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RESUMEN

Antecedentes:La historia o ficha familiar es un elemento centtal la atencion
primaria de salud, disponible para identificar ges potenciales de salud y
personalizacion del cuidado de los pacientes. &stalio busco evaluar la usabilidad
de la ficha familiar electrénica (FFE) que formatealel sistema de informacién en
salud y arquetipado del programa continuo de imy&sbnes medico informaticas
(PROMEINFO), pionero en la aplicacion de la inten@tilidad en el Ecuador y otras
directrices de Cibersalud de la Organizacion Murdbda Salud, buscando optimizar
y racionalizar los recursos en los sistemas nal@erde salud, especialmente a nivel
de la medicina familiar y comunitaridMateriales y Métodos: Investigacion
cuantitativa, observacional, descriptiva, transalerBoblacion conformada por 26
internos y 3 tutores de la carrera de medicina éiniversidad de Guayaquil asignados
en los centros de salud satélites del Hospitalnfiectologia Dr. José Rodriguez
Mariduefia, que cursaron la rotacion comunitariaacier el afio 2018. Para la
recoleccion de datos se utilizé la herramienta agersystem usability questionnaire
(CSUQ), que consta de 19 items y utiliza la esdala.ikert para su medicion.
Resultados: La utilidad del sistema fue de 4,5/5, la calidadliaéenterfaz 4,7/5 la
funcionalidad 4,7/5, la experiencia 4,6/5, la $atision general 4,9/5 y promedio
global de usabilidad del sistema 4,4I®nclusiones La FFE de PROMEINFO tuvo
un alto nivel de usabilidad en la poblacion eswaig su produccion supone un
importante avance en la calidad de atencién quet@®a en el primer nivel de

atencion.

Palabras  clave:HISTORIA DE SALUD FAMILIAR, REGISTROS
ELECTRONICOS DE SALUD, REGISTROS MEDICOS, ATENCIGNRIMARIA

DE SALUD, SISTEMAS DE COMPUTACION, GESTION DE LA RORMACION

EN SALUD, INTERCAMBIO DE INFORMACION EN SALUD, SISEMAS DE

REGISTROS MEDICOS COMPUTARIZADOS, INTEROPERABILIDADE LA

INFORMACION EN SALUD, INTERFAZ USUARIO-COMPUTADOR,
ESTUDIANTES, TUTORIA.
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ABSTRAC

Background: The history or family record is a central elemefnprimary health care,
available to identify potential health risks andgmmalization of patient care. This
study sought to evaluate the usability of the etest family file (EFF) that forms part
of the health information system and archetypéefdontinuous program of medical
information research (PROMEINFO). As a pioneer ine tapplication of
interoperability in Ecuador and other guidelinesetfealth of the World Health
Organization, it seeks to optimize and rationatesources in national health systems,
especially at the level of family and community neate. Materials and Methods:
Quantitative, observational, descriptive, transalersesearch. The population
comprised of 26 inmates and 3 tutors of the medieaker of the University of
Guayaquil assigned in the satellite health ceriktise Hospital of Infectology named
Dr. José Rodriguez Mariduefia, who attended the aomtyrotation during 2018. For
data collection, it was used the computer systeability questionnaire (CSUQ),
which consists of 19 items and uses the Likertesfmalits measuremerResults: The
utility of the system was 4,5/5, the quality of iheerface 4,7/5 the functionality 4,7/
5, the experience 4,6 / 5, the overall satisfacti@i5 and average global usability of
the system 4,4/%onclusions:The EFF of PROMEINFO had a high level of usability
in the population studied, and its production reprgés an important advance in the

quality of care that is granted at the first levktare.

Keywords: MEDICAL HISTORY TAKING, ELECTRONIC HEALTH RECORDS,
MEDICAL RECORDS, PRIMARY HEALTH CARE, COMPUTER SYXMS,
HEALTH INFORMATION MANAGEMENT, HEALTH INFORMATION

EXCHANGE, MEDICAL RECORDS SYSTEMS, COMPUTERIZED, KAETH

INFORMATION INTEROPERABILITY, USER-COMPUTER INTERFBE,
STUDENTS, MENTORING.
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INTRODUCCION

En una era que cada vez estd mas digitalizadaagradios avances de la ciencia, es
imperante que el sector de la salud integre lasotegias de la informacion y
comunicaciones (TIC) en su accionar rutinario. estapropiado si la meta es ofrecer
a los usuarios una atencion sanitaria de calidguitativa y segura, 0 ejecutar las

investigaciones en salud publica, disefio de infsnnigabajos humanitarios.

En el afio 2005, con motivo de la 582 Asamblea @xdanizacion Mundial de la Salud
(OMS), se aprobo la resolucion sobre Cibersalu8awal (1), en donde por primera
vez la OMS reconocié la contribucion, para la salud gestion de los sistemas de
salud, la incorporacion de las TIC, entendiéndolaa una gran oportunidad para el
desarrollo de la salud publica a nivel mundial 2,3

La OMS (4) define la eSalud como la utilizacionlde TIC aplicadas a la salud, la
eSalud trata de mejorar los procesos de informaaitlizando dispositivos

electrénicos, para aportar en la prestacion dedogcios de salud y la gestion de los
sistemas sanitarios. Las TIC ofrecen ventajas itaptes para alcanzar los objetivos

de la salud y también para explicar lo que ha agpride y a qué costo (2).

Para lograr las metas en salud es importanteegcarnbio de informacion mediante
registros médicos electronicos o registros de salkrtronicos (RME o EHR, por sus
siglas en inglés) y recursos de conocimiento cotigmar_os sistemas de informacion
en salud, que estan formados por varios RME, yhéasamientas de diagndstico,
prevencion y tratamiento, ayudan en todos suses\wela atencion sanitaria, es en este
sentido que el primer nivel de atencion y en eltexto de la medicina familiar y
comunitaria resulta imprescindible cambiar la maresr la que se ingresan los datos
obtenidos de la familia, pasar de un registrodisaicin registro electrénico alineandose

a los conceptos de eSalud.

Aunque el término historia familiar se usa comunm@emo tiene una definicion
comun, es decir, muchos médicos y también los pesdo entienden de manera
diferente. Los cuestionarios de historia familigspdnibles incluyen informacion
sobre una amplia gama de factores genéticos, esc@llturales y ambientales (5). La
informacion de la historia familiar es también tiearamienta valiosa para la medicina

individualizada o personalizada.



Retomando lo planteado inicialmente, los registlestronicos estan cobrando gran
importancia en el campo de la salud, resultandorapariosa necesidad que se logren
implementar a nivel de la atencion primaria dedéAPS). Segun Polubriaginof et al
(6), las herramientas informaticas pueden mejosarrdcoleccion de datos, la
evaluacion de riesgos y la toma de decisioneslittamdo el uso efectivo de los
antecedentes familiares en la clinica, involucraamtis pacientes en su cuidado y, por

lo tanto, brindar una mejor atencion personalizada.

Se han realizado numerosos esfuerzos para recdatl@s de historia familiar o fichas
familiares en formato electronico y para faciligr uso en el entorno clinico e
epidemiolégico, pero aun quedan varias barrerasgsotver, una de ellas es lograr la
interoperabilidad de los sistemas informaticosaleds como lo sefala Castrillo et al
(7) “la prestacion integrada de servicios de sahguliiere la adopcion de estandares,
de tal forma que permitan la interoperabilidad y gade el perfeccionamiento de los

sistemas de informaciéon en salud”.

La interoperabilidad de un sistema se define cawapacidad que tienen los sistemas
para trabajar en conjunto, en general graciasrectaporacion de estandares, esta no
es solamente la capacidad de intercambiar infoldnasanitaria, sino que requiere la

capacidad de entender lo que se ha intercambg@p (

El siguiente estudio pretende evaluar la usabilaEldEHR ficha familiar electrénica
como herramienta fundamental en la valoracion famitlaboracién de diagnosticos,
prevencion y seguimiento a las familias en riesgastruccion del andlisis situacional
integral de salud (ASIS), etcétera, dicha herrataitsrma parte del proyecto sistema
de informacién en salud y arquetipado del programatinuo de investigaciones
meédico informaticas (PROMEINFO) que para su culmiira necesita ser evaluada
por profesionales en la salud u otro personal eracto directo con la APS y la
valoracion familiar, que en este estudio son ldsrés académicos y los internos

rotativos en su rotacion de vinculacién con lasdad.



1 EL PROBLEMA

1.1 Identificacion, valoraciéon y planteamiento.

La creciente tendencia del uso de las TIC en lderetites dimensiones del

conocimiento hace que sea imprescindible sumergirssta area y conocer todas las
utilidades que engloba este concepto. La era gndanos encontramos, una era con
miras a la estandarizacion del uso de tecnologtalés, demanda de los nuevos
fundadores del conocimiento estar a la vanguardidoereferente al uso de la

tecnologia. Como seres humanos en constante ioi@naes necesario interesarnos
por crear conocimientos alrededor de este temale®ido esta idea, es importante
sefalar los diferentes campos sobre los que actéanologia, pudiendo numerar casi

todos, pero que en este apartado lo dejaremosparaa de la medicina.

La medicina es una ciencia en constante evolueidna que cada dia se descubren
nuevos esquemas de tratamiento, farmacos, dismssithédicos de ayuda para
contrarrestar secuelas de problemas de salud, siusigoorganismos y por ende
nuevas enfermedades, por lo tanto, la medicinma<xigncia que debe estar a la par
con la tecnologia en la busqueda del mejoramieptdadcalidad de vida de las
sociedades. En este contexto nos vamos a referr aspecto muy importante del
accionar médico, la manera en que registran lotacimo durante las visitas de las

familias.

A pesar de que desde ya varios afios atras, mustunas demostraron la importancia
de usar la tecnologia en este registro, en la latddason pocos los escenarios 0
niveles de atenciéon de salud donde este comporsentumple, la mayoria adn
continua registrando los datos obtenidos del psei@de forma convencional, es decir,

en papel.

Entidades como la Organizacibn Mundial de la Sal@iS) y Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 200%ansta la 58a Asamblea Mundial
de la Salud a establecer las estrategias de Chbesan el uso de las TIC para la salud

con el fin de mejorar la calidad de atencion glasentes.



Una vez sefalado esto, es necesario adentrarntms €ue hoy conocemos como

registros médicos electronicos (EHR por sus sigfamgles).

Los registros médicos electronicos o registrosaliedselectronicos no son otra cosa
sino, registros digitales que incluyen toda la rimfacion del paciente, dicho en
términos coloquiales, son los mismos registrosagel pero en forma digital. Estos
registros facilitan el quehacer médico y a su vejmn la atencién que se brinda a
los pacientes, ya que permiten la trazabilidadodedatos y mediante el uso de un

sistema adecuado permiten la interoperabilidad.

Como ya se menciond anteriormente, son numerosogdtudios que se pueden
encontrar en relacién con los EHR en los diferentaspos de la medicina, pero es
necesario sefalar que en la medicina familiar $t$déos son escasos, lo que motivo

a gque se realice esta investigacion.

El médico familiar y comunitario se enfrenta cositaacion de manejar un sinnimero
de datos de diferentes pacientes, presentandopmldema del almacenamiento,
refiriendose a los registros fisicos, esto hacedywante la atencidon exista pérdida de
tiempo y se centre mas en llenar papeles que eravale forma efectiva a la familia,

sin mencionar el impacto ecolégico que causa.

Dentro de los documentos que debe llenar el médmdiar se encuentra la historia
familiar o ficha familiar como se la conoce en ritemedio, un documento definido
por varios autores como “un elemento central dedacion sanitaria publica”; en la
actualidad esta herramienta solo existe en forrfisico, es decir en papel, su
migracion al formato digital se encuentra en procgsnas aun su adopcion por el

sistema de salud actual, pese a las ventajaswssen el primer nivel de atencion.

En la actualidad existen muy pocas plataformadalés que cuentan con EHR de
fichas familiares electronicas, una de ellas eRdd Asistencial y Enlace Nacional
(RAYEN), que es un sistema de informacion disefiagjo el modelo de atencién
biopsicosocial y con orientacion familiar, que ayud la gestion médica y
administrativa de los establecimientos de salu@€leife. En el 2009 adopto la ficha
familiar con genograma a cuatro capas para ladgestiegral de la familia en la

atencion primaria de salud.



Remontando este conocimiento a nuestro pais egtmmp® sefialar que, durante el
segundo semestre del afio 2013, el Ministerio dedSBlblica (MSP) inici6é la
implementacion de un sistema informatico para lstige de los procesos en la
atencion integral de la salud denominada SiSalod.&3te sistema se intentd mejorar
la gestién administrativa en todos sus estableaitosade salud y sus diferentes niveles
de atencidn sanitaria, implementandose gradualmeasd llegar a la totalidad del

pais.

Con el sistema informatico SlSalud, los médicosrofgsionales afines a la salud
tendrian a su disposicion los registros de saladtréinicos de los pacientes y sus
familias con datos actualizados e informacion emgio real, mejorando la calidad de

atencion y supervigilar los resultados de los posanacionales del sistema de salud.

Por medio de este sistema, la informacién delgpéeique es atendido durante el
ingreso hospitalario o en consulta ambulatorig@réa actualizados, y de esta manera
todos los registros médicos en fisicos se descaataierando los demas procesos;
dicho esto, es importante mencionar que su impléangm aun no se ha conseguido,
y, como indica Greiver “los registros de saludt&lmicos no trabajan bien de manera

aislada” (10), provocando falta de explotacién pldal extenso potencial de los EHR

Relacionado a este evento, en el afio 2014 se faamal programa continuo de
investigacion médico informaticas (PROMEINFO) erUlaiversidad de Guayaquil,
que durante cuatro afios de trabajo e investigaesdal pionero en el Ecuador en
emplear la interoperabilidad semantica en los reiase informéticos sanitarios,
colocandose a la par de los Paises Bajos que haumsado la interoperabilidad

nacional e internacional (11).

En este sistema se aloja el EHR ficha familiartedeica (FFE) como parte del sistema
de informacion en salud y arquetipado elaborado RROMEINFO, que utiliza
arquetipos basados en la terminologia Internati@mghnization for Standardization
13606 (ISO 13606) y Systematized Nomenclature otlitdee — Clinical Terms
(SNOMED CT) para la interoperabilidad semanticanaéls de ser una aplicacion web

multiplataforma.



1.2 Formulacién.

Como es de esperarse, para evaluar la usabilid&HdReficha familiar electronica es
necesario que sea evaluado por usuarios famildm&zaon esta herramienta, que en
la presente investigacion engloba a los estudiaimi&snos rotativos y tutores
académicos de la carrera de medicina de la Undextsie Guayaquil, en su rotacion
de vinculacion con la sociedad 2018 ya que es kgdehde los estudiantes tienen
contacto con la atencion primaria en salud y pueslgerimentar el uso de los

registros médicos electronicos.

Es por lo que la pregunta de investigacion es ¢€xula usabilidad de la ficha familiar
electronica al ser utilizada por los internos iotet y tutores académicos de la carrera
de medicina de la Universidad de Guayaquil durkntetacion de vinculacion con la

sociedad en el afio 20187



2 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFIOS

2.1 General

Evaluar la ficha familiar electrénica, en los im@s rotativos y tutores académicos de
la carrera de medicina de la Universidad de Gudlaturante la rotaciéon de
vinculacién con la sociedad en el afio 2018.

2.2 Especificos
= Caracterizar a la poblacién de estudio segun Masamciodemograficas.

* Implementar la ficha familiar electrénica.

= Evaluar la usabilidad de la ficha familiar elecioan



3 MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de la investigacion.

Para la revision de los antecedentes se realizduasgueda minuciosa de estudios
similares que sustenten la importancia de abostartema. Es transcendental resaltar
gue no hubo estudios de caracter similar, peralso kestudios con aproximaciones
metodoldgicas similares al presente, por lo tgoéoa la comprension y sustento del
tema se abordaron estudios con variables que estigador considerd importante
para la comprension del uso de la ficha familimcebnica, tales como: Historia
familiar, registros electronicos de salud, regstfamiliares, registros médicos, ,
sistemas de computacion, gestion de la informa@dnsalud, intercambio de
informacion en salud, sistemas de registros médmoputarizados, interoperabilidad
de la informacion en salud, estrategia de saludlifaminterfaz usuario-computador,
usabilidad, atencion primaria de salud, estudiamtésria

Muchas problemas de salud comunes tienen anteesdgernéticos, ambientales y de
estilo de vida que los miembros de la familia cortgrg y que los profesionales de la
salud han usado como una herramienta de evaludeidiesgos de estos problemas
como es el caso de las enfermedades cronicasnsortisibles (5).

Varios estudios (6,12) han demostrado que los edétes familiares pueden ayudar
a predecir el riesgo de que un paciente desaunielteas enfermedades como el cancer
de mama, el cancer colorrectal, el cancer de ovkriosteoporosis, la enfermedad
cardiovascular, los trastornos psiquiatricos yidbetes. Saber que un paciente tiene
un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad hamatbs antecedentes familiares
permite la prevencion de la enfermedad que puediarwiesde la deteccion intensiva
hasta la cirugia profilactica, el diagnodstico teamar y el tratamiento precoz y

personalizado.

Segun Berg (5) la combinacion de estos atributos Qae la recopilacion sistematica
de antecedentes familiares sea un paso potenci@ngportante para personalizar la
atencion médica. Se estan desarrollando variasrhgmtas para permitir que la
informacion de historia familiar se incorpore denera efectiva a los sistemas de

tecnologia de la informacién de salud, incluidasregistros de salud electrénicos, los



sistemas de registro de salud personal y las hexnéas de evaluacion de riesgos de

historia familiar.

El registro de los datos familiares y su interpiéia como parte de un sistema de
apoyo de las decisiones clinicas siempre ha geng@rattlemas, en 1999 Emery y sus
colegas desarrollaron un sistema para registrartezpretar los datos de historia

familiar en la clinica de atencién primaria.

El sistema incluia antecedentes familiares rel@gp#ra el cancer de mama, ovario y
colorrectal (13). Con el tiempo, se desarrollarbosistemas de apoyo a la decision
clinica para tratar otros tipos de cancer. Todtssesistemas utilizaron informacion
de historia familiar para proporcionar una evaldadae riesgos (14).

Actualmente, el Grupo de trabajo de servicios préves de los Estados Unidos
(USPSTF, por sus siglas en inglés) incluye unauaeadn de riesgos basada en los
antecedentes familiares de algunas afeccionesigd@emuestra la importancia de los

antecedentes familiares en la atencion clinica (5).

En los registros de salud electronicos, la infolidrade los antecedentes familiares se
puede recopilar en un formato estructurado o naeordes decir, "texto libre"). Por
otro lado, la documentacioén estructurada es ickal fa reutilizacion de datos, ya que
puede codificarse y estandarizarse. Aun asi, cukrsdmédicos brindan atencién, la

flexibilidad, la eficiencia, la calidad y la exprgdad son importantes (5,15).

Es importante mencionar que en la actualidad exigthas familiares electronicas ya
implementadas mediante sistemas informaticos campatos, tal es el caso de
RAYEN, un sistema de informacién creado bajo el ede atencion biopsicosocial
y con enfoque familiar, que apoya a la gestionadiy administrativa de los centros
de salud. En el 2009 adopto la ficha familiar cenaggrama a cuatro capas para la

gestion integral de la familia en la atencion priimae salud (16).
3.2 Marco legal.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuaefmrmada en el 2008 (17), en su
capitulo primero, seccion séptima en el marco dealad indica en su articulo 32
establece: “La salud es un derecho que garantizstatlo, cuya realizacion se vincula

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el atereal agua, la alimentacién, la
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educacion, la cultura fisica, el trabajo, la sedadisocial, los ambientes sanos y otros
gue sustentan el buen vivir. El Estado garantizesté derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y emtdles; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, accioneswcses de promocion y atencion

integral de salud, salud sexual y salud reprodactia prestacién de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, enms@idad, solidaridad,

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficaciaggaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.”

La constitucién ecuatoriana es garantista de témosspectos relacionados con la
salud y el buen vivir y define como ente rectorMahisterio de Salud Publica,
organismo que, a través de Modelo de Atenciongtatede Salud, Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) direccionb@mino hacia la superacion de
las desigualdades en salud, educacion, alimentaeidceso al agua, vivienda y
ambiente adecuado a los distintos grupos culturdigs pais, por lo que la

intersectorialidad ocupa un rol importante en gtdade sus objetivos.

La Ley de Comercio Electronico, Firmas Electronigddensajes de Datos (18), en su
articulo 14, establece que: "La firma electrén@madta igual validez y se le
reconoceran los mismos efectos juridicos que ditma manuscrita en relacién con

los datos consignados en documentos escritosayadetitida como prueba en juicio”.

A través del Acuerdo Ministerial 9 publicado emegistro oficial 968 publicado el 22
de marzo de 2017, se emite el Reglamento para ekjelade la Historia Clinica
Electrénica (19).

La norma ISO 13606¢isefiada para lograr la interoperabilidad semardicda

comunicacion de la historia clinica electronidag arrogada por el Servicio
Ecuatoriano de Normalizacion (INEN) en el afio 20ddr un compromiso
presidencial, por medio del Acuerdo Ministerial rei;m00001190 del Ministerio de
Salud de Ecuador (20).

Considerando el nuevo marco legal, se busca aliogeggistros médicos electronicos

a los requerimientos emanados de la OMS para sisterformaticos de salud.
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3.3 Marco conceptual.

3.3.1Registros Electrénicos de Salud/Registros Médicogdalud.

La tecnologia de la informacién sanitaria (HIT)aesambiando la forma en que opera
la industria de la salud y ya ha comenzado a re@ldesperdicio y ayudar a mejorar

los resultados de salud (21). Los registros dedsglkctronicos, también denominados
registros medicos electronicos (RME) tienen un gi@encial en términos de mejorar

la atencién médica, facilitar la transmision rapydarecisa de los datos del paciente,
estandarizar los procedimientos médicos, respidama de decisiones y permitir la

prevencion de errores medicos en tiempo real E32)so de las TIC en el sector de la
salud se ha asociado con mejoras en los indicaderssguridad y calidad, asi como
con la optimizacion y racionalizacién de costose§a llevando a cabo una importante
transicion en la documentacion de datos relaciamadn el paciente con la adopcion

de sistemas de registros medicos electronicos (ENIER3).

Un componente importante de HIT es el registro owddlectronico (RME).
Utilizamos la definicion de RME del Centro de Seins de Medicaid y Medicare
(CMS): Los registros electronicos de salud son tdanios digitales de registros del
expediente clinico del paciente (24). La mayormpadn de los sistemas de registro
de salud electronico permite potencialmente corrpaformacion del paciente en
multiples sistemas para respaldar la continuidathd@dencion. Con este fin, se han
desarrollado estandares y especificaciones té¢rmjoasdefinen cémo la informacion
contenida en los RME deben estructurarse, dessgibemanticamente y comunicarse
(25).

El registro en papel de las actividades relaciosatm el cuidado de la salud ha sido
el comun denominador a pesar de que tiene muclasmtajas en la accesibilidad,

legibilidad, recuperacion y almacenamiento deflarimacion. Con la invencion de las

computadoras personales se cred una nueva forroaptir los datos de la historia
clinica, disminuyendo las desventajas del regestrpapel, por lo que hoy en dia son
cada vez mas las instituciones de salud en el mguelonigran sus registros en papel
a formato digital (26).
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El Instituto de Medicina de los Estados Unidos (Mlica que los registros médicos
electronicos son la version digital o electrondm los expedientes clinicos del
paciente en fisico, y tienen el objetivo de ayddamprocesos de atencion de la salud
para que se mas eficientes y colaborativos ennta tbe decisiones por parte de los
profesionales de la salud (27). Para la Organindciternacional de Estandares (ISO
por sus siglas en inglés) los registros médicostréleéicos son el lugar donde se
almacena la informacion de los datos de salud depensona en formato digital, se
puede trasmitir, almacenar de forma segura y duegsor varios usuarios que estén
correspondientemente acreditados, con el prop@s&Et@acompanar la continuidad

eficientemente de salud de un usuario (26,28,29)

La Sociedad Global de Sistemas de Informacion dedSEHIMSS por sus siglas en
inglés), define a los RME como el receptaculo lardjhal de la informacion sanitaria
de un usuario externo del sistema de salud, a plrtuno o varios encuentros en la
relacion médico-paciente. El registro electronicoluye desde datos demograficos
hasta los resultados de pruebas de gabinete. Lds &i¥bmatizan los procesos de la
atencion médica, especialmente lo relacionado @a@orha de decisiones basados en

la evidencia cientifica (26,30).
3.3.2Normas ISO.

ISO (International Organization for Standardiza}ies una organizacion internacional
independiente, no gubernamental, con una memhdesi®2 organismos nacionales
de normalizacion. A través de sus miembros, relunex@ertos para compartir
conocimientos y desarrollar estandares internatdeneoluntarios, basados en el
consenso Y relevantes para el mercado, que apayamdvacion y brindan soluciones
a los desafios globales (31,32). Los estandaresnattionales hacen que las cosas
funcionen. Proporcionan especificaciones de clasedml para productos, servicios
y sistemas, para garantizar la calidad, la seguiyda eficiencia. Son instrumentales
para facilitar el comercio internacional. 1SO hablpado 22654 normas
internacionales y documentos relacionados, quecabatasi todas las industrias,
desde la tecnologia hasta la seguridad alimentaragricultura y la atencion médica.

Las Normas Internacionales ISO impactan a todogydas partes.
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La norma ISO 13606-1: 2008 especifica la comundiocade parte o la totalidad del
registro de salud electronico (EHR) de un Unicetsugle atencién identificado entre
los sistemas de EHR, o entre los sistemas de EHiRrgpositorio de datos de EHR
centralizado. También se puede usar para la coaigitde EHR entre un sistema o
repositorio de EHR y las aplicaciones clinicas mponentes de middleware (como
los componentes de soporte de decisiones) queitagcasceder o proporcionar datos
de EHR, o como la representacion de datos de EHRadée un registro distribuido
(federado) o sistema. La norma ISO 13606-1: 2008tieara predominantemente
para respaldar la atencion directa que se brinoaigiduos identificables, o para
respaldar los sistemas de monitoreo de la poblact@mo los registros de
enfermedades y la vigilancia de la salud publi¢ausé de los registros de salud para
otros fines, como la ensefanza, la auditoria @jiaadministracion y los informes,
la gestion de servicios, la investigacion y la epitblogia, que a menudo requieren el
anonimato o la agregacion de registros individyaiesson el enfoque de la norma
ISO 13606-1: 2008, pero dichos usos secundariosiéanpodrian encontrar Gtil este

documento (32).

La norma ISO 13606 se basa en el doble modelon&cidn / conocimiento y cambia
radicalmente su disefio respecto a las anterioresaso EI modelo dual se basa en dos

modelos: De referencia y de arquetipos.

El de referencia define las estructuras que searilpara hospedar la informacion,
mientras que el modelo de arquetipos se utilizaa gaear las estructuras que

almacenan la informacién del dominio.

Las estructuras para organizar la informacion sefinidas por el modelo de

referencia.

El extracto es la estructura mas general, que exontia parte seleccionada de la
historia clinica electronica (HCE) de un paciergeapser transferida a otro sistema.
Los extractos forman parte de los mensajes, queestacturas de nivel superior
definidas en la parte 5 del estandar. La infornmad@mografica para identificar a los
pacientes, datos sobre las politicas de accesos ddinicos y de informacion

complementaria como auditorias o firmas estan odidds en los extractos (33).
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Los modelos de informacidn clinica (CIM) expresadosio arquetipos desempefian
un papel esencial en el disefio y desarrollo dadasales estructuras de informacion
de registros de salud electrénicos (EHR). Aunqustex muchas experiencias sobre
el uso de arquetipos en la literatura, no existkematodologia completa y formal para
el modelado de arquetipos. Tener una metodologimaldelado es esencial para
desarrollar arquetipos de calidad, para guiar shiello de los sistemas de EHR y

para permitir la interoperabilidad semantica deda®s de salud (34).

Muchos estudios (35) se han realizado con la tiadlide evaluar sistemas basados en
arquetipos ISO 13606, tal es el caso del estudi@ezlo en Rusia por Kopanitsa (36),
donde los resultados fueron satisfactorios: El immhto general de los usuarios
alcanzo el nivel de experto al final del estudianib los pacientes como el personal
meédico declararon en sus comentarios que la fadilite uso del sistema era alta, y lo
preferian a los sistemas basados en papel y enuwtadgra que se utilizaban
anteriormente. Esto también se demostrd por elnil de satisfaccion medido en

dicho estudio.

Asi también se han realizado estudios con el ®bjele implementar nuevos registros
de salud electrénicos (EHR) semanticamente inteabjes a través de esta normativa,
tal es el caso del estudio realizado por LozanorRual (37).

3.3.3 Situacién de los Registros Médicos Electronicos éxmeérica Latina.

El uso de RME debe traer grandes beneficios a Amékiatina y el Caribe,
lamentablemente no se registran datos que percoiaocer su grado de adopcién y
uso y una de las causas es la distintas denomivezcen los paises de la region, “por
ejemplo en Argentina se los conoce como histofraca electronica, y en Colombia,
Registro Clinico Electronico, en otros paises t@émbpueden ser denominados

Registro clinico Digital o Ficha Electronica” (26)2

Con el fin de alinearnos a entidad rectora de liadsa nivel mundial utilizaremos el
término registro médico electrénico y su definica@mo el registro en formato digital
de la informacion referente a la salud de los péegeo usuarios que ayudarian a

meédicos en la toma de decisiones, diagnésticogrataimiento.
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La Red Latinoamericana y del Caribe para el Faraliento de los Sistemas de
Informacion de Salud (RELACSIS) impulsé la creadiérun foro de discusién virtual
donde participan personas implicadas en el digefpementacion y en la utilizacion
de RME para exponer opiniones sobre la funcionodeRME en la region y qué
recomendaciones podrian realizarse a los paisksrdgion para la adopcion de los
RME. (26,38)

3.3.4 La historia o ficha familiar como parte de los regstros médicos electronicos.

La historia familiar o ficha familiar (FF) siemplea sido considerada como "un
elemento central de la atencion médica" (5). Juegaapel importante en la medicina
personalizada, ya que es una herramienta genéttaitg a la que casi todos los

pacientes tienen acceso (39).

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), ladristfamiliar, es un instrumento
para registro de informacién, evaluacion y seguitaielel estado de salud del paciente
y su familia, lo realiza el medico familiar comwrib o el médico general integral
durante la actividad extramural en las visitassaféanilias. Es una herramienta que
recopila la informacion de las familias investigady conjuntamente con la
informacion del estado de salud individualizadalate usuarios se puede realizar
planes de actividades individuales, en conjuntocctzndel equipo de atencion integral
de salud (EAIS), de la familia, de la comunidachnsectoriales que en conjunto

buscan mejorar las condiciones de vida (40).

Segun Alvarez Vidal (41), la FF es un instrumen® rdgistro, diagndstico y
seguimiento que proporciona informacion basicaadecbndiciones de salud de las
personas, las familias, su ambiente y de las aesiogalizadas por el personal de
salud, es decir que la ficha familiar permite contan informacidn socio demogréfica
de las familias ligada a las especificidades dad@lematica de salud. por ejemplo:
Nifios con riegos nutricional, problemas genéticas ld familia, problemas

conductuales como violencia intrafamiliar, entn®et

Esta misma autora concibe que el objetivo de lag<¢onocer el estado de la situacion
actual de salud de las familias para tomar de@si@onjuntas, que permitan mejorar

la salud de las misma y el desarrollo de la comadighor lo tanto es la puerta de
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entrada para trabajar en la implementacion del Mode Atencidon que otorga el
Estado (41).

En la FF vigente en nuestro pais, el MSP sugieeeequrecoleccion de las historias
familiares se considere el registro por priorizaci@ recoleccion de informacion se
efectuara visitando directamente a los hogaresigmespectivas viviendas, en cada
uno de los sectores definidos por el MSP. La t&cde la visita domiciliaria sera

mediante entrevista directa al informante clavéeg¢jale hogar, conyuge o persona

idénea de 18 afios y mas) (40).

La FF actual usada actualmente consta de doc@eescademas tiene capacidad para
receptar informacién de hasta 12 personas y 6 tipgsoblemas. En el caso de existir

mas de 12 personas, se utilizara otro formulario.

= Seccion | - Identificacion del establecimiento deid

= Seccion Il - Identificacién y ubicacion geogréafabala vivienda
= Seccion Il - Condicion de ocupacion de la vivienda

= Seccion IV - Datos de la vivienda

= Seccion V - Datos del hogar

= Seccion VI - Datos medioambientales

= Seccién VIl - Datos de los miembros del hogar

= Seccion VIl - Valoracion nutricional y habitos gdables

= Seccion IX - Diagnostico de los miembros del hogar

= Seccidn X - Diagnaostico familiar

= Seccién Xl - Problemas y riesgos detectados cquiasude intervenciéon

= Seccion Xl - Control

Por todo esto, en la actualidad el uso del hidtfaiailiar sigue siendo uno de los
recursos mas importantes disponibles para ayuldarmédicos a identificar posibles
riesgos para la salud y personalizar la atenciésudepacientes. Con la informacion
del historial familiar, los médicos pueden guiaua pacientes para que tomen medidas
preventivas e inicien estrategias de mitigaciorapaducir el riesgo de enfermedad
(42).

El uso de los RME en el ambito de la salud comtinitss escaso, a pesar de lo que se
ha investigado, la implementacion de una platafanfaamatica que recopile toda la
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informacion de las fichas familiares y facilitedispensarizacién aun esta lejana, mas
no por su complejidad de disefio, si no, por laaperabilidad que debe cumplir todo

el sistema.

Manca, un médico familiar sefiala la importanciaaletar con registros electronicos
en el campo de la medicina familiar, indica queR®ME han tenido un efecto positivo
en la atencion al paciente y en la vida labordbdenédicos de familia. Sefiala que en
las dltimas décadas el conocimiento médico ha atadenque hay mas opciones de
investigacion y tratamiento disponibles y como lteslo de esto, los pacientes viven
mas a pesar del alto indice de enfermedades csdriamcluye que los médicos de
familia no pueden "saber todo" ni pueden ser "fgal@a todos los pacientes”, pero que
para abordar adecuadamente las complejas necesidades pacientes, se necesita
de buenas fuentes de informacién y buenas relagiamduido el acceso a un equipo
multidisciplinario de profesionales y otros espksias, herramientas que mejoren el
acceso a la informacion y las relaciones y junto los RME con su tecnologia de

informacion asociada, facilita esa transformac#).(

3.3.5La ficha familiar electronica como parte del sistera informatico
PROMEINFO.

El segundo semestre del afio 2013, el MSP implensdisiétema computarizado para
la gestion de los procesos en la atencidon de la sEinominada Solucion Informatica
para la Gestion Integral de Salud (SISalud), cuyo dra adecuar la gestion
administrativa en todas sus unidades de saludemmgitandose gradualmente y cubrir
todo el territorio nacional. Con SlSalud, los peid@ales de la salud podrian obtener
un registro de salud electrénico con informaciotireea, brindando atencién adecuada
y con supervigilancia de procesos nacionales d&rsia de salud. Por medio de este
sistema, la informacion del paciente que es atlendiirante el ingreso hospitalario o
en consulta ambulatoria, estaran actualizadosnem,liy de esta manera todos los

registros médicos en fisicas se descartan, pracgotlos demas procesos(44).

En 2014 se formaliza el programa continuo de ingastones meédico informaticas
(PROMEINFO) en la Universidad de Guayaquil, queceatro afios de incesante
investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+1) épienero en nuestro pais en utilizar

la interoperabilidad seméntica en su sistema aenrdcion sanitaria, emulando a los
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Paises Bajos que son los promotores de la intexbitidad entre los sistemas

nacionales e internacionales (11).

Podemos definir la interoperabilidad como "la cageat de comunicarse, ejecutar
aplicaciones o trasladar informaciéon entre varispakitivos”. La interoperabilidad
aparece de la evolucion de las tecnologias defteniacion en el apogeo de los
sistemas de informacién. La interoperabilidad tézrés el soporte sobre el cual se
trabajan las conexiones entre sistemas y permaievéb de bytes de un sistema a otro.
La interoperabilidad sintactica facilita él envédbcumentos para que cada pieza esté
en su lugar. La interoperabilidad seméantica estalde que existe entre dos entes de
aplicaciones referente a tareas especificas; Uitaepn puede aceptar datos de otra
y realizar esa tarea satisfactoriamente, sin lasidad de intervencion externa de un
operador. La interoperabilidad organizacional icglgue dos organizaciones que se
relacionan entre si deben compartir un contextalcoem sus procedimientos y flujo
de trabajo. No podria haber interoperabilidad si dfiniciones del proceso, el

bienestar o el plan de asistencia son diferentesampatibles (44,45).

La plataforma de desarrollo PROMEINFO se bas6 ercigdb de ingenieria
convencional para el desarrollo de software. Ca@dg@aetiene un conjunto de
actividades bien definidas, que contribuyen a tésfs&cion de estos obijetivos. El

arquetipo del periodo de vida cubre las siguieatéigidades:

Ingenieria y analisis del sistema: Se llevaronke cauniones con el personal médico
para determinar los formularios del Ministerio ddu8 Publica que se convertirian
mediante el uso de las normas ISO 13606.

Requisitos de software: Los requisitos de softvearestablecieron en reuniones que
se llevaron a cabo durante el desarrollo del pitoyeon el trabajo de médicos en
instituciones publicas. Se determind que hay um gmumen de datos que deben
almacenarse en el EHR, para lo cual se necesigaftulare con rendimiento y altos
niveles de transaccionalidad para mejorar la cdléala atencion al usuario.

Disefio: Para elegir el marco de disefio del proysetoealizaron investigaciones para
evaluar los enfoques arquitectonicos para la apboade la norma ISO 13606 (44,46).

Segun el estudio, se eligio la arquitectura derowatpas (Figura 1):
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é?JSF PRIME Yy FRCES
Presentation Layer

!

Service Layer

!
#, HIBER

Persistence layer

!
(@ PostgreSQL

Domain Model Layer

Figura 1. Desarrollo de la plataforma PROMEINFO. Tomado d&,RA M, JE D,
Rm A, TR, CN, et al. Interoperable Electronic He&ecords (EHRS) for Ecuador
(44)

Capa de presentacion: Interactia con el usuaad e encarga de mostrar y recopilar

la informacion.

Capa de servicio: Contiene las reglas comercialesnoanera en que se aceptan la

informacion adquiridas de la capa de presentacion.

Capa de persistencia: Comprometida de abstraengctarse a un motor de base de

datos relacional.

Capa de modelo de dominio: Contiene todas las<lgse modelan el dominio: sus

entidades y sus claves primarias y externas.
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Codificacion: Las lineas de codigo se escribennaias que rigen la funcionalidad de
cada procedimiento, las clases de capa que peeterecmodelo de dominio se

generaron directamente con la conexion a la basatds.

Prueba: Las pruebas internas del software se ejecuten conjunto con el

administrador del proyecto y los usuarios médicos.

Mantenimiento: Los cambios se ejecutaron al fimatada periodo, siempre y cuando

el usuario solicite requisitos de software adiciesa

La ficha familiar electronica (FFE) es parte ingdgiel sistema de informacion en
salud y arquetipado de PROMEINFO, que maneja ppuoi®t basados en la
terminologia ISO 13606 y SNOMED CT para la interapdidad semantica

(44,47,48) y esta residente en el sitio iséllp://promeinfo.infop que necesita ser

valorada por los usuarios habituados con estarhanga, en esta investigacion abarca
a los internos rotativos de la carrera de medidméa Universidad de Guayaquil, en
su rotacion vinculacién con la sociedad durantafiel 2018 ya que es ahi donde los
estudiantes realizan con los equipos integralestelecion en salud el llenado de la
ficha familiar y pueden advertir los beneficios ificdltades al usar los registros

médicos electronicos.
3.3.6Interoperabilidad semantica en salud.

Dentro de las instituciones sanitarias existen iplait sistemas de informacion y la
informacion residente en cada uno de ellos estdeimportancia para una atencion
médica oportuna y de calidad, asi como para l@gestodo nivel. En las instituciones
es frecuente que la informacién esté fragmentadivensos sistemas independientes,
lo que incide en un acceso parcial e incluso ldigarde informacién Gtil y necesaria
para tomar decisiones. Ello también se traduce @enpiales riesgos para los
pacientes debido a que las decisiones médicasaestmasadas en informacion

incompleta (49).

Un alto porcentaje de los errores médicos prevesitdon causados por la falta de
acceso inmediato a la informacion de salud y dblproa fundamental que crea estas
dificultades es la falta de interoperabilidad, etoeuna barrera para mejorar las

decisiones clinicas y la seguridad del pacientegya puede limitar los datos
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disponibles para la toma de decisiones clinicafltade interoperabilidad semantica
es citada como una razon por las ineficienciad sistema de salud, contribuye a la

pérdida de grandes cifras econdémicas (7,50).

Los intentos por desarrollar dichos estandares pprenitan la representacion y
comunicacion de los registros de salud electrorfiemssido numerosos. Esto debido
ala complejidad y a la heterogeneidad de la indmion clinica, ademas de la continua
variabilidad del conocimiento clinico. Es por egte la arquitectura de modelo dual
nacié como una solucién a los problemas clasicosvdicion y mantenimiento de
los sistemas de informacion y por consiguiente,atantlave para alcanzar la llamada
interoperabilidad semantica (7,51,52)

A todo nivel, la interoperabilidad deberia serdgla y no la excepcion. La correcta
definicion de los sistemas de informacion intranterinstitucionales orientados a la
coordinacién de politicas, planes y proyectoscasio la informatizacion aplicando
TIC y el uso de estandares, son requisitos fundtaiesmpara lograr interoperabilidad
(49,53).

Modelo Dual

La aproximacién del modelo dual define en lo baslos modelos, un modelo de
referencia de la informacién, el cual es utilizadwa representar la estructura de la
informacion clinica; y un modelo de arquetipos, qeeoge las definiciones y
especificaciones del contenido clinico y esto loehatravés de los conceptos clinicos.
Es asi como el principal objetivo del modelo disakeparar la parte cambiante que
“evoluciona” con el tiempo, es decir el conocim@nde la informacion, que en lo

general permanece constante (7).
Arquetipos

Los arquetipos clinicos son definiciones semantiea®s conceptos clinicos y por lo
tanto proporcionan un enfoque sistematico a laesgmtacion de la definicion de
cualquier estructura de datos en una HCE; aungeefetjue de un arquetipo si se le
toma desde un punto de vista genérico, podria geptar estructuras de datos para
cualquier especialidad o area (54). Los arquetippgesentan una declaracion formal

y de consenso de las estructuras de los datosadirésto debido a que especifica toda
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la informacién que un médico podria querer inforreabre un escenario clinico

particular (7,55).
Terminologias

Un aspecto muy importante de los arquetipos esdijidad de poder enlazarse con
terminologias clinicas. Esta debe ser consideradaventaja sustancial, ya que le
concede a la definicién del arquetipo un significpdeciso, al proporcionarle una capa
semantica adicional sobre la informacion existemee asegura una correcta

interpretacion de los datos cuando son comparid6$§)

Las terminologias les dan una semantica muy impiarta los arquetipos, debido a
gue como es muy conocido, uno de los fendmenosam@sines en el lenguaje,
incluido el lenguaje médico y cientifico, hablal@existencia de varios términos para
designar el mismo concepto y el hecho de que emmigrmino tiene varios
significados. Esta variacion ha sido consideradenccaun obstaculo para la
comunicacion cientifica, lleva a la aparicion deni@ologias estandar (7,57)

3.3.7SNOMED CT.

Es una terminologia clinica con alcance global qukbre una amplia gama de
especialidades clinicas, disciplinas y requisites. una de las terminologias
biomédicas principales en uso hoy en dia. Estoidercia, por ejemplo, por el hecho
de que esta destinado a convertirse en un compoimegral de la normalizacion en
tecnologia de la informacion de salud. SNOMED Ciead la terminologia general
bésica de la historia clinica electronica (HCE)nteene méas de 311.000 conceptos
activos con significados Unicos y definiciones ldasan l6gicas formales organizados

en jerarquias (58,59)

La informacion clinica basada en SNOMED CT benafigi pacientes y médicos
individuales, asi como a poblaciones, al tiemporggpalda la atencién basada en la
evidencia. El uso de un registro de salud elemodmejora la comunicacion y
aumenta la disponibilidad de informacién relevar8e.la informacion clinica se
almacena de manera que permita la recuperaciérddama el significado, los

beneficios aumentan considerablemente. Los beasfiadicionales van desde el
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aumento de oportunidades para la toma de decisemésmpo real hasta informes

retrospectivos mas precisos para la investigacianggstion (58) (60).
3.3.8El Sistema de Lenguaje Médico Unificado (UMLS).

Es un conjunto de archivos y software que reuneehos vocabularios y normas de
salud para permitir la interoperabilidad entreesisds informaticos. EI UMLS fue
desarrollado por la Biblioteca Nacional de Medic{hd.M) como un esfuerzo para
superar dos barreras importantes para la interbidead: La variedad de nombres
que se utilizan para expresar el mismo conceptoaysencia de un formato estandar
para la distribuciéon de terminologias. El compoagntincipal de la UMLS es la
Metathesaurus, un repositorio de conceptos biorogdelacionados entre si (7,61).

3.3.9Introduccion a la ficha familiar electronica PROMEINFO.

En el navegador los participantes en el estudiemdelingresar la siguiente ruta: www.
promeinfo.info para tener acceso a la aplicaciGnneediatamente aparecera una
interfaz que requerira ingreso del usuario y class informacion es proporcionada

con anterioridad por el administrador del sistema.

Figura 2. Interfaz de inicio de los registros meédicos elgutras PROMEINFO.

-.]g-—
% eSalud

) HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

G

admin|

Fuente: Registros médicos electronicos PROMEINFO.
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Figura 3. Interfaz de la ficha familiar electronica de PROMED — Anamnesis:

Miembros de la familia.

eSALUD ¢ (DEFINICIONES) = = | PACIENTE ‘Q CONSULTA ‘ 7 @
n = n “ HISTORIA MEDICA FAMILIAR
@8 HISTORIA FAMILIAR N°® FAMILIA:
X
£ Nueva Familia FICHA FAMILIAR - ANAMNESIS

ﬁ'lm Hoja INFORMACION GEQ REFERENCIADA | NIHHARIF.\‘!TS‘ I'AF lA. F.l.\M\.l A f'ﬁF\ GF\'[ \IQIOIE I_J;: =Df«|'l ‘ MORTALIDAD FAMILIAR

£2da Hojs 7 - o

©3ra Hoja MIEMBROS DE LA FAMILIA POR GRUPOS DE EDADES

mm Hoja # APELLIDOS Y NOMBRES PARENTESCO F.NACIMIENTO OCUPACION SEXO ESC. VAC. SALUD BUCAL
v v f..| [

eSALUD Aplicacion @ 20182019 ) 1 8

Fuente: Ficha familiar electréonica de PROMEINFO.

Figura 4. Interfaz de la ficha familiar electronica de PROMED — Anamnesis:

Informacion GEO referenciada.

eSALUD o (DEFNICOONES: | =  PACIENTE ‘ @ # (HISTORIA FAMILIAR,
u - n M HISTORIA MEDICA FAMILIAR
@ HISTORIA FAMILIAR N* FAMILIA:

X
© Nueva Familia FICHA FAMILIAR - ANAMNESIS
£lra Hoja INFORMACION GEO REFERENCIADA MIEMBROS DE LA FAMILIA POR GRUPOS DE EDAD MORTALIDAD FAMILIAR
$2da Hoja
Q3ra Hoja INFORMACION GEO REFERENCIADA (GPS)
idta Hoja LATITUD LONGITUD ALTITUD
a H

eSALUD Aplicacién @ 2018-2019 {5

Fuente: Ficha familiar electrénica de PROMEINFO.
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Figura 5. Interfaz de la ficha familiar electronica de PROMED — Anamnesis:
Mortalidad Familiar.

eSALUD o (OEFNICIONSS) | = < PACENTE ONSULTH | - HISTORA FAMILAR | > S Vet
),
n 8 n ‘ HISTORIA MEDICA FAMILIAR
@ HISTORIA FAMILIAR N° FAMILIA:
i -
<>
& Nueva Familia FICHA FAMILIAR - ANAMNESIS
£H1ra Hoja INFORMACION GEO REFERENCIADA MIEMBROS DE LA FAMILIA POR GRUPOS DE EDAD MORTALIDAD FAMILIAR
2da Hoja
r— MORTALIDAD FAMILIAR
Dita Hoja # NOMBRES PARENTESCO EDAD AL FALLECER CAUSA

eSALUD Aplicacion @ 2018-2019 {15

Fuente: Ficha familiar electréonica de PROMEINFO.

Figura 6. Interfaz de la ficha familiar electronica de PROMED — Riesgos:
Bioldgicos.

eSALUD ¢+ (DEFINICIONES) | == = PACIENTE
n = a A HISTORIA MEDICA FAMILIAR
ﬁ HISTORIA FAMILIAR N° FAMILIA:
z "
—
£ Nueva Familia FICHA FAMILIAR - RIESGOS
ﬁh—a Hoja RIESGOS BIOLOGICOS RIESGOS SANITARIOS RIESGOS SOCIO ECONOMICOS
£2da Hoia RIESGOS BIOLOGICOS
£¥3ra Hoja VACUNACION INCOMPLETA MALNUTRICION EMB.PROBLEM. DISCAPACIDADES PROB.MENTALES

4t Hoja SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO v

«

eSALUD Aplicacién @ 2018-2019 [ £]

Fuente: Ficha familiar electréonica de PROMEINFO.
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Figura 7. Interfaz de la ficha familiar electronica de PROMEO — Riesgos:

Sanitarios.

% (DEFINICIONES) | =  PACIENTE

eSALUD
= Al HISTORIA MEDICA FAMILIAR
@ HISTORIA FAMILIAR N° FAMILIA:
¥ 44
—

£ Nueva Familia

RIESGOS SOCIO ECONOMICOS

ira Hoja

#¥2da Hoja RIESGOS SANITARIOS

L¥3ra Hoja AGUA SEGURA BASURA DESECHOS INDUSTRIAS ANIMALES

mm Hoja SiN RIESGO !‘] SIN RIESGO “’] SIN RIESGO ] SIN RIESGO [ﬂ SIN RIESGO }E

eSALUD Aplicacién @ 2018-2019 68

Fuente: Ficha familiar electréonica de PROMEINFO.

Figura 8. Interfaz de la ficha familiar electrénica de PROMEO — Evolucion del

riesgo.

= Welcome,
eSALUD £  DEFINICIONES PACIENTE .{i N
n n _ HISTORIA MEDICA FAMILIAR
@R HISTORIA FAMILIAR N® FAMILIA:
—

FICHA FAMILIAR - EVOLUCION

£ Nueva Familia

ﬂlm Hoja RIESGO ACTIVIDADES PROGRAMADAS EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS
¥2da Hoja RIESGO

¥3ra Hoja FECHA ANALISIS NUMERO

£4ta Hoja

€SALUD Aplicacién @ 2018-2019 na

Fuente: Ficha familiar electréonica de PROMEINFO.
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Figura 9.Interfaz de la ficha familiar electrénica de PROMNED — Evolucion del

cumplimiento de los compromisos.

» (DEFINICIONES) | =  PACIENTE

eSALUD
A HISTORIA MEDICA FAMILIAR
@R HISTORIA FAMILIAR N® FAMILIA:

+ &

FICHA FAMILIAR - EVOLUCION

£ Nueva Familia

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS

ﬁ[m Hoja RIESGO ACTIVIDADES PROGRAMADAS

£2da Hoja EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS

ﬂ}[‘a Hoja FECHA DE EVALUACION CUMPLE CAUSAS RESPONSABLE
L¥4ta Hoia S

eSALUD Aplicacién @ 2018-2019 ne

Fuente: Ficha familiar electrénica de PROMEINFO.

Figura 10.Interfaz de la ficha familiar electrénica de PROMED — Evolucién de

las actividades programadas.

& (DEFINICIONES) | = « PACIENTE

eSALUD
n @A HISTORIA MEDICA FAMILIAR
@ HISTORIA FAMILIAR N® FAMILIA:

¥ a

FICHA FAMILIAR - EVOLUCION

£+ Nueva Familia

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS

£*1ra Hoja RIESGO | ACTIVIDADES PROGRAMADAS

£2da Hoja ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ﬂjm Hoja COMPROMISO DE LA FAMILIA COMPROMISO EQUIPO DE SALUD
$H4ta Hoja

eSALUD Aplicacién @ 2018-2019 na

Fuente: Ficha familiar electréonica de PROMEINFO.
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Figura 11. Interfaz de la ficha familiar electronica de PROMEO — Elaboracion
del familiograma.

eSALUD # (DEFINICIONES

n = n @ HISTORIA MEDICA FAMILIAR

@R HISTORIA FAMILIAR 4 N® FAMILIA:

-

—
£ Nueva Familia FICHA FAMILIAR - FAMILIOGRAMA Y CONTAMINACION

ﬁlm Hoja FAMILIOGRAMA UBICACION DE LA VIVIENDA ¥ DE LOS PUNTOS DE CONTAMINACION CONTAMINACION AMBIENTAL

ﬂlda Hoja LUGAR O PERSONA A LA QUE ACUDEN PARA TRATAMIENTO

3 Hoiz FAMILIOGRAMA

Ldta Hoja ABUELOS PADRES HIJOS
INFARTO S | INFARTO 2 | INFARTO o
HIPERTENSION ARTERIAL HIPERTENSIGN ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL
DIABETES DIABETES DIABETES
CANCER CANCER CANCER

v v v
aSALLID Anlicaridn @ 20182019 nA

Fuente: Ficha familiar electréonica de PROMEINFO.

Figura 12.Interfaz de la ficha familiar electronica de PROMEO — Familiograma:
Ubicacion de las viviendas.

eSALUD # (CENCONS) | = cons HISTORKFAMIEAR) | [ (EVOLUCION) EPORTES oS
n 2 ‘ HISTORIA MEDICA FAMILIAR
@ HISTORIA FAMILIAR N° FAMILIA:
¥
—
4 Nueva Familia FICHA FAMILIAR - FAMILIOGRAMA 'Y CONTAMINACION
ﬁlm Hoja FAMILIOGRAMA UBICACION DE LA VIVIENDA ¥ DE LOS PUNTOS DE CONTAMINACION CONTAMINACION AMBIENTAL
nlda Hoja LUGAR O PERSONA A LA QUE ACUDEN PARA TRATAMIENTO
B3ra Hoja UBICACION DE LA VIVIENDA Y DE LOS PUNTOS DE CONTAMINACION
4t Hoja FECHA DE INFORME IMAGEN O CROQUIS

| Examinar... | No se ha seleccionado ningn archivo.

eSALUD Aplicacién @ 2018-2019 6

Fuente: Ficha familiar electrénica de PROMEINFO.
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Figura 13.Interfaz de la ficha familiar electronica de PROMEO —Familiograma:

residencia y persona que acude al tratamiento.

% (DERINICIONES) | = = PACIENTE

eSALUD
-3 n A HISTORIA MEDICA FAMILIAR
@ HISTORIA FAMILIAR N° FAMILIA:
¥ “
—

FICHA FAMILIAR - FAMILIOGRAMA Y CONTAMINACION

£ Nueva Familia

Lrlra Hoja UNTOS DE CONTAMINACION  CONTAMINACION AMBIENTAL
$#2da Hoja

L3ra Hoja TRATAMIENTO

$4ta Hop FECHA LUGAR O PERSONA

eSALUD Aplicacion @ 2018-2019 ne

Fuente: Ficha familiar electronica de PROMEINFO.

Figura 14.Interfaz de la ficha familiar electrénica de PROMEO — Familiograma:

contaminacién ambiental.

% (DEFINICIONES | =  PACIENTE

eSALUD
n n A HISTORIA MEDICA FAMILIAR
@ HISTORIA FAMILIAR N° FAMILIA:

44
X
FICHA FAMILIAR - FAMILIOGRAMA Y CONTAMINACION

£+ Nueva Familia

£¥1ra Hoja FAMILIOGRAMA  UBICACION DE LA VIVIENDA Y DE LOS PUNTOS DE CONTAMINACION ;| CONTAMINACION AMBIENTAL
2da Hoja LUGAR O PERSONA A LA QUE ACUDEN PARA TRATAMIENTO
H
B3ra Hoj2 CONTAMINACION AMBIENTAL
Lrita Hoja FECHA DE INFORME TIPO DE CONTAMINANTE Y DESCRIPCION CAUSAS DE LA CONTAMINACION

«

€SALUD Aplicacion @ 20182019 [ B3

Fuente: Ficha familiar electréonica de PROMEINFO.
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3.3.10 Internado rotativo de la Universidad de Guayaquil.

El internado rotativo de la carrera de medicindad&niversidad de Guayaquil se
realiza durante el sexto afio de la carrera de nmadyces catalogado como practicas
preprofesionales (62), ya que tiene como objetisdafecer y consolidar las

competencias de los internos rotativos, al pong@réctica los conocimientos tedrico-
practicos conseguidos durante los 10 semestresaaatea la titulacion de la carrera,
programa que se ejecuta en las unidades asisencdatentes (UADS) de la Red
Pdblica Integral o en la Red Privada Complementdtlaprograma se encuentra
constituido por 5 rotaciones: Gineco-obstetricidinica, cirugia. pediatria, vy

vinculaciéon con la sociedad, también denominadaucitaria o extramural.

De acuerdo a la norma asistencial docente elab@madanjunto entre el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador y el Consejo de Eddutasuperior “el interno y/o
interna rotativo es el alumno que se encuentraandcsel Ultimo afio de la carrea de
medicina y realiza actividades asistenciales-desergn los centros de salud
establecidos segun el programa de la universidg®). (os internos rotativos en los
establecimientos de salud tienen determinado uor tadémico docente de la
Universidad de Guayaquil, que es la persona endarge planificar, evaluar y
monitorear las practicas preprofesionales a lacparel director del centro de salud

donde se ejecuta la rotacion.

La rotacion vinculacién con la sociedad tiene uneadon de entre diez u once
semanas Yy se realizan en los centros de saludstaiée como satélites a la unidad
hospitalaria docente. Los centros de salud detawhom deben estar situados en
sectores urbano-marginales o rurales y deben rdespahmodelo de atencién basado
en APS (64).

En el presente trabajo, los internos rotativosgras académicos que participan en la
investigacion fueron asignados a las UADS corredigoites a los centros de salud
tipo A ordenados al Hospital de Infectologia Dsel®aniel Rodriguez Mariduefa.

El centro de salud tipo A, corresponde a “...un dstalmiento del Sistema Nacional
de Salud (SNS) que puede estar ubicado tanto sectr urbano como en el sector
rural. Atiende a una poblacién de hasta 10.0004iateis, asignados o adscritos, presta

servicios de promocion de la salud, prevencioradeehfermedades, recuperacién de
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la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos pmios de vida, brindan atencion a
través de los Equipos de Atencion Integral en S@4dS), en medicina y enfermeria
familiar/general, odontologia general y obstetriglgomueve acciones de salud
publica y participacion social; cuenta con botiqyio farmacia institucional. El

calculo de poblacion rige para el sector publi¢65).

La participacion estudiantil en investigacionesacginadas con la evaluacion de
usabilidad de EHR no es novedad a nivel mundial gagte de muchos curriculos en
las carreras de medicina (66,67). Ademas de lariogzenecesidad de formar médicos
con habilidades integradoras e integrales para jaraglenuevo perfil epidemioldgico

utilizando sistemas informaticos que liguen auticaatente la atencion primaria con

los sistemas hospitalarios (68,69).
3.3.11 USABILIDAD.

Usabilidad es un neologismo del inglés “Usabilitgtyr lo tanto no forma parte del
Diccionario de la Real Academia Espafiola, peraesnocida por la Fundacién del
Espafol Urgente como un término apropiado, unabpallien formada y su empleo
correcto en el sentido de “cualidad de usable’a gg/registra en algunos diccionarios

como el General de Vox (70).

La usabilidad es un atributo cualitativo que bustwair la facilidad de uso de un
dispositivo u objeto creado por el hombre. El téioreés muy usado en el ambito de la
investigacion, desarrollo e innovacion (I+D+l) plor que ha sido necesario su
normalizacion. La Organizaciéon Internacional paaEltandarizacion (ISO) y la
Comision Electrotécnica Internacional (ICE) utitizéos definiciones de usabilidad:

La norma ISO/ICE 25000:2014, perteneciente al gapoormasSQuaRE $ystem
and Software Quality Requirements and Evaluatiu@regla la calidad y evaluacion

de los sistemas informaticos, define a la usaldlidamo “..la capacidad de un
software de ser comprendido, aprendido, usado yatsactivo para el usuario, en
condiciones especificas de uso”; y la norma ISO/82E1 que regla la calidad en
usabilidad y ergonomia, involucrando al softwarencoal hardware, donde “la
usabilidad es la eficacia, eficiencia y satisfaccodn la que un producto permite
alcanzar objetivos especificos a usuarios espesiéin un contexto de uso especifico”

(7).
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4 METODOS

4.1 Justificacion de la eleccion del método.

Se efectlo una investigacion sobre el uso de lha fiamiliar del sistema informéatico
de salud y arquetipado de PROMEINFO, en seis UADRIe se realiz6 la segunda
rotacion de vinculacion con la sociedad de losrimte rotativos de la carrera de
Medicina de la Universidad de Guayaquil en el adib82 el trabajo de investigacion
es descriptivo, ya que represento el nivel de lidadide los usuarios en torno a esta
herramienta informatica; observacional porque narra@ intervenciéon por parte del
investigador para modificar el fendbmeno a invesfigarospectivo porque la
cronologia para la recoleccion de datos fue arghetinicio de la investigacion (fuente
de informacion primaria); transversal ya que lasades fueron medidas en una sola
ocasion en un determinado eje de tiempo y desanigte acuerdo al nimero de

variables que se pretende analizar (univariado).

4.2 Disefo de la investigacion
4.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la mueato participantes del

estudio.

El universo de la investigacion fue formado por iogrnos rotativos y tutores
académicos de la carrera de Medicina de la Undedsile Guayaquil que cursaban la
segunda rotacion de vinculacion con la sociedadadiel 2018, asignados a los
establecimientos de salud satélites del HospitakBar. José Rodriguez Mariduefa,
de la ciudad de Guayaquil. Dichos integrantes fu@®internos rotativos y 3 tutores
académicos, asignados en los centros de salud,ideep) Cerecita, Vergeles,
Progreso, Socio Vivienda 1 y Socio Vivienda 2, quenplieron con los criterios de

participacion en el estudio.
Criterios de inclusion.

Internos rotativos y tutores académicos de la @ale medicina que declaren libre

voluntad de patrticipar en el estudio firmando elsamtimiento informado.
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Criterios de exclusion.

Internos rotativos y tutores académicos de la marde medicina que presenten
discapacidades que dificulten utilizar dispositietectronicos relacionados con el uso

informatico de la ficha familiar electrénica.
4.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion.

Como paso previo a la recogida de los datos seegi@@ la solicitud y firma del
consentimiento informado por parte de los intemobdativos y tutores académicos de
la carrera de medicina para intervenir en la ingaston (Anexo 1). Esta investigacion

se desarrollé en 3 fases:

Fase numero uno.Se procedié a caracterizar a los internos rotatiw tutores
académicos, segun las variables sociodemograeaes empled una encuesta en
linea (Anexo Il), utilizando la herramienta Micrdisborms de Office 365 Education
(72) con licencia entregada por la Universidadofa Santiago de Guayaquil al
posgradista investigador, dando respuesta al vbjesipecifico nimero uno.

Fase numero dosPara dar respuesta al objetivo especifico nUmesosé inicio
implementado la ficha familiar electronica a trawds un taller realizado en el
laboratorio de computacion nimero dos de la Fatut& Ciencias Médicas de la
Universidad de Guayaquil, previamente se asign@ndenador personal a cada
interno rotativo y tutor académico y el directot geyecto sistema de informacion
en salud y arquetipado de PROMEINFO facilité accasaplicativo informéatico y
dirigié el proceso de soporte técnico durante fadavestigacion, entregando a los
internos rotativos y tutores académicos los rdsmecusuarios, roles y contrasefas,
y, posterior se efectud la induccion acerca del dedosoftware durante dos horas
(Anexo llI). A continuacion se efectud una encuestdinea a los internos rotativos y
tutores académicos (Anexo V), con el objetivo déokar la satisfaccion del taller
realizado, mediante el uso de la herramienta Maétdrms (72). En la encuesta se
utiliza la escala tipo Likert que esta formadaibftems agrupados en 4 dimensiones:
Métodos de ensefianza y evaluacion, Nivel de aatoraeion del estudiante,
Ambiente propicio e Infraestructura. El instrumeritee adaptado a la encuesta

validada de Alvarez Botello (73), con una escakettide 5 valores, designando 5 al

34



nivel de satisfaccion mas alto y 1 a el nivel désteccion més bajo. (1. Totalmente
en desacuerdo, 2. En desacuerdo, 3. Neutral, dcerdo, 5. Totalmente de acuerdo).

Se mantiene el ingreso a la aplicacion web durddteemanas, 24 horas al dia a los
internos rotativos y tutores académicos, que wsaplicacion web durante la atencion
a los usuarios, elaborando nuevas fichas familiaresndo seguimiento a las ya
realizadas e igualmente generando consolidad@sdiehas familiares efectuadas por

internos rotativos para los tutores académicos.

Fase numero 3 Se aplico una encuesta en linea utilizando leaheenta Microsoft
Forms (72). Las preguntas que fueron utilizadams®ron del Computer System
Usability Questionnaire (CSUQ) de la empresa Igonal Business Machines
Corporation (IBM) (74). EI CSUQ fue creado paralesala usabilidad de sistemas
informaticos utilizando escalas de Likert. La erstaeconsta de 19 items y para su
medicion utiliza una escala cualitativa ordinalszada de Likert valorada por cinco
puntos, designando 5 al nivel de satisfaccion nitasyal a el nivel de satisfaccion
mas bajo. (1. Totalmente en desacuerdo, 2. En aeshy; 3. Neutral, 4. De acuerdo,
5. Totalmente de acuerdo). Esta fase dio respaéstgetivo especifico numero tres

y evaluo la usabilidad de la ficha familiar eleciaa.
4.2.3Técnicas de recolecciéon de informacion.

Las Técnicas empleadas para recolectar la infodndaeron: Encuesta

Variable Tipo de técnica
Sexo Encuesta
Tipo de usuario Encuesta
Centro de salud Encuesta
Método de ensefianza y evaluacion Encuesta
Nivel de autorrealizacion del estudiante Encuesta
Ambiente propicio Encuesta
Infraestructura Encuesta
Utilidad (CSUQ) Encuesta
Calidad (Interfaz) (CSUQ) Encuesta
Funcionalidad (CSUQ) Encuesta
Satisfaccion general (CSUQ) Encuesta
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Técnicas de analisis estadistico.

Una vez que se aplico los instrumentos de recdliecta informacion obtenida se

export6 al programa informéatico Excel de Office Ehucation (72), trasladando las

variables para las columnas y las filas para cadade las variables de estudio, donde

se realiz6 el analisis univariado y posterior ekxpés de los resultados en tablas,

resolviendo la puntuacién individual y colectivéteniendo informacién absoluta y

el promedio de las respuestas de los internosvasay tutores académicos.

4.3 VARIABLES.

4.3.1 Operacionalizacién de las variables.

. . . Tipo de
Variable Indicador Valor final P
Escala
Categorical
Hombre g
Sexo Caracteres sexuales externps . nominal
Mujer .
dicotomica
. Categorica|
. . , Internos rotativos :
Usuario Tipo de usuario L. nominal
Tutores académicos .~ , .
dicotomica
Vergeles
Orquideas L
5 Categorical
Lugar de Progreso .
. L Centro de salud . nominal
investigacion Cerecita olitémica
Socio vivienda 1 P
Socio vivienda 2
El tiempo fue suficiente para
adquirir las habilidades para Totalmente de
utilizar el aplicativo. acuerdo
Método de _ o Desacuerdo Categorical
ensefianza y Se cumplieron los objetivos Neutral nominal
evaluacion |Propuestos en el curso. En descuerdo | politbmica

Los ejercicios y materialg
fueron adecuados.

2S

Totalmente en
desacuerdo

36



La informacion y capacitacig
cumplié mis expectativas.

n

Totalmente de

La informacion y capacitacign acuerdo
Nivel de me es de utilidad. De acuerdo Categorical
autorrealizacion . . Neutral nominal
. Me siento capacitado pdra o
del estudiante . - En descuerdo | politobmica
detectar y manejar el aplicativp.
Totalmente en
Estoy satisfecho con |o desacuerdo
aprendido.
. . Totalmente de
Se generd un clima de respetp
. acuerdo
confianza durante L
. o De acuerdo Categorica|
Ambiente |capacitacion. g
robicio Neutral nominal
prop El personal docente atendié sus En descuerdo | politbmica
inquietudes. Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de
Las condiciones fisicas fuerpn acuerdo
adecuadas. De acuerdo Categorical
Infraestructura . . o Neutral nominal
Las instalaciones sanitarias .
En descuerdo | politbmica
fueron adecuadas.
Totalmente en
desacuerdo
En general, estoy satisfecho ¢on
lo facil que es usar el sistema,
Era facil de usar el sistema.
Puedo efectivamente completar
mi trabajo usando el sistema. Totalmente de
Soy capaz de completar mi  acuerdo
trabajo rapidamente usando el DeN:l(j'?r:do Categorical
Utilidad ~ |Sistema. nominal
En descuerdo litémi
Soy capaz de completar politomica

trabajo eficientemente usandg
sistema.

Me siento comodo usando
sistema.

Fue facil aprender a usar
sistema.

Ml Totalmente en

el desacuerdo

el

el
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La organizacion de Ia
informacion.
La interfaz del sistema es Totaimente de
agradable. acuerdo
Calidad | Me gusta usar la interfaz del De€acuerdo | Categorica
sistema Neutral nominal
(Interfaz) . .
. _ En desacuerdo | politdmica
El sistema tiene todas Ias Totaimente en
funciones y capacidades. desacuerdo
La informacién proporcionada
con el sistema es clara.
Es facil encontrar la
informacion. Totalmente de
_ _ _ acuerdo
Funcionalidad| &S facil de entender. Neutral nominal
La informacion es efectiva para EN descuerdo | politomica
completar las tareas y lps Totalmente en
escenarios. desacuerdo
Creo que me hice productiyo
usando el sistema. Totalmente de
El sistema da mensajes de efror ~acuerdo '
~ |que me dicen claramente como D€ acuerdo | Categorica
Experiencia | solucionar problemas. Neutral nqmlngl
_ En desacuerdo | politdmica
Cuando me equivoco al usar| el Totaimente en
sistema, me recupero facil|y gesacuerdo
rapidamente.
Totalmente de
_ acuerdo
Satisfaccion i .
eneral el sistema. Neutral nominal
g En desacuerdo | politémica

Totalmente en
desacuerdo
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5 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Existen pocos estudios referentes a el uso dedasihs de salud familiar electronica
(en este estudio llamadas fichas familiares elpirtad) y de herramientas informéaticas
ya implementados, y no existen estudios equivaderda relacion a evaluacion de la
usabilidad de historias de salud familiar, porue geria dificil comparar los resultados

obtenidos en esta investigacion.

A continuacion, se presentan los resultados olterdé la aplicacion del instrumento

de recoleccion de datos.

Tabla 1. Distribucion de internos rotativos y tutores acai®s segun sexo. Carrera
de medicina. Universidad de Guayaquil. Rotaciércwiacion con la sociedad. Afio
2018.

Sexo Total
N %
Hombre 17 58,6
Mujer 12 41,4
Total 29 100,0

Fuente: Encuesta.

En la tabla 1 se muestra la distribucién de intermadativos y tutores académicos
segun el sexo, siendo del total de colaboradorg8.6P6 representa al sexo hombre,
grupo mayoritario. En una investigacion donde deatel CSUQ para un EHR que
realizo Cellesen (75), se encontré que la poblad®nporcentaje mayoritario 54%

estuvo integrada por el sexo femenino.
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Tabla 2. Distribucién de internos rotativos y tutores acam®s por tipo de usuario.
Carrera de medicina. Universidad de Guayaquil. &@tevinculacion con la sociedad.
Afo 2018.

Tipo de usuario Total
N %
Interno de medicing 26 89,7
Tutor académico 3 10,3
Total 29 100,0

Fuente: Encuesta.

En la tabla 2 se expone la distribucion de losrivtte rotativos o tutores académicos
segun el tipo de usuario. El grupo predominantesfupie corresponde a los internos

rotativos con el 89,7% vy los tutores académicosaetd®.3% de total.
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Tabla 3. Distribucién de internos rotativos asignados ardifites centros de salud.
Carrera de medicina. Universidad de Guayaquil. &@tevinculacion con la sociedad.
Afo 2018.

Total

Centros de salud N %
Orquideas 7 26,9
Vergeles 3 11,5
Progreso 3 11,5
Cerecita 5 19,2
Socio Vivienda 1 4 15,4
Socio Vivienda 2 4 15,4
Total 26 100,0

Fuente: Encuesta.

En la tabla 3, se presentan los resultados destaldicion de los internos rotativos
segun la asignacion a los centros de salud, dal det los encuestados, el grupo
mayoritario se encontré en el Centro de Salud @eqs con el 26,9% vy el grupo
minoritarios representado por el 11,5% en los ©@sntte Salud de Vergeles y
Progreso. Los registros médicos electronicos armiesque han sido explicados hace
décadas, al momento no existen estudios con lospqdamos comparar estos

resultados.
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Tabla 4. Distribucion de tutores académicos asignadoseaatifes centros de salud.
Carrera de medicina. Universidad de Guayaquil. &@tevinculacion con la sociedad.
Afo 2018.

Tutores académicos en los centros Total
de salud N.© %
Orquideas y Vergeles 1 33,3
Socio Vivienda 1 y Socio Vivienda2 1 33,3
Progreso y Cerecita 1 33,3
Total 3 100,0

Fuente: Encuesta.

En la tabla 4 se presenta los resultados de labdiston de los tutores académicos en
los diferentes centros de salud asignados paraijangsion y valoracion de las
funciones de los internos rotativos, los resultadasstran que cada tutor tiene a cargo

2 centros de salud, lo que para cada uno sigrafig8,3%.

A continuacion, se presenta los resultados de leagpn del instrumento de
satisfaccion del taller realizado a los internomtreos y tutores académicos como
parte de la implementacion de la ficha familiarcet@nica. Este aplicativo estuvo

constituido por 4 dimensiones de evaluacion.
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Tabla 5. Distribucion de internos rotativos y tutores acam®s segun dimensién de
evaluacion método de ensefianza y evaluacion. @ateemedicina. Universidad de

Guayaquil. Rotacion vinculacion con la sociedado R018.

Escala de Likert
, g8 |8 g |2 3
ltems o @ o — ) 0] )
E 3 3 £ o E 3 |
S © © 5 & S 3|3
°Sg |4 zZ |33 °Sg3 | =
Método de ensefianza y evaluacion
El tiempo fue
suficiente para
adquirir las
habilidades en la 15 12 2 0 0 4.4
utilizacién del
aplicativo
Se cumplieron lo$
objetivos propuestos 14 14 1 0 0 4.4
en el curso
Los ejercicios
materiales  fuerom
adecuados para 10 16 3 0 0 4.2
alcanzar los
objetivos
Total 39 42 6 0 0 4.3

Fuente: Encuesta.

En la tabla 5 se compendia los valores obtenidosaddimension: Método de
ensefianza y aprendizaje, la media total de respdedos participantes fue de 4,3 en
una escala de Likert que va de totalmente de acybijd totalmente en desacuerdo
[1]. A pesar de que este instrumento fue adapthdiiliaado por Alvarez (73) en una
investigacion en estudiantes universitarios, cabalcar que los campos de accion son

diferentes.
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Tabla 6. Distribucion de internos rotativos y tutores acam®s segun dimensién de
evaluacion nivel de autorrealizacion del estudia@terera de medicina. Universidad

de Guayaquil. Rotacion vinculacion con la sociedsth 2018.

Escala de Likert
, £s |2 s |g 3
Items o QO & — Q ] &
£ 3 3 © 3 E 2 | s
g | S |3 8 |S_¢g|3g
G,) o
LS a z |03 F&3 |=
Nivel de autorrealizacion del estudiante
La informacion vy
itacion e
capacttacion = qug 4 16 | 0 0 0 | 44
recibi cumplié mis
expectativas
La informacion vy
capaletacmn que 5 0 0 0 48
recibi me es de
utilidad
Me siento capacitadp
r tectar
para ~detectar 'y g 10 1 0 0 4.6
manejar el aplicativo
Estoy sat!sfecho con o5 4 0 0 0 4.7
lo aprendido
Total 79 36 1 0 0 4.6

Fuente: Encuesta.

En la tabla 6 se resume los datos obtenidos deglansla dimension del evaluativo de
la satisfaccion del taller realizado a los interraigtivos y tutores académicos como
parte de la implementacion de la FFE: Nivel de me#dizacion del estudiante, la
media total de respuesta de los colaboradoresduetden una escala de Likert que

va de totalmente de acuerdo [5] a totalmente eacdiesdo [1].
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Tabla 7. Distribucion de internos rotativos y tutores acam®s segun dimensién de
evaluacion ambiente propicio. Carrera de medicldaiversidad de Guayaquil.

Rotacion vinculaciéon con la sociedad. Ao 2018.

Escala de Likert
, £g |8 S |2 3
ltems o @ o — o 0] o
£ 3 3] S 3} £ o |
S © E % S 3|3
) QO
23 a) p o3 E &S | =
Ambiente propicio
Se generd un clima
de respeto
_fesp Y 20 9 0 0 0 | 47
confianza durante la
capacitacion
El personal docente
atendio sus 20 9 0 0 0 4.7
inquietudes
Total 40 18 0 0 0 4.7

Fuente: Encuesta.

En la tabla 7 se resume los datos obtenidos dedara dimension del evaluativo de
la satisfaccion del taller realizado a los interraiativos y tutores académicos como
parte de la implementacion de la FFE: Ambiente ipropla media total de respuesta
de los participantes fue de 4,7 en una escalak#gtlque va de totalmente de acuerdo

[5] a totalmente en desacuerdo [1].
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Tabla 8. Distribucion de internos rotativos y tutores acam®s segun dimensién de
evaluacion infraestructura. Carrera de medicinavérsidad de Guayaquil. Rotacion

vinculacion con la sociedad. Afio 2018.

Escala de Likert
, T s g ¢
ltems L O Q — <) ) <)
E 3 o g o E 3 |=
S © E & S 3|73
°cg |4 2 |03 °S58 | =
Infraestructura
Las condiciones
fisicas (mobiliario,
salon, materiales)
bajo las que se 8 6 14 1 0 3.7
imparti6 el cursg
fueron adecuadas
Las instalaciones
sanitarias fuerom 0 6 8 15 0 2.7
adecuadas
Total 8 12 22 16 0 3.2

Fuente: Encuesta.

En la tabla 8 se resume los datos obtenidos dealdacdimension del evaluativo de la
satisfaccion del taller realizado a los internastreos y tutores académicos como
parte de la implementacion de la FFE: Infraestmactia media total de respuesta de
los internos y tutores fue de 3,2 en una escadlskeet que va de totalmente de acuerdo
[5] a totalmente en desacuerdo [1], siendo esteselltado mas bajo de satisfaccion,
valores que no sorprenden ya que en otros estediasvariable es la que obtiene

menos puntuacion (73).

El cuestionario CSUQ esta integrado por 19 itemrigidos a medir la usabilidad de

un sistema informatico, los 19 items se agrupanoh &mensiones.
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Tabla 9. Distribucion de internos rotativos y tutores acaé®s segun dimension
utilidad. Carrera de medicina. Universidad de GgaifaRotacion vinculacion con la
sociedad. Ao 2018.

Escala de Likert
28 | @ s | 2 S
., [CRNO) (0] _ (D) ) ]
ltems € 3 3 © a € 3 ©
@ | & | 3 s |8 §| 3
(] D)
g al Z o3 PGS =
Utilidad
Ul- En general
estqy_satlsfecho con 46 12 1 0 0 45
lo facil que es usar
el sistema
U2- Era facl de ,, 13 2 0 0 44
usar el sistema
U3- Puedo
efectivamente
completar mi 14 13 2 0 0 4.4
trabajo usando el
sistema
U4- Soy capaz de
completar mi
trabajo rapidamente 17 11 1 0 0 4.6
usando el sistema
U5- Soy capaz de
completar mi
trabajo
eficientemente 20 ! 2 0 0 4.6
usando el sistema
Ue- Me siento
c_omodo usando el 17 12 0 0 0 46
sistema
u7- Fue facil
aprender a usar el 16 12 1 0 0 46
sistema '
Total 114 80 9 0 0 4.5

Fuente: Encuesta.

Los resultados de los datos obtenidos en la primienansion: Utilidad, se resumen
en la tabla 9; la media total de contestacion dectidaboradores fue de 4,5 en una

escala de Likert que va de totalmente de acuenda {&talmente en desacuerdo [1],
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lo que difiere con la media total de la dimensiéiidad de Cellesen et al (75) que
utilizé el CSUQ en otro EHR, arrojando un valor3jg.

Tabla 10. Distribucion de internos rotativos y tutores acamé®s segun dimension
calidad (interfaz). Carrera de medicina. Univerdidde Guayaquil. Rotacion

vinculaciéon con la sociedad. Afio 2018.

Escala de Likert
ee |8 s [z g
. [T ) _ Qo ) o
items £ 3 3 S 3 E 3 |s
S © E & S 313
°cg |8 |2 |48 |fs58 |2
Calidad (interfaz)
C1- La
organizacion de la 21 8 0 0 0 4.7
informacion en
pantallas de
sistema es clara.
C2- La interfaz de
sistema es 19 10 0 0 0 4.7
agradable.
C3- Me gusta usar
la interfaz  del 19 10 0 0 0 4.7
sistema.
C4- ElI sistema
tiene todas las 19 8 2 0 0 4.6
funciones Y|
capacidades que
espero que tenga
Total 78 36 2 0 0 4.7

Fuente: Encuesta.

En la tabla 10 se resume los datos obtenidos skegianda dimensién del evaluativo
de usabilidad CSUQ: Calidad de la interfaz, la mddtal de contestacion de los
internos y tutores fue de 4,7 en una escala detlike va de totalmente de acuerdo
[5] a totalmente en desacuerdo [1], estos valoigardmucho del estudio realizado

por Cellessen et al (75) donde la media de cahdade 2.8.

48



Tabla 11. Distribucion de internos rotativos y tutores acai®s segun dimension
funcionalidad. Carrera de medicina. Universidadsdeayaquil. Rotacién vinculacién

con la sociedad. Afio 2018.

Escala de Likert
zs ¢ g g 8
i 0 O Q - <} Ieh) ()
items £ 3 3 S 3 E 3 |
8 |8 |3 s | 8|3
°cg |8 |2 |§8 |fs5%8 |2
Funcionalidad
F-1 Es facil
encontrar la 20 9 0 0 0 4.7
informacion  que
necesitaba.
F-2 La informacion
proporcionada para 20 9 0 0 0 4.7
el sistema es fac|l
de entender.
F-3 La informacién
es efectiva para 21 8 0 0 0 4.7
ayudarme a
completar las taregs
y los escenarios.
Total 61 26 0 0 0 4.7

Fuente: Encuesta.

En la tabla 11 se resume los datos obtenidos téedera dimension del evaluativo de
usabilidad CSUQ: Funcionalidad, la media total datestacion de los internos y
tutores fue de 4,7 en una escala de Likert queeviothimente de acuerdo [5] a
totalmente en desacuerdo [1], estos valores noesgep comparar, ya que no existen
datos en otros estudios, pero es importante megcgure la funcionalidad del sistema
estéa relacionado a la cantidad de funciones 6imegpuede desarrollar el aplicativo

informatico.

Como no existen muchos sistemas informaticos qiegrien la FFE, es importante
recalcar que la plataforma informatica RAYEN dispode una ficha clinica
electronica para la gestion integral en la atenpiimaria de salud (APS), RAYEN es
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un sistema de informacién creado bajo el modelatdacion biopsicosocial y con

enfoque familiar, que apoya a la gestion clinicadyninistrativa de los Centros de
Salud (16). Este sistema fue creado en el 2006rg ehafio 2009 integra a su
plataforma la ficha familiar con genograma a cuatpas con el objetivo de permitir
a los profesionales revisar y abordar de manerplsim ordenada los vinculos

familiares y de relacionamiento de los pacientes)acparte importante del mapeo de
sus factores de riesgo y protectores. La existethei@sta plataforma nos permite
sustentar este estudio, ya que, tener una ficlotr@héca mejoraria la atencion a los

pacientes desde la APS.

Tabla 12. Distribucion de internos rotativos y tutores acai®s segun dimension
experiencia. Carrera de medicina. Universidad day@quil. Rotacion vinculacion

con la sociedad. Afio 2018.

Escala de Likert

o o
L8 3 o] 9 S
C o S A [ A
items 29 g —= s Q g
£ 3 3] s O E o | @
S © © 5 i S 313
[S ) o ) C o o) [}
- o al Z o S E &o | S
Experiencia
E1l- Creo que me
hice roductivg
\ce P 18 11 0 0 0 4.6
rapidamente
usando el sistema
E2- El sistema da
mensajes de error
ue me dicen
d , 18 11 0 0 0 46
claramente como
solucionar
problemas.

E3- Cuando me
equivoco al usar €l
sistema, me 15 14 0 0 0 4.5
recupero facil vy
rapidamente

Total 51 36 0 0 0 4.6

Fuente: Encuesta.
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En la tabla 12 se resume los datos obtenidos dealda dimension del evaluativo de
usabilidad CSUQ: Experiencia. La experiencia deatisyUX) es definida como “el

nivel de satisfaccion total de los usuarios cuasian utilizando un producto, sistema,
o aplicacién que simboliza la percepcion dejadalemaginario del usuario después

de varios eventos de la relacién usuario-sistem@y.

La media total de respuestas de los internos yesifoe de 4,6 en una escala de Likert
gue va de totalmente de acuerdo [5] a totalmentiesacuerdo [1], este valor coincide
relativamente con el estudio de Cillessen (75) ddadnedia de puntuacion para la

experiencia fue de 4,2.

Tabla 13. Distribucion de internos rotativos y tutores acai®s segun dimension
satisfaccion general. Carrera de medicina. Unigdatside Guayaquil. Rotacién

vinculacion con la sociedad. Afio 2018.

Escala de Likert
items
o (@] o
23 i< s | & o
O O [} _ o O o
£ 3 3 g o | E o| ®
T © 5 ] Il © S
o o ) (] c & 5 c 3 O
— © @) pd w o — o ©| =
Satisfaccion general

En general, estoy

satisfecho con el 25 4 0 0 0 49

sistema.

Fuente: Encuesta.

En la tabla 13, en la que se mide la quinta dindendiel evaluativo de usabilidad
CSUQ: Satisfaccion general, consta de un solo dueen la media total de la respuesta
de los encuestados fue de 4,9 en una escala de d¢iileeva de totalmente de acuerdo
[5] a totalmente en desacuerdo [1], dicho valarapliamente distinto a los obtenidos
en los estudios Fisher et al (77), y Cellessen (t®nde el puntaje general de
satisfaccion de usabilidad fue de 4,4 y 3,2 respmoente. Cabe recalcar que los
estudios con los que se compara este trabajo ndaevlicha familiar, pero si otro
EHR.
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Los resultados de este estudio muestran nivelefedgvidad, eficiencia y satisfaccion
(usabilidad) de los internos y tutores frente afitha familiar electrénica
PROMEINFO.

Tomando juntos estos resultados concuerdan cos r@saltados generales de grandes

estudios de usabilidad de otros registros médieusrénicos interoperables (78,79).

Existen varias explicaciones posibles para estolteekbs como es el caso de la
primera exposicion a la ficha familiar electrénidaspués de haber utilizado registros
en papel, que ocasiona quejas constantes daddié@dede su uso, por lo que estos

datos deben ser interpretados con cautela.

Entre las futuras y posibles preguntas de investigeque pueden formularse a partir
de los resultados obtenidos en esta investiga@oensuentran la evaluacion de la

usabilidad de la FFE de parte de médicos familigighsrante mas tiempo.

El promedio global de la usabilidad del sistemadeet,4.
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6 CONCLUSIONES

En este documento se ha explicado la importancia dgitalizacién de los sistemas
informacionales de salud y de la necesidad de arvalu usabilidad para ajustarlos a
los distintos entornos culturales de usuarios matgrexternos, asi como al resultante

de este encuentro en el sistema nacional de salud.

Resumiendo, el contenido, la ficha familiar elegitd como parte de los registros
electrénicos de salud de PROMEINFO es consideragitaraceptada por los sujetos
de la investigacion, lo que devela la necesidatidilidad de la puesta en produccion
de esta herramienta como parte de responder djetsvos acerca del mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién desde lacairmprimaria de salud,

Los futuros estudios deberian considerar a losrigsuaon capacidades especiales,
donde los RME que utilicen reconocimiento de vadlifaria su usabilidad en grupos
especiales y mejoraria mucho mas en los regulé&@smas, como parte de la
innovacion para personas con capacidades espedsabgdicacion de la inteligencia

artificial en salud abriria nuevos enfoques en maon y educacion en salud.
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7 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La mayoria de los estudios en el campo de la evidlnae los sistemas informéaticos
en salud se han centrado a nivel hospitalario d#medo notablemente la atencidn

primaria de salud.

Una debilidad importante de esta investigaciéraesahtidad de internos rotativos y
tutores académicos que debe ampliarse en otragjdsgabon inclusion de médicos

familiares, preferiblemente.

Un enfoque mucho mas sistematico seria la evalnagda usabilidad, a través de la
retroalimentacion de usuarios definitivos durantechos afios, desarrollando un
enlace critico y cognitivo que permitiria mejorasnstantes a los sistemas de
informacion de salud, por lo que mejorar la evaluade la usabilidad de los RME
debe ser una prioridad, ya que promovera una @erfamiliar mas segura, mas

eficiente y mas centrada en la familia.
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9 ANEXOS

Anexo 1Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Investigador: Ronald Mauricio Alvarado Flores

Autorizacion y Consentimiento Informado

Guayaquil, 2018/ _/ [

Yo, , con numero de cédutaudedania #

estoy plenamente de acuerdo en participar en lesfigacion de la Dr. Ronald
Mauricio Alvarado Flores, que consiste en: Evaladicha familiar electronica en los
internos rotativos y tutores académicos de la ade medicina de la Universidad de
Guayaquil durante la rotacién vinculacién con leisgad en el afio 2018.

Una vez que se me expliquen los objetivos, prop®sitbeneficios que reporta dicha

investigacién desde el punto de vista social y mon&e me ha comunicado que toda
informacion y los procedimientos a los cuales mgoego se utilizaran unicamente

con fines investigativos, sabiendo que toda larméxion recogida se mantendra
reservada y es confidencial. Teniendo la positdlida retirarme de la investigacion

en el transcurso de esta, si lo considero necesario

He realizado todas las preguntas que consideré&angae acerca de la investigacion,
y en caso de que desee aportar algiin nuevo datilormas informacién sobre el
estudio, conozco que puedo dirigirme a: Dr. Rondhuricio Alvarado Flores.
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil;fdal@ 0999340108 correo
electrénico: ronald.alvarado02@cu.ucsg.edu.ec

Estoy conforme con todo lo expuesto y para quecasste firmo a continuacion
expresando mi consentimiento,

Firma del participante. Firma del investigador
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Anexo 2Planificacion del taller para la instruccion deb ue la ficha familiar

electrénica.

TALLER

Tema: Evaluar la ficha familiar electronica en los im@&s rotativos y tutores
académicos de la carrera de medicina de la Undaasde Guayaquil durante la

rotacion vinculacion con la sociedad en el afio 2018

Objetivo: Instruir sobre el uso del aplicativo electronados internos rotativos y
tutores académicos de la carrera de medicina deilersidad de Guayaquil durante
la rotacion vinculacion con la sociedad en el afib32

Poblacion objeto: Internos rotativos y tutores académicos de laecare medicina
de la Universidad de Guayaquil durante la rotagiéoulacién con la sociedad en el
afo 2018.

NUmero de participantes:27 internos y 3 tutores.

Capacitador: Dr. Ronald Mauricio Alvarado Flores, posgradista Medicina
Familiar y Comunitaria y el Mg. Jorge Medina Aveljrdirector del proyecto sistema

de informacion en salud y arquetipado PROMEINFO.
Lugar: Sala de computo de la Universidad de Guayaquil.
Fecha programadal8/05/2018.

Intensidad horaria: 1:60

Material de apoyo: Computadoras, proyector, internet, pizarra, manesl y

borrador de pizarra.
Técnica para evaluar conocimiento adquirido:Encuesta
Ejecutada: Si

Observaciones:Ninguna
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Anexo 3Encuesta para valorar instruccion del taller.

la ficha familiar electronica
PROMEINFO.

Conteste las preguntas y seleccione las opciones de acuerdo con su impresion sobre cada item en =l taller
impartido

1. Fecha de realizacion del formulario *

Encuesta para evaluar el taller sobre

Escriba la fecha en el formato dd/MM/yyyy.

Z.Fecha de nacimiento *

Escriba la fecha en el formato dd/MM/yyyy.

3.Sexo *
Hombre

Mujer

4. Tipao de usuario *
Tutor académico

Interno de medicina

5. Centro de Salud donde asiste el Interno o Tutor *
Centro de Salud "Vergeles”
Centro de Salud "Orquideas”
Centro de Salud "Progresa”
Centro de Salud "Cerecita”
Centro de Salud "SocioVivienda 1"

Centro de Salud "SocioVivienda 2"
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6. Métodos de ensefianza y evaluacion *

Totalmente de
acuerdo

El tiempo fue suficiente
para adquirir las
habilidades para utilizar
el aplicativo FICHA
FAMILIAR
ELECTRONICA
PROMEINFO

Se cumplieron los
objetivos propuestos
en el curso

Los ejercicios y
materiales fueron
adecuados para
alcanzar los objetivos

7. Nivel de autorrealizacian del estudiante *

Totalmente de
acuerdo

La informacion y
capacitacion que recibi
cumplié mis
expectativas

La informacion y
capacitacion que recibi
me &5 de utilidad

Me siento capacitado
para detectar y manejar
el aplicativo FICHA
FAMILIAR
ELECTRONICA
PROMEINFO

Estoy satisfecho con lo
aprendide

8. Ambiente propicio *

Totalmente de
acuerdo

Se generd un clima de
respeto y confianza
durante la capacitacién

El personal docente
atendié sus inquietudes

De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo
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Neutral

Meutral

Meutral

En desacuerdo

En desacuerdo

En desacuerdo

Totalments en
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo



9. Infraestructura *

Totalmente d Totalmente en
acuerdo De acuerdo Neutral En desacuerdo desacuerdo

Las condiciones fisicas
(maobiliario, salén,
materiales) bajo las que
se impartié el curso
fueron adecuadas

Las instalaciones
sanitarias fueron
adecuadas

—+ Agregar pregunta
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Anexo 4Encuesta para evaluar de la ficha familiar eleatain

Encuesta para evaluar la ficha familiar
electronica PROMEINFO.

A confinuandn 58 presertan Uns sens de preguntas acerce del usa del splicativo . Respondz de aousrdo com su
expariencia, v hay mpugstas beanas o malas; solo CUmETIOG COMGDET U opimimn al mespecto,

1. Fecha de realizacidn del larmulario ®

Lacriba ks feche en &l formato dd My fi]

2.5
Hombre

huigar

3, Fecha de nacimiento *

Escribg I3 fechs en & formato dd MWiinny

4, Tipa de usuaio *
el POt AT D

Tutor acadaugs

5. Centro de Salud donde asiste el Interno o Tutor *
Centro de Salud "Vergeles”
Centro de Salud "Orquideas”
Centro de Salud "Progreso”
Centro de Salud "Cerecita”
Centro de Salud "SocioVivienda 1"

Centro de Salud "SocioVivienda 2"
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Totalmente de
acuerdo

En general, estoy
satisfecho con lo faal
gue es usar el sistema

Era facil de usar &l
sistema

Puedo efectivamente
completar mi trabajo
usando el sistema

Soy capaz de completar
mi trabajo rapidamente
usando el sistema

Soy capaz de completar
mi trabajo
eficientemente usando
el sistema

Me siento comodo
usando el sistema

Fue facil aprender a
usar el sistema

Creo que me hice
productivo
rapidamente usando el
sistema

El sistema da mensajes
de error que me dicen
claramente como
solucionar problemas.

Cuando me equivoco al
usar el sistema , me
recupero facil y
rapidaments

De acuerdo
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Neutral

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo



Totalmente de
acuerdo

La informacion (como
ayuda en lines,
menszjes en pantalla y
otra documentacion)
proparcionada con el
sistema es clara

Es facil encontrar la
informacion que
necesitaba.

La informacién
proparcionada para el
sistema es facil de
entender,

La informacién es
efectiva para ayudarme
a completar las tareas y
los escenarios.

La organizacion de la
informacién en
pantzllas del sistema es
clara.

La interfaz del sistemna
es agradable.

Me gusta usar la
interfaz del sistema.

El sistema tiene todas
las funciones y
capacidades que
espero que tenga

En general, estoy
satisfecho con el
sistema

De acuerdo
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Neutral

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo
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