaciones.

En esta interfase se presenta un area de texto (textBox) para recibir las anotaciones de los
médicos. También se presenta una seccion de datos basicos del paciente y una de signos
vitales. Y para finalizar un toolBar donde se encuentran los botones de guardar y limpiar el

TexBox ToolBar
(from controles pmdefinii-g D@n contmks predefinidos)
@ Areafnatacian @

Signosvitales DatosBasicosPaciente

area.

(from controles de usuanio) (from controles de usuario)

Figura 70. Diagrama de clases de la interfase para hacer anotaciones.

Interfase para consultar pendientes y anotaciones.
Esta interfase muestra un pGrid con el listado de anotaciones y pendientes, asi como un

radioButton para mostrar solo los pendientes o solo las anotaciones.

RadioButton  YistaPendientesAnotaciones nGrid

(from controles predefinidos) (from controles de usuario)

Figura 71. Diagrama de clases de la interfase para consultar pendientes y anotaciones.

Interfaces para hacer solicitudes de estudios de laboratorio.

En estas interfaces primeramente se presentan los datos basicos del paciente, luego dos
radiobutton para elegir si se trata de un estudio ordinario o urgente, un textbox (con su
respectiva etiqueta). En la primera version de esta interfase (figura 71) se muestra el
diagndstico del paciente y botones de imagen correspondientes a cada una de las secciones
de la solicitud de laboratorio, que al presionar uno de ellos se muestra la seccion

correspondiente, ademas se cuenta botones para envio urgente y ordinario en la barra de
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mend. En la segunda version (figura 72), es similar a la anterior con la diferencia que en
lugar de botones se cuenta con pestafias con los nombres de cada seccién (TabControl), se
cuenta con dos radioButtons para seleccionar el caracter del envio (urgente u ordinario) y
un botdn de envio en la barra de mend. En la barra de mena del formulario de solicitud de

laboratorio se encuentra el botdn de enviar, con el cual se almacena la solicitud.

O O O O

Label

Hematologia panelViral TextBox

= = pedefinidosy .
{from controles prdefinidos) (from

{from controles de wswaric)

@

MainMenu

troles de wsusrio) ~ (from controles predefinidos)

QuimicaClinica

{from controles predefinidos) {from controles de wsuario)

@

Bacteriologia

Sofsitudl aboratoi

DatosBasicosPaciente

{from controles de wsuaricy

()

imageButton

{from controles de wswarid

@

EGO
{from controles de wsuaripl
controles de wsuaric)

O O O O FO

electrolitosSericos marcadoresTumorales Inmunoclogia

QtrosEstudios FParasitologia
{from controles de wsuaricy  (from controles de wsuaricy (from controles de usuanic) (from contmis de usiEdg {from contreles de usuaric

Figura 72. Diagrama de clases de la interfase para hacer solicitudes de estudios de laboratorio con

botones de iméagen.
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@
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Figura 73. Diagrama de clases de la interfase para hacer solicitudes de estudios de laboratorio con
pestafnas.

Interfaces para hacer solicitudes de estudios de Rayos X.

La interfaces presentan los datos basicos del paciente en la parte superior. La primera
version de esta interfase (figura 74) botones de imagen correspondientes a las diferentes
areas del cuerpo a las que se les puede sacar una placa de rayos X y botones para envio
urgente y ordinario en la barra de mend; mientras que la segunda (figura 75) contiene
pestafias en vez de botones y dos radioButtons para seleccionar el caracter del envio
(urgente u ordinario) y un boton de envio en la barra de mend. Al momento de que se
presiona un imageButton se presenta en un &rea del formulario los distintos estudios para el

area del cuerpo seleccionada.
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Columna inferiores Abdomen Superiores DatosBasicosPaciente

I < o s I < o cuarich F
. 8 1o ntroles de wsuarig) rom controles de wsuarnig) {fr
{from controles de usuaridy = == : i suand)

@

Toarax cabeza

' {from controles de usuaric)

MainMenu imageButton

{from controles de usuanc {from controles de usuaro) - - - .
v s de usuzic) ol ! {from controles predefinidos)  (from controles de usuaricy

SolicitudRx

Figura 74. Diagrama de clases de la interfase para hacer solicitudes de estudios de Rayos X con

botones de imagen.

0 O O FO O
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{from controles de usuaric) (from controles de wsyahch{f rom contrdes de w=uario)
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{from controes de w=uao)

}—Q SolicitudRX
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K =de ig fi i
Jfrom controles de usuari) (from controles predefinidos)

{from controles predefinidos)

Figura 75. Diagrama de clases de la interfase para hacer solicitudes de estudios de Rayos X con

pestafnas.

Interfaces para hacer solicitudes de interconsulta.

Se presentan los datos béasicos del paciente en ambas interfaces. En una de ellas (figura 77)
se presentan dos radiobutton para elegir si se trata de una solicitud ordinaria o urgente y un
area en donde aparecen otro los motivos mas frecuentes de envio al servicio elegido, éste a
través de un comboBox y para finalizar un botén de envio en la barra de mend. En la
segunda interfase (figura 76) se elige el servicio mediante un listBox y se Para elegir un
servicio, en una versién de esta interfase se utiliza un listBox y se cuenta botones para

envio urgente y ordinario en la barra de mend en la otra se utiliza un comboBox. En los
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motivos de envio de ambas interfaces se cuenta con una seccion de texto para escribir algun

motivo que no se encuentre en catalogo.

MainMenu RadioButton
}—O {from controles predefinidos) {from pontroles predefinidos)

®

ListBox

TextBox

{from controles predefinidos)

{from controles predefinidos)
* }_Q
Label

{from controles predefinidos)

Vistalnterconsulta

DatosBasicosPaciente

{from controles de wsuarich

Figura 76. Diagrama de clases de la interfase para hacer solicitudes de interconsulta con listBox.

Mainienu RadioButton
}_O{"mrr controles predefinidos) (from.gontroles predefinidos)
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{from controles predefinidos)

{from controkes predefinidos)
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Vistalnterconsulta
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. . rom controles predefinidos)
{from controles de usuaric) | S P =i

Figura 77. Diagrama de clases de interfase para hacer solicitudes de interconsulta con comboBox.

Interfaces para consultar expediente.

La consulta de expediente basicamente se trata de visualizar las notas medicas las cuales se
despliegan en una interfase mediante el control pDocument (figura 78) y en otra (figura 79)
en un panel usando etiquetas. En la parte superior se muestran los datos basicos del
paciente, también dos imageButton para cambiar de nota médica y un DatePicker para
elegir la fecha de la nota médica a mostrar. También se cuenta con un toolbar donde se
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encuentran los botones para tener accesos a los resultados de estudios, a la historia clinica y

a la hoja de enfermeria.

@ imageButton }_Q

DatosBasicosPadente  (femeontrdes de usuarc)

pDocument

s = de usuar
rom contreles de usuarnid : )
{ - s (from controles de usuaric

OO0

DatePicker VistaExpediente ToolBar

{from contraes predefinidos) {from controles predefinidos)

Figura 78. Diagrama de clases de la interfase para consultar expediente con PDocument.

@ i :1 = i ::
}—Q imageButton Panel Label
{from contrdes de wuaric) (from controles predefinidos)  {from controkes predefinidos)
* \3
1

DatosBasicosPaciente

{from controles de usuaric)

DatePicker VistaExpediente ToolBar

{fom controes predefinidos) {from controles predefinidos)

Figura 79. Diagrama de clases de la interfase para consultar expediente con texto en panel.

Interfaces para consultar historia clinica.

En ambas interfaces se presentan los datos basicos del paciente en la parte superior. En la
primera interfase (figura 80) se presentan cuatro botones que corresponden a las secciones
que componen la historia clinica, y en cada una de ellas se muestra la informacion mediante
un control PDocument. En la segunda interfase (figura 81) se organizan las secciones

mediante pestafias donde la informacion se muestra mediante un panel y etiquetas.
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: (from controles de wsuaric)
\\__\1 <5 / .
pDocument button
(from controles de usicrio) @ 1 {from controles predefinidos)

VistaHistariaClinica

Figura 80. Diagrama de clases de la interfase para consultar historia clinica con PDocument.

::* 1::

Label Panel
{from controles predefinidos) {from controles predefinidos) 1
/ TabContral
{from controles predefinidos)
DatesBasicosPadente VistaHistoriaClinica

{from controles de ususri)

Figura 81. Diagrama de clases de la interfase para consultar expediente con texto en panel.

Interfaces para consultar hoja de enfermeria

Aqui se presenta, como en casi todas las interfaces, los datos bésicos del paciente en la
parte superior de la forma y un datePicker para elegir alguna fecha especifica de los datos
de enfermeria en ambas interfaces, asi como botones de imagen para navegar entre las
distintas hojas de enfermeria de cada fecha. En la primera interfase (figura 82) se presenta
una serie de imageButtons que representa cada una de las secciones de la hoja de
enfermeria, al presionar uno de ellos se despliega la seccidn correspondiente, mientras que

en la segunda (figura 83) se presentan las secciones mediante pestafas.
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OhservacionesScroll imageButton

}_O (from controles de le.ark:}\ {from controles de usuarid) | O
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Figura 82. Diagrama de clases de la interfase para consultar hoja de enfermeria con botones de

imagen.
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Figura 83. Diagrama de clases de la interfase para consultar hoja de enfermeria con pestafias.

Interfase de grafico de signos vitales.

En esta ultima interfase (figura 84) se presenta un toolbar donde se presentan las opciones
de manejo del objeto tipo pGraficas enfermeria que se muestra en la forma. Se presenta un
botén para hacer mostrar los valores de la grafica y otros tres para mostrar u ocultar cada

una de las tres series de signos vitales. Para poder mostrar la parte de la grafica que queda
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oculta, se puede usar tanto la pluma del PDA como los botones multifuncionales de la

OO

pGraficaEnfemrmena GraficaSignos ToolBar

misma.

(from controles predefinidos) {from controles predefinidos)

Figura 84. Diagrama de clases de la interfase de gréfica de signos vitales.

A.2.1. Modelado de controles de usuario.

Como se pudo observar en la presentacion de los diagramas de clases correspondientes a
las interfaces de EMEH para PDA, se usaron muchos controles de usuario. Ahora en esta
seccidn se presenta el modelado de cada una de los controles de usuario utilizados en las

interfaces.

Datos basicos del paciente.
Este control (figura 85) muestra los datos basicos del paciente: nombre, nimero de
seguridad social y nimero de cama. Esta compuesto solo por etiquetas de texto.

OO

DatosBasicosPaciente Label

(from controles predefinidos)

Figura 85. Diagrama de clases del control de usuario de datos béasicos del paciente.

Signos vitales de paciente.
Aqui se muestran los signos vitales del paciente, es decir: temperatura, frecuencia cardiaca
y frecuencia respiratoria. Al igual que el control anterior, la informacion solo se presenta en

etiquetas de texto, como se muestra en la figura 86.
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I

@

SignosVitales Label

(from controles predefinidos)

Figura 86. Diagrama de clases del control de usuario signos vitales del paciente.

pGrid.

Este control es una rejilla de datos con la peculiaridad de poder realizar movimiento de
desplazamiento en cualquier parte de la superficie que compone el contenido de este
control, solo con arrastrar la pluma del PDA. Esta hecho con base en la libreria piccolo.net.
Compuestos por etiquetas a modo de nombres de encabezados, y una clase pContenido que
engloba todos los renglones del grid, que a su vez estdn compuestos por texto, lineas y

O
Pogt

botones en caso de ser necesarios.

{from controles preds

@ pGrid :
pContenido U/
plmage Buton

pRenglon
pTex

(from controles predefinidos
pPath

Figura 87. Diagrama de clases del control de usuario pGrid.

pDocument.

El control pDocument (figura 88) se compone de varios objetos tipo pText que muestran el
texto a paginar. Este control presenta titulos en negritas y texto en general con fuente
normal. Ademas, cuenta con cuatro botones tipo plmageButon para avanzar una pagina,
para retroceder, para ir al inicio y al final de todas las paginas por las cuales se forma el

documento, Por ultimo, cuenta con una leyenda implementada con un objeto pText para
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mostrar la pégina actual y el total de paginas de la siguiente forma

(pagina_actual/total_péaginas).

pText pDocument plmageButon

{from controles predefinidos)

Figura 88. Diagrama de clases del control de usuario pDocument.

Bacteriologia.
Este control (figura 89) forma parte de la interfase de solicitud de laboratorio, consta de

checkboxes por cada estudio y una serie de radiobuttons como parametros de uno de los

estudios.

CheckBox Bacteriologia RadioButton

{from controles predefinidos) {from controles predefinidos)

Figura 89. Diagrama de clases del control de usuario de bacteriologia.

OtrosEstudios.
También parte de los componentes de la interfase de solicitud de laboratorio. Consta de un

textbox para anotar el estudio extra, un listbox donde se va formando la lista de estudios y

dos botones, uno para agregar a la lista y otro para eliminar de la lista (figura 90).

L
ListBox 1 1
(from controles pre:a"irﬂi:faj]/-g, *
OtrosEstudios button
{from controles predefinidos)

TextBox

{from controles predefinidos)

Figura 90. Diagrama de clases del control de usuario de otros estudios.



201

Parasitologia.
Se trata de otro de los componentes de la interfase de solicitud de laboratorio. Consta de
checkboxes por cada uno de los estudios y tres textboxes como parametros de uno de ellos,

como muestra la figura 91.

CheckB o FParasitologia TextBox

{from contr ks prede finidos) {from contrles prede finidos)
) iy ) |

Figura 91. Diagrama de clases del control de usuario de parasitologia.
QuimicaClinica.

Este control forma parte de la interfase de solicitud de laboratorio, consta de checkboxes
por cada estudio y una serie de radiobuttons como pardmetros de uno de los estudios, como

OO0

CheckBox QuimicaClinica RadioButton

muestra la figura 92.

{from controles predefinidos) {from controles predefinidos

Figura 92. Diagrama de clases del control de usuario de quimica clinica.

SecSignosVitalesData y SecSignosVitalesPGrid.

Son uno de los componentes de la hoja de enfermeria para las dos interfaces de esta. Esta
formado por el control de usuario SignosVitales, por el control de usuario de datos
generales del paciente, por un combo para elegir la hora de los signos vitales, por dos
botones de imagen para cambiar hora por hora los signos vitales, por varias etiquetas para
mostrar datos generales del paciente, una rejilla de datos para mostrar los datos de tension
arterial hora por hora, y por un boton para tener acceso a la grafica de signos vitales (figura
93). Ahora, la diferencia entre ambos controles, solo es que se cambia el control de rejilla

de datos por un control PGrid, como se muestra en la figura 94.
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im ageEluttcun @
combo
{from controles predefjnidos)
@ button
{from controles predefinidos)

SignosVitales
}_Q SecSignosVitalesData i

DataGrid
Label

{from controles predefinidos)
{from controles predefinidos)

Figura 93. Diagrama de clases del control de usuario SecSignosVitalesData.

im ageEluttnn
: : pGrid

button
Slgnnsmtales\ {from controles predefinidos)

SecSignosVitalesData comba

Label

{from controles predefinidos)

{from controles predefinidos)

Figura 94. Diagrama de clases del control de usuario SecSignosVitalesPGrid.

VistaCama.

Este control es el componente principal de la interfase de censo de pacientes. Consta de
varios objetos pText donde se muestran los datos del paciente que esta en la cama, un pGrid
donde se muestran los pendientes y anotaciones del paciente, y 5 plmageButons para
acceder al expediente del paciente, a las solicitudes de laboratorio, de RX y de

interconsulta, y por ultimo hacia la interfase de anotaciones (figura 95).
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}_Q_?‘_Q@R“plm ageButon
pTex YistaCama
[from controles predefinidos)

pGrid

Figura 95. Diagrama de clases del control de usuario VistaCama.

LabsEstudiosData y LabsEstudiosPGrid.

Estos controles forman parte de la hoja de enfermeria pero para diferentes versiones de la
misma. Aqui se muestran los estudios y laboratorios que se le han hecho al paciente. Consta
de etiquetas y tres tablas, que en LabsEstudiosData (figura 97) se implementa con una

rejilla de datos tradicional y en LabsEstudiosPGrid (figura 96) es implementada con

pGrids.

Label LabsEstudios pirid

(from controles predefinidos)

Figura 96. Diagrama de clases del control de usuario LabsEstudiosPGrid.

* 1 -1 *
DataGrid LabEstudiosData Label

(from controles predefinidos) {from controes prede finidos)

Figura 97. Diagrama de clases del control de usuario LabsEstudiosData.

IngresosData e IngresosPGrid.

Estos controles forman parte de la interfase de hoja de enfermeria en diferentes versiones.
Consta de pGrids en el caso de IngresosPGrid (figura 98), y de rejillas de datos en el caso
de IngresosData (figura 99) donde se despliegan los liquidos de ingreso al paciente y las

respectivas etiquetas para identificarlos.
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pGrid Ingresos Label

{from controles predefinidos)

Figura 98. Diagrama de clases del control de usuario IngresosPGrid.

O

DataGrid IngresosData Label

{from controles predefinidos) {from controks predefinidos)

Figura 99. Diagrama de clases del control de usuario IngresosData.

EgresosData y EgresosPGrid.
Estos controles forman parte de las interfaces de hoja de enfermeria en sus dos versiones.

Constan de pGrids en el caso de EgresosPGrid (figura 100) y de rejillas de datos en el caso
de EgresosData (figura 101), de donde se despliegan los liquidos de egreso del paciente y

las respectivas etiquetas para identificarlos.

pGrid Egresos Label

{from controles predefinidos)

Figura 100. Diagrama de clases del control de usuario EgresosPGrid.

. 1 @

DataGrid EgresosData Lahel

(from controles predefinidos) {from controles predefinidos)

Figura 101. Diagrama de clases del control de usuario EgresosData.
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A continuacion se presenta una lista de componentes que comparten un mismo patron de
disefio, y ademas son de una composicién muy sencilla (un tipo de clase solamente), por lo

que se describen de manera general.

Controles de usuario Descripcion

Abdomen, cabeza, columna, cuello, EGO, | Estos controles constan basicamente de un
electrolitosSericos, genitoUrinario, | grupo de checkboxes, para seleccionar
hematologia, inferiores, inmunologia, | distintos tipos de estudios.

marcadoresTumorales, panelViral,

superiores, torax.

Antecedentes, datosGenerales, | Estos controles solo contienen un objeto
estadoActual, explicacionFisica, | tipo pDocument, donde muestran la
observaciones. informacién en modo texto.
) Se trata de una imagen con
ImageButton . )

comportamiento de boton.

Se trata de una clase que hereda de plmage
plmageButton (piccolo.net) con comportamiento de

botén.
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A.3. Diagramas de colaboracion de casos de uso.

Siguiendo la metodologia de modelado elegida, el siguiente paso fue modelar mediante
diagramas de colaboracion el comportamiento de solamente las interfaces modeladas segun
el caso de uso, a manera de storyboard. A continuacion se presenta el modelado de cada
uno de los casos de uso donde intervienen interfaces completas (todas excepto “ver datos
béasicos del paciente” y “ver signos vitales”).

Consultar censo de pacientes.

Para el caso de uso de consultar el censo de pacientes, se tienen dos opciones de
comportamiento, ya que se cuenta con dos interfaces totalmente diferentes. Para la interfase
basada en la técnica de Fisheye el comportamiento es el que sigue: el usuario al dar clic
sobre uno de los recuadros de la pantalla, la interface verifica a que cama corresponde y
expande el recuadro mostrando los datos correspondientes al paciente, como se muestra en
la figura 102.

1 muestra camas

.venﬂca cama

2 |:I||:Ir en cama 4: [cama no ;ama] expande cama
v | O

- Médica - Censo SWistaCama

Figura 102. Diagrama de colaboracién del caso de uso consultar censo de pacientes para la

interfase implementada con Fisheye.

En el caso del censo implementado mediante un PGrid, el comportamiento es mas sencillo
(figura 103): el usuario unicamente selecciona el paciente requerido y en la interfase este

registro es marcado en amarillo.
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2: Marca paciente seleccionado

—

1. selecciona padente

F—

- Médico - Censo PGrid

Figura 103. Diagrama de colaboracién del caso de uso consultar censo de pacientes para la

interfase implementada con PGrid.

Consultar expediente.
Para el caso de uso de consultar expediente no cambia su comportamiento en las dos

versiones de interfase correspondientes, como en el caso anterior. Basicamente sigue la

descripcion del caso de uso, como se muestra en la figura 104.
1: selecciona ver expediente

A

3 ota medica de otra fecha Cdnso

- Médico

\ 2 muestra expediinte con ultima nota médica

3 mues%a notd medica

JVistaExpediente

Figura 104. Diagrama de colaboracion del caso de uso consultar expediente.

Consultar historia clinica.
Para el caso de uso de consultar historia clinica no cambia su comportamiento en las dos

versiones de interfase correspondientes. Basicamente sigue la descripcion del caso de uso,

como se muestra en la figura 105, con la Gnica diferencia que para seleccionar el cambio de
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seccion de la historia clinica, en una interfase se le da un clic a un botén y en la otra a una

pestafia.

1:click en histoiaclinica

- Médico - VistaBExpediente

N

2. muestra Historia Clinica

4: despliega seccién

- VistaHistoriaClinica

Figura 105. Diagrama de colaboracién del caso de uso consultar historia clinica.

Consultar pendientes y anotaciones
Este caso de uso es sencillo, Gnicamente el usuario accede a la interfase de pendientes y se
muestran los pendientes del paciente actual, como se muestra la figura 106.

2. muestra pendiente y anotaciones de paciente actual

1: accede a pendientes y anctad ones
I
I

- Médico JVistaPendientesAnotaciones

Figura 106. Diagrama de colaboracién del caso de uso consultar pendientes o anotaciones.

Consultar hoja de enfermeria
El caso de uso de consultar hoja de enfermeria no cambia su comportamiento en las dos

versiones de interfase correspondientes, la Unica diferencia es que para seleccionar el
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cambio de seccidn, en una interfase se le da un clic a un boton (figura 107) y en la otra a

una pestaria (figura 108).
1: click hoja enfermeria
X —+()
I

. . VistaBxpediente
en%n de secdon

- Médico P

2 muestr%ho]a enferneria

5. [clidkc en vitales] muestra

—
tra 3. muestra

12: [click en personal] mu
= AR > |
I I
aEmferrigr

:Personal
_— N

ick en mediTrata] muestra

ia

:SecSignosVitalesData

.

8 [click'en ggresos] m
:MedicaTrataP Grid

9: [click en § ?’9505] muesira

7 [clidk en stgnosSintormas] muestra

:LabEstudiosData - -
- :IngresosData : EgresosParid - SignosSintomasData

Figura 107. Diagrama de colaboracién del caso de uso consultar hoja de enfemeria con botones.
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1: click hoja enfermeria
—

- Médico £

2: muestrd hoja enfemeria

5:[click en vitales] muestra

3 muesta

W

O

\\_-3 : SecSignosVitalesPGrid

ick en mediTrata] muestra

e

8 [click'en egresos] mue
i :MedicaTrataData

S0s] muesira _
WgnosSintomas] muestra

.
.
oN
.

:LabsEstudiosP Grid . . )
R —— - IngresosPGrid :EgresosData : Signos3intomasPGrid

Figura 108. Diagrama de colaboracién del caso de uso consultar hoja de enfemeria con pestafias.

Eliminar pendiente o anotacion.

Este caso de uso es muy sencillo, Unicamente el usuario presiona el boton de eliminar
ubicado en uno de los registros y posteriormente se elimina el mismo, como se muestra en
la figura 109.

2: identifica registro

e
% presiona eliminar pendlente 0 anotacon%

- Médico pirid

= 4: refresca vista

( 3. elimina registro

VistaFendientesAnotaciones

Figura 109. Diagrama de colaboracién del caso de uso eliminar pendiente o anotacion.
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Solicitar interconsulta.
En este caso de uso Unicamente el usuario accede a la solicitud mediante el censo de

pacientes, para posteriormente llenar dicha solicitud como se muestra en la figura 110.

1: click en interconsulta

|
% I
- Médico
zzivnuestra

JVistalnterconsulta

Figura 110. Diagrama de colaboracion del caso de uso solicitar interconsulta.

Solicitar estudios de laboratorio.

El caso de uso de consultar solicitar estudio de laboratorio no cambia su comportamiento
en las dos versiones de interfase correspondientes. Basicamente sigue la descripcion del
caso de uso, como se muestra en la figura 111 con la Unica diferencia que para seleccionar
el cambio de seccién de la solicitud en una versién se hace con botones y en la otra con

pestafias.

Solicitar estudios de Rayos X.

El caso de uso de consultar solicitar estudios de Rayos X no cambia su comportamiento en
las dos versiones de interfase correspondientes. Basicamente sigue la descripcion del caso
de uso, como se muestra en la figura 112, con la Unica diferencia que para seleccionar el
cambio de seccion de la solicitud en una version se hace con botones y en la otra con

pestafias.
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1: click en solicitud de lab
: |
—

4: dick boton seccidn
S Canso

- Médico

. muestra

5 [click en hemitologl'a] muestra

13: [click en parasitologial muesta 3 muestra
p— A — |
I I
/-/Sﬁ?dm m}a@i

9: [click en bacteriol
itas] muestra
otros] muestra

@ [click en EGQ] muestra

. Parasitologia . Hematologia

: Quimicaclinica

- OtrosEstudios - Bacteriologia s panelviral - marcadoresTumaorales

. electrolitosSericos

Figura 111. Diagrama de colaboracién del caso de uso solicitar estudios de laboratorio.

1: click en estudios de RX
: |

- click en bofon seccidn

- Médico s Canso
2. muestra
A [click en columnal muestra
—
/—\ 3 muestra
| — |
- | _ |
12: [click en cabeza]mue lick en abdormnen] muestra
s cabeza ”“xiﬁ : Columna

. Abdomen

. SuUperiores

cuello

cinferiores - Torax

Figura 112. Diagrama de colaboracion del caso de uso solicitar estudios de Rayos X.
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Ver grafica de signos vitales
En este caso de uso el usuario accede a la pantalla de la grafica desde la hoja de enfermeria
(figura 113), se despliega dicha gréfica teniendo la opcién el usuario de recorrerla
arrastrando la pluma del PDA sobre la grafica o usando los botones multifuncionales del
dispositivo.
1: click en grafico
)

- VistaHojaEnfermeria

- Médico

2 lmuestra
3 presiona bolanes o arrastra pluma

( - mueve grafica

- GraficaSignos

Figura 113. Diagrama de colaboracién del caso de uso de ver grafica de signos vitales.



Apéndice B. Formatos de documentos médicos.

En este anexo se presentan los diferentes formatos de los documentos médicos utilizados

como base para la implementacién de las interfaces de EMEH en PDA.

B.1. Solicitud de estudios de rayos X.

En la figura 114 se presenta el formato con cual se solicitan los estudios de rayos X en uno
de los hospitales publicos que se consultaron para este estudio. Como se puede observar, en
esta solicitud cuenta con muy pocos campos de opcién maltiple, lo cual hace que se tenga

que invertir un poco mas de tiempo en su llenado.

MF-4-30-2/2000

S INSTITUTO MEXCANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE SEGURIDAD SOGIAL AGREGADO
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 1 l J | | | I I l 1J| ‘ | i i | l I J

NOMBRE DEL PACIENTE

INSS SOLICITUD DE ESTUDIOS RADIOGRAFICOS

PATERNO MATERNO NOMBRE(S)
core | | L LIt
oRDINARIA (] UmGENTE [: UNIDAD DE ADSCRIPCION | i
FECHA DE LA SOLICITUD PRESENTARSE A Rx | I | i
HORA DIA MES ANO HORA DIA MES ARO No. CONSULTORIO TURNO
NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DEL MEDICO
PROXIMA CONSULTA

SE BUSCAAL PACIENTE EN
CAMA E SALADE
No. ESPERA (j

A LLENAR POR EL MEDICO SOLICITANTE - NO SE ACEPTARA S| NO ESTA COMPLETA Y LEGIBLE

HORA DIA MES ANO

o ST oo T SRR
CRANEO
SENOS PARANASALES
ABDOMEN SIMPLE

ESOFAGO ESTOMAGO DUODENO

COLECISTOGRAFIA

COLON POR ENEMA

TORAX PA.

UROGRAFIA EXCRETORA

COLUMNA VERTEBRAL

HUESOS

OTROS EXAMENES
320 001 3369 01 01 ANV.

SSWI’SVOIFVHD SINOIOONAOHdIH 3AVINYId

Figura 114. Solicitud de estudios de rayos X.
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B.2. Solicitud de interconsulta.

En la figura 115 se presenta el formato con cual se solicitan las interconsultas dentro del
hospital. Como se puede observar, es una solicitud muy sencilla, pero al igual que el
formato anterior, cuenta con muy pocos campos de seleccion maltiple, lo cual puede

ocasionar que su llenado sea tedioso para los médicos.

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORDINARIOD
MASS SOLICITUD DE SERVICIOS URGENTE D
NOMBRE CEDULA CALIDAD

PARA SER ATENDIDO POR

ENVIADO POR

FECHA

a) Esta solicitud seré para uso interno de las Unidades Médicas.

b) Se empleara para solicitar consultas a diferentes servicios o para las actividades relacionadas con las
campafas de Medicina Preventiva.

¢) El médico del servicio consultado consignara la informacién: en la Hoja para Notas Médicas 4-30-128/72
o0 en la Hoja de Actividades de Medicina Preventiva, seglin sea el caso

d) No deberé anexarse al expediente.

€) Debera destruirse una vez que haya cumplido su objetivo. FORMA 4-30-20C

Figura 115. Solicitud de interconsulta.



B.3. Solicitud de estudios de laboratorio.
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En la figura 116 se presenta el formato con cual se solicitan los estudios de laboratorio

dentro del hospital. Como se puede observar, es un formato con muchos campos en los que

solo hay que marcarlos para indicar que estudios se van a solicitar, los cuales estan

agrupados en categorias. También presenta una seccion para llena los datos basicos del

paciente.

>4
IMSS

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

ORDINARIA ()

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

URGENTE @

MF-8/2000

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO

NI AR
NOMBRE DEL PACIENTE

PATERNO MATERNO NOMBRE(S)

core | | [ [ LTI I LI PPLITTT]

UNIDAD DE ADSCRIPCION

No. CONSULTORIO

TURNO

FECHA DE LA SOLICITUD

PRESENTARSE AL LABORATORIO

NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA DEL MEDICO

DIA MES

ANO

DIA MES

ANO HORA

PROXIMA CONSULTA

DIAGNOSTICO(S) PRESUNCIONAL(ES)

DIA MES ANO
HEMATOL
OLOGIA QUIMICA CLINICA 21 FOSF ALCALINA S ERDADOVAGIAL PARASITOLOGIA
1 FORMULA 8GLUCOSA 22 FOSFAT ACIDA 30 BAAR EXPECTORACION 39 PLASMODIO
ROJA  BLANCA  RUTINA | OTOLERANCIA A LA GLUCOSA 23 AMILASA pwanostico [1][2][3] 40 COPROPARASITOSCOPICO
HEMOGLOBINA 60 min .
24DHI CONTROL
HEMATOGRITO 20min [12](z]](s](e]
e SACIDOURCO — - 1=
. 180 min 31 CULTIVO .
LEUCOCITOS [GUREA EXAMEN GENERAL DE ORINA 2
LINFOCITOS "R 26 32 UROCULTIVO 3
1 ATININA
MONOCITOS e Ph INMUNOLOGIA 41 RASPADO ANAL
EOSINOFILOS 12 COLESTEROL DENSIDAD
BASOFILOS 13 TRIGLICERIDOS ALBUMINA 33 FACTOR REUMAT, -
SEGMENTADOS 14 PROTEINAS TOTALES GLUCOSA MAEL OTROS ESTUDIOS
EN BANDA 15 ALBUMINA ;ﬁ;s&;mﬁ ———| 35PROT. C REACTIVA [
ANOMALIAS y S
16 GLOBULINAS # 36V.D.R.I
2 SED GLOBULAR i HEMOGLOBINA
3 PLAQUETAS ! ] SEDIMENTO __ 37 REACC. FEBRILES,
4P 1B BILIRRUBINA 38 PRUEBAINMUNOLOGICA DE
sTTP DIR——IND BACTERIOLOGIA EMBARAZO
6 GRUPO SANGUINEO 19760 27 EXUDADO URETRAL
il 20TGP 28 EXUDADO FARINGEQ e —————

OBSERVACIONES

Figura 116

. Solicitud de estudios de laboratorio.

SYOIAVHO SINOIDONAOHIY 3AVLNY 4

SSII/S
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B.4. Nota médica.

El formato que se muestra en la figura 117 es el usado para elaborar notas médicas dentro
del hospital consultado. En este formato se suelen elaborar mas de una sola médica por lo
general, tanto por el anverso como por el reverso, hasta conseguir llenar todo espacio
disponible. Como se puede observar solo contiene 2 campos; “fecha y hora” y “notas”, sin
embargo al realizar la nota los médicos utilizan el protocolo PSOAP implicitamente como

base para elaborar las notas.

'. . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘?) SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
NOTAS MEDICAS
Y PRESCRIPCION
CAMA No HOJA No
FECHA Y HORA NOTAS

Figura 117. Formato de nota médica.
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B.5. Historia Clinica.

Las figuras 118, 119, 120 y 121 son las distintas paginas por las que se compone el formato
de historia clinica. Este formato se conforma basicamente de 4 secciones: los datos

generales, los cuales van en la parte superior del formato, antecedentes, estado actual y
exploracion fisica.

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

HISTORIA CLINICA GENERAL

OCUPACION

ljSTADO CIVIL SERVICIO

ANTECEDENTES INTERROGATORIO: DIRECTO D INDIRECTO D

HEREDITARIOS Y FAMILIARES

PERSONALES
NO PATOLOGICOS

PERSONALES
PATOLOGICOS

HO.JA No HISTORIA C1INICA GFNFRAL 4.20.19R8/72

Figura 118. Formato de historia clinica (seccion de datos generales y antecedentes).
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ESTADO ACTUAL

PADECIMIENTO

ACTUAL

APARATOS Y

SISTEMAS

Figura 119. Formato de historia clinica (seccion de estado actual).
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SINTOMAS

GENERALES

EXAMENES PREVIOS

TERAPEUTICA

EMPLEADA

DIAGNOSTICOS

PREVIOS

EXPLORACION FISICA
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Figura 120. Formato de historia clinica (seccion de exploracion fisica).
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Figura 121. Formato de historia clinica (seccion final de exploracion fisica).
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B.6. Hoja de enfermeria.
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El formato de hoja de enfermeria es el mas complejo de todos los presentados, ya que

contiene una gran cantidad de campos los cuales el personal de enfermeria se encarga de

llenar. Como se puede apreciar en las figuras 122 y 123, no cuenta con secciones que

engloben a otros puntos tal como sucede en el formato de historia clinica y tampoco es muy

claro en algunos campos como es que deban llenarse.

4-30-61/86
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nombre
@ Cédula
REGISTROS CLINICOS, TRATAMIENTOS Y Edad
OBSERVACIONES DE ENFERMERIA
Servicio
Cama/Cuna
UNIDAD Diagnostico
Fecha
___— Dias de Hosp.
F.C T TC. 8 12 16 20 24 4 8 12 16 20 24 4 4
170 36 41 |
160 35 N
150 34 40
140 33
130 32 39
120 31
110 30 38
100 29
90 28 37
80 27
70 26 36
60 25
50 24 35
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F. Respiratoria
F. Respiratoria

=1 [ Peso
alla -

l Perimetro
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Liquidos Orales
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Parenterales

Electrolitos

y Elementos
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TOTAL
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Evacuaciones

Vémito, Succion
y Drenajes

Laboratorio y productos
Biolégicos

Reactivos

314vHD SINOIOONG0HATH T V.

Estudios Operaciones

220 001 1208 ANV

Figura 122. Formato de hoja de enfermeria (anverso).



MEDICAMENTOS

TRATAMIENTOS

SIGNOS Y SINTOMAS

HORAS

SIGNOS Y SINTOMAS
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SIGNOS Y SINTOMAS

HORAS

MEDIDAS
ASISTENCIALES

RESPUESTAY
EVOLUCION

OBSERVACIONES

MAT.

VESP.

NOCT.

MAT.

VESP.

NOCT.

MAT.

VESP.

NOCT.

290001 1208 REV/

Figura 123. Formato de hoja de enfermeria (reverso).
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B.7. Censo de pacientes.
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Figura 124. Formato de censo de pacientes.



Apéndice C. Formatos de encuesta y protocolos de
entrevista.

En éste anexo se presentan los diferentes formatos de encuestas y los protocolos de

entrevista utilizados para llevar a cabo este trabajo de tesis.

C.1. Protocolo de entrevista sobre ambiente médico hospitalario.

Objetivo: Obtener la percepcién sobre la operacion de PDAs por parte de los médicos
internos y esclarecer dudas sobre el manejo de documentos relacionados con el expediente
médicos en el ambiente hospitalario.

Escenario:
Fecha.
Lugar.
Hora.

Entrevistador.

Datos personales

Nombre del entrevistado.
Sexo.

Edad.

Puesto que ejerce en el IMSS.

Dudas sobre el manejo de documentos relacionados con el expediente médicos en el
ambiente hospitalario.

¢De que esta compuesto el expediente médico?

¢En que situaciones se usa el expediente médico y documentos anexos fuera de un
ambiente de escritorio?

Al decir revisar expediente a que se refiere, ¢que acciones especificas son las que se hacen?
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¢Qué es la hoja frontal del expediente médico?
e ;Que datos se encuentran en la hoja frontal del expediente?
e ;Que datos se pueden considerar como los mas relevantes de la hoja frontal del
expediente?
e ;Cual es el objetivo de la hoja frontal del expediente?
e ;Con que frecuencia se consulta la hoja frontal del expediente?
¢Se emiten recetas o incapacidades en medicina interna a pacientes hospitalizados?
e Sise emiten recetas o incapacidades.
0 ¢En que situaciones?
Al hacer exploraciones e interrogatorios a los pacientes ¢se hacen anotaciones?
e Sise hacen anotaciones
0 ¢En que se hacen tales anotaciones?
o0 ¢De que tipo son las anotaciones?
0 ¢Que se hace con esas anotaciones?
e Sino se hacen anotaciones
0 ¢Por qué no?
Las hojas de enfermeria, ¢en algin momento forman parte del expediente?
e Si forman parte del expediente en algiin momento.
o0 ¢Cuando y/o como se integran al expediente?
e Sino forman parte del expediente
o0 ¢Porque no forman parte del expediente?
0 Una vez llena una hoja de enfermeria, ;que pasa con ella?

Cuando revisan la hoja de enfermeria, ;Que es lo primero que se ve en ella?

Percepcion sobre la operacion de PDAs
¢Actualmente utiliza computadora en su trabajo o en su casa?
Si utiliza computadora

e ;Con qué proposito?

e Utiliza Internet?
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e Siutiliza Internet
o ¢Con qué proposito?
e Sino utiliza Internet
o0 ¢Por qué motivo?
e Actualmente cuenta con un PDA?
o Sicuenta con PDA:
= ;Qué programas maneja en la PDA?
= (En que situaciones usa su PDA dentro de su horario laboral?

¢Qué programas usa para cada ocasion?

¢Hace anotaciones en su PDA?
e En caso de hacer anotaciones en el PDA
o0 ¢De que tipo son las anotaciones?
0 ¢Usa teclado virtual o graffiti?
0 ¢Cual es la razon de preferencia de una de las dos
técnicas?
e En caso de no haga anotaciones en el PDA.

o ¢Porque no?

¢Existen ocasiones en las cuales seria de gran ayuda poder operar el
PDA con una sola mano?
e En caso de existir situaciones
o0 ¢Qué situaciones serian?
0 ¢Por qué cree que se le facilitaria usar el PDA con una
sola mano?
e En caso de que no existan ocasiones.

0 ¢Porque considera que no?

¢Es frecuente la lectura de textos extensos en la PDA?
e Sies frecuente.
0 ¢Cual es su impresion y experiencia con ello?
e Sino es frecuente

0 ¢Por qué no?
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= De los programas que usa y ha usado, ¢existe alguno que se le
dificulte o que le parezca incomodo su uso?
e Siexiste alguno
0 ¢Por qué lo considera asi?
e Sino cuenta con PDA:
= ;Le gustaria contar con un PDA?
e Si le gustaria contar con un PDA:
0 ¢Porque le gustaria contar con un PDA?
0 ¢En que situaciones usaria su PDA dentro de su
horario laboral?
0 ¢Usted cree que haria anotaciones en el PDA?
= Si haria anotaciones
e ;De que tipo serian tales anotaciones?
e .conoce usted las formas de hacer
anotaciones en el PDA?
o Silas conoce
e ;usted cree que usaria teclado virtual o
graffiti?
= Sino haria anotaciones
e (Porque no?
0 Usted cree que le pueda facilitar su trabajo el poder
operar el PDA con una sola mano?
= Siconsidera que si le facilitaria el trabajo
e ;En que ocasiones lo considera?
e (Porque?
= Sino considera que si le facilitaria el trabajo
e Porque no?
e Sino le gustaria contar con un PDA

0 ¢Porgue no le gustaria contar con un PDA?
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Si no utiliza computadora

e (Por qué motivo?

Informacidn sobre expediente electrdnico
¢Tiene conocimiento que se le va a instalar a este hospital un programa que permite el
manejo de expediente electrénico hospitalario?
¢Qué opina al respecto?
¢Le gustaria usar el expediente electronico hospitalario?
e Encaso de que quiera usar expediente electrénico hospitalario
0 ¢Qué espera del expediente electronico hospitalario que esta proximo a
instalarse?
0 ¢Usted cree que cubrira todas sus necesidades de informacion?
e Silo cree asi

e .incluso cuando usted se encuentra en movimiento o fuera de

su sitio de trabajo?
e Sino lo cree asi

e (Por qué no?

e Por ejemplo ¢le faltaria cubrir la necesidad de informacién
cuando usted se encuentra en movimiento o fuera de su sitio
de trabajo?

0 ¢Le gustaria poder usar el expediente electrénico hospitalario en PDA?
e Sile gustaria usarlo

e ;Qué esperaria que le ofreciera un expediente electrénico
hospitalario en PDA?

e (En qué ocasiones cree que seria de utilidad tener el
expediente electrénico hospitalario en PDA?

e En caso de actualmente cuente con PDA
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0 ¢Qué caracteristicas que otros programas en PDA
tienen, le gustaria que tuviera un expediente
electronico en PDA?

e Sino le gustaria usarlo
e (Por qué no?
En caso de que no quiera usar expediente electrénico

0 ¢Por qué?
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C.2. Cuestionario de estudio preeliminar.

Nombre: Edad: Tengo PDA:

Me agradan los PDAs: Puesto:

Marque con una vV la opcidn que considere mas apropiada.
Solicitud de laboratorio.

1. Me pareci6 apropiada la navegacion entre los tipos de estudio mediante lista

desplegable.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

2. Me pareci6 apropiada la navegacion entre tipos de estudio mediante pestarias.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

3. Me pareci6 apropiada la navegacion entre tipos de estudio mediante el uso del scroll.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

4. Me parecio apropiado el ir formando una lista de estudios de laboratorio a solicitar.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

5. Me pareci6 apropiada el ir “palomeando” los estudios de laboratorio a solicitar.

[ 1] [ 1] [ 1] [
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

6. Preferiria usar la interfase con scrollbar para hacer solicitudes de laboratorio que la
interfase con listas desplegables.

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

7. Preferiria usar la interfase con listas desplegables para hacer solicitudes de laboratorio

que la interfase con pestanas.
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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8. Preferiria usar la interfase con scrollbar para hacer solicitudes de laboratorio que la
interfase con pestanas.

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

9. Comentarios o sugerencias (general o a cualquiera de las interfaces de solicitud de
laboratorio).

Hoja de enfermeria

10. Me parecid que es apropiada la inclusion de seleccion de fecha para la consulta de datos
en la hoja de enfermeria.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ] [ 1] [
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

11. Me pareci6 que es apropiada la inclusion de seleccion de hora para la consulta de datos
en la hoja de enfermeria.

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

12. Me pareci6 que es apropiada la navegacion entre secciones de la hoja de enfermeria
mediante lista desplegable.

[ 1] [ 1] [ 1] [
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

13. Me parecid que es apropiada la navegacion entre secciones de la hoja de enfermeria
mediante pestafas.

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

14. Me pareci6 que es apropiada la navegacion entre secciones de la hoja de enfermeria
mediante el scrollbar.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

15. Pienso que la localizacion de datos en la hoja de enfermeria es menos complicada en la
interfase con pestafas que en la interfase con listas desplegables.

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

16. Pienso que la localizacion de datos en la hoja de enfermeria es menos complicada en la
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interfase con listas desplegables que en la interfase con scrollbar.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

17. Pienso que la localizacion de datos en la hoja de enfermeria es menos complicada en la
interfase con pestafias que en la interfase con scrollbar.

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

18. Comentarios o sugerencias (general o a cualquiera de las interfaces de hoja de
enfermeria).

Censo de pacientes

19. Me parecié comoda la manera de localizar pacientes en el censo tipo calendario.

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

20. Me parecidé comoda la manera de localizar pacientes en el censo tipo lista.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

21. Me parecidé comoda la manera de localizar pacientes en el censo tipo lista con zoom.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

22. Me parecié comoda la manera de localizar los diferentes datos de los pacientes en el
censo tipo calendario.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

23. Me parecié comoda la manera de localizar los diferentes datos de los pacientes en el
censo tipo lista.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ] [ 1] [
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

24. Me parecié comoda la manera de localizar los diferentes datos de los pacientes en el
censo tipo lista con zoom.
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [

Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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25. Preferiria usar el censo tipo calendario es mas rapido que en el censo tipo lista.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

26. Preferiria usar el censo tipo calendario es mas rapido que en el censo tipo lista con
zoom.

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

27. Preferiria usar el censo tipo lista es mas rapido que en el censo tipo lista con zoom.

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

28. Comentarios o sugerencias (general o a cualquiera de las interfaces de censo de
pacientes).

Nota médica

29. Me parece apropiado que se muestren los signos vitales del paciente en las interfaces de
nota médica.

[ 1] [ 1] [ 1] [ ] [ 1] [
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

30. Es méas de mi agrado la interfase libre para hacer anotaciones para la nota médica que la
interfase SOAP.

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] [
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

31. Pienso que podria ser mas rapida mi escritura usando el teclado virtual FITALY que
usando el teclado virtual QWERTY.

[ 1] [ 1] [ 1] [
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

32. Comentarios o sugerencias (general o a cualquiera de las interfaces de nota médica).

33. Comentarios o sugerencias generales.
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C.3. Protocolo de entrevista para recopilacion de requerimientos
funcionales.

Objetivo: Obtener el detalle de uso de cada uno de los formatos previstos utilizar como
base para el disefio de las interfaces de EMEH en PDA.

Escenario:
Fecha.

Lugar.

Hora.
Entrevistador.

Datos personales

Nombre del entrevistado.
Sexo.

Edad.

Puesto que ejerce en el IMSS.

Datos sobre solicitud de estudios de RX.
Podria decirme como es el uso que se le da a este formato en general?
Existen muchos datos del paciente que llenar en el formato, todos se llenan realmente?

% Sino se llenan todos los datos.

0 Cuales datos son los que siempre se llenan?

Existe una seccion de otros estudios en el formato, que estudios son los que generalmente
se llenan ahi?

% Usted cree que seria conveniente incluirlos como parte del formato?
Que diferencia existe entre solicitar RX como urgente o como ordinario?

Una vez que se envio la solicitud, que es lo que se recibe cuando ya esta listo el estudio?

Datos sobre solicitud de estudios de laboratorio.
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Podria decirme como es el uso que se le da a este formato en general?
Existen muchos datos del paciente que llenar en el formato, todos se llenan realmente?

% Sino se llenan todos los datos.

0 Cuales datos son los que siempre se llenan?

Existe una seccion de otros estudios en el formato, que estudios son los que generalmente
se llenan ahi?

¢+ Usted cree que seria conveniente incluirlos como parte del formato?

% Usted cree que le hacen falta categorias de estudios al formato?
Que diferencia existe entre solicitar estudios como urgente o como ordinario?

Una vez que se envio la solicitud, que es lo que se recibe cuando ya esta listo el estudio?

Datos sobre solicitud de estudios de interconsulta.
Podria decirme como es el uso que se le da a este formato en general?
Existen muchos datos del paciente que llenar en el formato, todos se llenan realmente?
% Sino se llenan todos los datos.
0 Cuales datos son los que siempre se llenan?
En la seccion de “servicio al que se envia” existen servicios comunes a los que se hacen
interconsultas por cada servcio del hospital?
%+ En caso de que existir. Cuales serian?
En cuanto a los motivos de envio, existen motivos comunes de envio para cada servicio del
hospital?
%+ En caso de que existir. Cuales serian?
Que diferencia existe entre solicitar estudios como urgente o como ordinario?

Una vez que se envio la solicitud, que es lo que se recibe cuando ya esta listo el estudio?

Datos sobre historia clinica.
Podria decirme como es el uso que se le da a este formato en general?
Que tan frecuente se consulta este documento?

¢+ En que ocasiones generalmente?

+» Suele consultarse todo el documento o solamente secciones?
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0 Alguna seccidn se consulta mas frecuentemente?

Datos sobre nota médica.
Podria decirme como es el uso que se le da a este formato en general?
Que tan frecuente se consulta este documento?

% En que ocasiones generalmente?
En el formato no se ve alguna estructura de datos en especial, solo fecha/hora y el
contenido de la nota. Al momento de elaborarla se hace con algun formato establecido por
el hopital?

«» En caso de si existir un formato, como es dicho formato?

Datos sobre censo de pacientes.
Podria decirme como es el uso que se le da a este formato en general?
Que tan frecuente se consulta este documento?

¢+ En que ocasiones generalmente?

Como se llena la seccion de pendientes de este formato?

Datos sobre hoja de enfermeria.
Podria decirme como es el uso que se le da a este formato en general?
Que tan frecuente se consulta este documento?
% En que ocasiones generalmente?
%+ Que seccion se consulta mas frecuentemente?
En el formato existen algunos campos en los cuales se deja muy libre la forma de llenado,
existen problemas para la lectura de datos en dichos campos?
¢ En caso de existir, que es lo que sucede generalmente?

¢ En caso de no existir. Porque?
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C.4. Cuestionario para balanceo de muestra.

En esta seccidn se presenta el cuestionario aplicado previamente a la evaluacion cualitativa-
cuantitativa, asi como la manera en la que se obtuvo el indice que indicaba el grado de

habilidad en el manejo de tecnologias de la informacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y conteste las siguientes preguntas marcando con una

\ la respuesta que consideres mas apropiada o escribiendo su respuesta en la linea

Nombre: Edad:

1- Nivel de escolaridad que cursa o cuenta actualmente.
[ ] [ ] [ ] [ ]

preparatoria universidad maestria doctorado

2- Actualmente utiliza una computadora?

[ ] [ ]
SI NO

3- Con que frecuencia utiliza una computadora?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Nunca Rara vez Algunas veces A menudo Siempre

4- Principalmente utiliza una computadora para..(Responda brevemente)

5- Actualmente utiliza celular?

[ ] [ ]
SI NO

6- Ha utilizado alguna pantalla sensible al tacto?

[ ] [ ]
SI NO
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7- Haz utilizado alguna vez un PDA (Palm)?

[ ] [ ]
SI NO

8- Actualmente cuenta con un PDA?

[ ] [ ]
SI NO

9- Principalmente utiliza el PDA para.. (Responda brevemente)

10- Que tan frecuente ha utilizado o utiliza un PDA?

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Nunca Rara vez Algunas veces A menudo Siempre

11- Qué tan préactico consideras el uso del PDA?

[ ] [ ] [ ] [ 1] [ ]
Muy dificil Dificil Regular Facil Muy fécil

Una vez presentada esta encuesta, se puede definir como se obtiene el indice de habilidad
para las tecnologias de la informacion. Primeramente, las preguntas que se tomaron en
cuenta para ello fueron las siguientes: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10 y 11. A las preguntas con solo dos
opciones (Si/No) se les asigné un valor de 0 y 1, respectivamente, a cada respuesta,
mientras que a las preguntas con cuatro opciones se les asignaron valores del O al 4
respectivamente. Una vez contestada la encuesta, se codificaba y se obtenia el indice

mediante la siguiente formula:

+ p5+ p6+ p7+ p8+ plO+ pll
8

p2+ p3
2
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Donde p3 al p11 son los valores codificados de las respuestas de la encuesta. Como se
puede observar los valores de las dos primeras respuestas se dividen entre dos, esto debido
a que estas se refieren al uso de computadoras de escritorio, y en esta encuesta se requeria
hacer mas énfasis en el uso de tecnologia movil, que es el tema que tratan las preguntas
restantes. De esta manera, Si existe una persona gque no usa mucho la computadora de
escritorio pero si tiene un uso constante de tecnologia madvil, saldria con un indice mas alto
que otros casos que usen mucho la computadora de escritorio y mas poco la tecnologia

movil.



242

C.5. Cuestionario de trabajo para primera etapa de evaluacion.

A continuacion se presenta el cuestionario aplicado al personal médico durante la ejecucion
de las actividades de la evaluacion, es decir, la pregunta sobre el caso clinico presentado y
las preguntas a cerca de los datos de la hoja de enfermeria.

Nota médica.
¢Que hallazgos de la exploracion fisica apoyan insuficiencia cardiaca?

Hoja de enfermeria.
¢De que medicamento se le administrd 2 tabletas a las 10:00hrs del 19 de marzo?

[ ] [ ] [ ] [ ]

Ranitidina Espironolactona Captopril Eparina

¢Cual es la frecuencia cardiaca de las 17hrs del 20 de marzo?

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
80 75 85 70

¢Cual es la tension arterial de las 17hrs del 19 de marzo?

[ 1] [ 1] [ 1] [ 1]
115-70 120-80 130-90 100-60

¢Cuanto fue el volumen de diuresis en la primera hora del 19 de marzo?

[ ] [ ] [ ] [ ]
1000ml 500ml 800ml 30ml

¢Se controld metabdlicamente?

[ 1] [ 1]
SI NO
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C.6. Cuestionario para primera etapa de evaluacién.

A continuacion se presenta el cuestionario aplicado al personal médico, después de la
ejecucion de las actividades correspondientes a la evaluacion de caracter cualitativo-

cuantitativo.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y conteste las siguientes preguntas marcando dentro de
los corchetes en la respuesta que considere mas apropiada.
Nombre: Fecha: Hora:

1. La manera en que la aplicacién permite moverse entre las secciones de la solicitud de
estudios de laboratorio permite el acceso facil a las mismas.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

2. Fue facil identificar y visualizar la totalidad de las secciones de la solicitud de estudios
de laboratorio.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

3. La manera en que la aplicacién permite moverse entre las secciones de la solicitud de
estudios de RX permite el acceso facil a las mismas.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

4. Fue facil identificar y visualizar la totalidad de las secciones de la solicitud de estudios
de RX.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

5. La manera en que la aplicacion permite moverse entre las secciones de la hoja de
enfermeria permite el acceso facil a las mismas.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

6. Fue facil identificar y visualizar la totalidad de las secciones de la solicitud de hoja de
enfermeria.
[ 1] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1]

Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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7. La manera en que la aplicacion permite moverse entre las secciones de la historia
clinica me permite el acceso facil a las mismas.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

8. Fue facil identificar y visualizar la totalidad de las secciones de la solicitud de historia
clinica.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

9. En general, prefiero una organizacion de secciones mediante botones que mediante

pestafias.

[ 1 [ 1 [ 1 L 1 [ 1 [ 1 [ 1
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

10. Es adecuada la manera de seleccionar el caracter (ordinario o urgente) de la solicitud de
estudios de laboratorio.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

11. Es adecuada la manera de seleccionar el caracter (ordinario o urgente) de la solicitud de
interconsulta.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

12. Es adecuada la manera de seleccionar el caracter (ordinario o urgente) de la solicitud de
estudios de RX.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

13. En general, prefiero la manera de seleccionar el caracter (ordinario o urgente) de la
solicitud de estudios de RX que la que ofrece la solicitud de interconsulta y la solicitud
de estudios de laboratorio.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

14. Considero que es adecuada la manera de seleccionar el servicio al que se envia la
interconsulta.
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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15. La manera de presentar el texto de la nota médica ofrece un facil manejo del mismo
para su lectura.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

16. La manera de presentar los textos de la historia clinica ofrece un facil manejo de los
mismos para su lectura.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

17. En general, prefiero la manera de presentar y leer textos de la nota médica que de la
historia clinica.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

18. Me pareci6 facil la manera de manejar las tablas de T.A y de Reactivos de la hoja de
enfermeria.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

19. Me parecié facil la manera de manejar las tablas de Uresis y de Medicamentos de la
hoja de enfermeria.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

20. En general, prefiero la manera de manejar las tablas de T.A y de Reactivos que la
manera de manejar las tablas de Uresis y de Medicamentos de la hoja de enfermeria.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

21. Me pareci6 adecuada la manera de presentar el censo de pacientes.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

22. Me pareci6 facil de manejar el censo de pacientes.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

23. Considero que es facil la manera en la que puedo recorrer la grafica de enfermeria.
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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24. Considero que es mas facil escribir mediante el teclado virtual que con cualquier otro

método.

[ 1 [ 1 [ 1
Completamente En desacuerdo Ligeramente en
en desacuerdo desacuerdo

25. Comentarios.

[ 1 [ 1 [ 1
Ligeramente de De acuerdo Completamente
acuerdo de acuerdo
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C.7. Cuestionario para segunda etapa de evaluacion.

A continuacion se presenta el cuestionario aplicado al personal médico, después de la

ejecucion de las actividades correspondientes a la evaluacion de carécter cualitativo.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y conteste las siguientes preguntas marcando dentro de
los corchetes en la respuesta que considere mas apropiada.

Nombre: Edad: Fecha:

9. Me parecié adecuado que se me presente el censo de manera horizontal (en forma de

tabla).

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

10. Me parecié adecuado que se me presente el censo de manera vertical (en forma de

calendario).

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

11. Prefiero el censo tipo calendario sobre el censo tipo tabla.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

12. Prefiero el censo tipo tabla sobre el censo tipo calendario.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

13. Si tuviera oportunidad, usaria el censo de pacientes de mi preferencia para mis
actividades diarias.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

14. Me pareci6 adecuado que se me presentaran los pendientes del paciente en la misma
pantalla del censo.
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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15. Me parecié adecuado que se me presentaran los pendientes del paciente en una pantalla
diferente a la del censo.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

16. Prefiero que se me presenten los pendientes del paciente en la misma pantalla del censo
de pacientes que en una pantalla distinta.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

17. Prefiero ingresar a la seccidn para escribir pendientes del paciente mediante un icono
que mediante un mend.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

18. Considero que es mas facil escribir mediante el teclado virtual que con cualquier otro
método.

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Completamente En desacuerdo Ligeramente en Neutral Ligeramente de De acuerdo Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Exponga brevemente la razon por la cual eligio el tipo de censo de su preferencia.

Que le cambiaria o agregaria a la version del censo de pacientes que fue su preferida?

Exponga brevemente la razon por la cual eligio el método de escritura de su preferencia
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C.8. Actividades de primera etapa de evaluacién.

A continuacion se presentan las actividades establecidas para el desarrollo de la evaluacién

cualitativa-cuantitativa.

% Localizar al paciente de la cama 228 y realizar lo que indica el pendiente.
o0 El texto del pendiente indica realizar lo que indican los pendientes del paciente
de la cama 255.
¢ Abrir el expediente de la paciente de la cama 255
0 Leer cuidadosamente la historia clinica y la nota médica, ya que se le hara una
pregunta sobre el caso.
o Leer la pregunta correspondiente a la nota médica que se encuentra en la hoja de
papel (ver seccién C.5).
o0 Escribir la respuesta en la seccidn de anotaciones.
%+ Abrir la hoja enfermeria y responder las preguntas correspondientes a esta seccion, que

se presentan en la hoja de papel (ver seccién C.5).



250

C.9. Actividades de segunda etapa de evaluacion.

A continuacion se presentan las actividades establecidas para el desarrollo de la evaluacién

cualitativa.

¢+ Actividades para censo fisheye.
0 Buscar paciente 257.

= Entrar a pendientes y poner:

O Buscar paciente 223.

= Entrar a pendientes y poner:

O Buscar paciente 233.

= Entrar a pendientes y poner:

% Prueba para censo Pgrid.
O Buscar paciente 258.

= Entrar a pendientes y poner:

O Buscar paciente 224.

= Entrar a pendientes y poner:

0 Buscar paciente 234.

= Entrar a pendientes y poner:

“hacer ingreso”.

“ir por placas”.

“mandar a tijuana”.

“hacer alta”.

“ir por resultados de lab”.

“Interconsulta”.
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C.10. Actividades para estudio preeliminar.

A continuacion se presentan las actividades establecidas para el desarrollo del estudio

preeliminar de preferencias sobre las interfaces de EMEH en PDA.

Actividad 1. Interfaz de solicitud de laboratorio.
e Solicitar Formula blanca y un elemento extra.
e Solicitar un Coproparasitoscopico.

e Solicitar otros estudios.

Actividad 2. Interfaz de hoja de enfermeria.
e Cambiar fecha de datos.
e Leer signos vitales de las 10hr y de las 12hrs.
e Verificar que al paciente se le administré Captopril a las 10hrs.

e Verificar liquidos parenterales.

Actividad 3. Interfaz de censo de pacientes.
e Localizar al paciente de la cama 250.
0 Leer diagnoéstico y pendientes.
e Localizar al paciente de la cama 223.
0 Leer nombre y dias de estancia hospitalaria.
e Localizar al paciente de la cama 230.

O Leer edad y diagndstico.

Experimento 4. Interfaz de nota médica.

e Leer caso médico y tomar nota de ello con los 2 teclados.



Apéndice D. Caso clinico para primera etapa de

evaluacion.

En este anexo se presenta el caso clinico utilizado para mostrarse en las interfaces de

EMEH en PDA, durante la primera etapa de la evaluacion.

Historia clinica.

++ Ficha de identificacion.

(0]

O O O O O

(0]

Nombre: Korina Martinez Sanchez.
Edad: 54 afos.

Estado civil: Casada.

Religidn: Catdlica.

Ocupacién: Hogar.

Interrogatorio: Directo.
Servicio: Medicina Interna.

«» Antecedentes.

(0]

(0]

Heredofamiliares. Madre diabética. Padre, diabético e hipertenso.

No patologicos. Tabaquismo, una cajetilla diaria durante 10 afios. Etilismo y
toxicomanias negadas. No alergico, COMBE negativo.

Patologicos. Hipertension arterial de 10 afios de evolucion, diabetes de 10 afios
de evolucion, histerectomia hace 5 afios por miomatosis uterina.
Hemotranfusion de dos paquetes globulares hace 5 afios. Fractura de tobillo

hace 5 afios.

s Estado Actual.
o Padecimiento actual. Inicié hace 5 dias con dificultad respiratoria de grandes

esfuerzos que progres6 a ser en reposo, el dia de hoy se agrega disnea
paroxistica nocturna acompafiado de diaforesis y palpitaciones. Una hora
después se agrega dolor precordial tipico de angina de una hora de evolucion

motivo por el cual acude al servicio de urgencias.
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0 Aparatos y sistemas. Respiratorio y cardiolégico referido en el padecimiento

actual. Digestivo: Naulsea, vomito de contenido alimentario en dos ocasiones.

Resto negado.

% Exploracioén fisica.

0 Peso actual: 95kg.

0 Peso ideal: 65kg.

0 Peso habitual: 95kg.

o Estatura: 1.60.

0 Pulso: 115 por minuto.

o T.A.190-110.

o TC. 36.

o FR.28.

o0 Inspeccion general. Femenino de edad aparente similar a la cronoldgica, alerta,
obesidad mérbida integramente conformada, actitud forzada por ortopnea, facies
de angustia, marcha no valorable, sin movimientos anormales.

0 Cabeza. Mucosas palidas mal hidratadas. Fondo de ojo con retinopatia
hipertensiva leve.

0 Cuello. Ingurgitacién yugular 3 cm, sin soplos o adenopatias.

0 Torax. Ruidos cardiacos, con galope taquicardicos sin soplos. Respirario con
estertores crepitantes bilaterales, sin integrar sindrome pleuropulmonar.

o0 Abdomen. Globazo por paniculo adiposo, depresible sin dolor sin
viceromegalia, peristalsis normal.

0 Genitales. De acuerdo a edad y sexo.

0 Extremidades.

= Superiores: Piel fria con arcos de movilidad completos sin alteraciones
= |nferiores: edema +++, hasta la rodilla.

0 Columna. Sin desviaciones ni puntos dolorosos.

Nota médica.

%+ P: Paciente con diagndstico de angina hemodindmica y edema agudo pulmonar.
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X/
°e

S: Actualmente sin disnea, ni angina. Tolera el decubito y la via oral.
O: TA. 130-80, FC. 80. FR. 18 TC. 36. Mucosas bien hidratadas, cuello sin

alteraciones, minimos estertores bivasales cardiacos normales, abdomen sin alteraciones

X/
°e

y extremidades con edema ++.

X/
°e

A: Se ha resuelto el edema agudo pulmonar, la respuesta al empleo de diuréticos y
vasodilatadores ha sido excelente. No se document6 por electrocardiograma ni por

encimas cardiacas, infarto agudo al miocardio.

X/
°e

P: Se solicitard radiografia de torax de control continuard con dieta y retiramos
vasodilatadores intravenosos, agregamos terapia via oral y se valorard egreso en las

siguientes 24 a 48 horas.

Datos de hoja de enfermeria.
Signos vitales.

Hora Sistélica Diastolica FC FR TC

8 190 110 | 115 | 28| 36
9 150 100 | 100 | 25| 36
10 130 80| 100 | 25| 36
11 130 80| 100 | 25| 36
12 130 80| 90| 25| 36
13 130 80| 8| 20| 36
14 120 70| 95| 20| 36
15 120 70| 80| 20| 36
16 130 80| 75| 18| 36
17 115 70| 75| 18| 36
18 115 70| 75| 18| 36
19 115 70| 75| 18| 36
20 115 70| 75| 18| 36
21 115 70| 75| 18| 36
22 115 70| 75| 18| 36
23 115 70| 75| 18| 36
24 115 70| 75| 18| 36
1 120 80| 75| 16| 36
5 120 80| 75| 16| 36
9 120 80| 75| 16| 36
13 120 80| 75| 16| 36
17 120 80| 75| 16| 36
21 120 80| 75| 16| 36
24 120 80| 75| 16| 36




Egresos.

Laboratorios.

Hora Diuresis

8 30

9 800

10 1000

11 600

12 800

13 800

14 500

15 200

16 200

17 150

18 100

19 100

20 100

21 100

22 100

23 100

24 100

1 50

5 50

9 50

13 50

17 50

21 50

24 50
. Cantidad
Hora Reactivo (mg/dI)
8 | dextrostix 350
12 | dextrostix 220
16 | dextrostix 180
20 | dextrostix 120
24 | dextrostix 90
8 | dextrostix 95
12 | dextrostix 85
16 | dextrostix 90
20 | dextrostix 100
24 | dextrostix 85

255



Apéndice E. Esquema XML de formato de captura de

acciones en interfaces.

En este anexo se presenta el esquema de XML utilizado para guardar las capturas de las

acciones efectuadas en las interfaces durante la ejecucion de las tareas de evaluacion.

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>
<xs:schema id="Log" targetNamespace="http://tempuri.org/Log.xsd" xmlns:mstns="http://tempuri.org/Log.xsd"
xmlns="http://tempuri.org/Log.xsd" xmIns:xs="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema" xmlns:msdata="urn:schemas-microsoft-
com:xml-msdata" xmlns:msprop="urn:schemas-microsoft-com:xml-msprop" attributeFormDefault="qualified"
elementFormDefault="qualified">
<xs:annotation>
<xs:appinfo source="urn:schemas-microsoft-com:xml-msdatasource">
<DataSource DefaultConnectionIndex="0" FunctionsComponentName="QueriesTableAdapter" Modifier="AutoLayout, AnsiClass,
Class, Public" SchemaSerializationMode="IncludeSchema" xmlns="urn:schemas-microsoft-com:xml-msdatasource">
<Connections>
</Connections>
<Tables>
<[Tables>
<Sources>
</Sources>
</DataSource>
</xs:appinfo>
</xs:annotation>
<xs:element name="Log" msdata:IsDataSet="true" msdata:UseCurrentLocale="true" msprop:Generator_UserDSName="Log"
msprop:Generator_DataSetName="Log">
<xs:complexType>
<xs:choice minOccurs="0" maxOccurs="unbounded">
<xs:element name="Log" msprop:Generator_UserTableName="Log" msprop:Generator_RowDeletedName="LogRowDeleted"
msprop:Generator_RowChangedName="LogRowChanged" msprop:Generator_RowClassName="LogRow"
msprop:Generator_RowChangingName="LogRowChanging" msprop:Generator_RowEvArgName="LogRowChangeEvent"
msprop:Generator_RowEvHandlerName="LogRowChangeEventHandler" msprop:Generator_TableClassName="LogDataTable"
msprop:Generator_TableVVarName="tableLog" msprop:Generator_RowDeletingName="LogRowDeleting"
msprop:Generator_TablePropName="_L og">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element name="Fecha" msprop:Generator_UserColumnName="Fecha"
msprop:Generator_ColumnPropNamelnRow="Fecha" msprop:Generator_ColumnVarNamelnTable="columnFecha"
msprop:Generator_ColumnPropNamelnTable="FechaColumn" type="xs:string" minOccurs="0" />
<xs:element name="Hora" msprop:Generator_UserColumnName="Hora" msprop:Generator_ColumnPropNamelnRow="Hora"
msprop:Generator_ColumnVarNamelnTable="columnHora" msprop:Generator_ColumnPropNamelInTable="HoraColumn"

type="xs:string" minOccurs="0" />
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<xs:element name="Version" msprop:Generator_UserColumnName="Version"
msprop:Generator_ColumnVarNamelnTable="columnVersion" msprop:Generator_ColumnPropNamelnRow="Version"
msprop:Generator_ColumnPropNamelnTable="VersionColumn" type="xs:string" minOccurs="0" />
<xs:element name="Accion" msprop:Generator_UserColumnName="Accion"
msprop:Generator_ColumnPropNamelnRow="Accion" msprop:Generator_ColumnVarNamelnTable="columnAccion"
msprop:Generator_ColumnPropNamelnTable="AccionColumn" type="xs:string" minOccurs="0" />
<xs:element name="Forma" msprop:Generator_UserColumnName="Forma"
msprop:Generator_ColumnPropNamelnRow="Forma" msprop:Generator_ColumnVarNamelnTable="columnForma"
msprop:Generator_ColumnPropNamelnTable="FormaColumn" type="xs:string" minOccurs="0" />
<xs:element name="Control" msprop:Generator_UserColumnName="Control"
msprop:Generator_ColumnPropNamelnRow="Control" msprop:Generator_ColumnVarNamelnTable="columnControl"
msprop:Generator_ColumnPropNamelnTable="ControlColumn" type="xs:string" minOccurs="0" />
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>
</xs:choice>
</xs:complexType>
</xs:element>

</xs:schema>



