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¿Qué es usabilidad?

Usabilidad
Diálogo 
simple y 
natural

Hablar el 
lenguaje del 

usuario

Mensajes de 
error precisos 

y 
constructivos

Prevenir 
errores

Entregar 
feedback

Reducir la 
necesidad de 

recordar

Consistencia

Nielsen, J. (1992). FINDING USABILITY PROBLEMS THROUGH HEURISTIC EVALUATION, 373–380.



Teoría



Teoría – Métodos de evaluación

Tracking Cuestionarios
Comentarios 

en línea

Entrevista 
telefónica

Grabación en 
vídeos

Kushniruk, A. W., Patel, C., Patel, V. L., & Cimino, J. J. (2001). “Televaluation” of clinical information systems: an integrative approach to assessing Web-based systems. International Journal of 
Medical Informatics, 61(1), 45–70. doi:10.1016/S1386-5056(00)00133-7



Teoría – Métodos de ingeniería

Diseño por 
prototipos

Análisis, diseño básico.

Prototipo: análisis, implementación, pruebas, y 
evaluación.

Rediseño e implementación final.

Diseño de una 
prueba de usabilidad

Objetivo

Muestra

Selección de tareas representativas

Cuestionario base

Ambiente de evaluación

Recolección de datos, análisis, interpretación

Iteración

Enfoques de 
usabilidad en SIC

Heurísticas

Guías

Paso a paso – pluralista (por reuniones)

Consistencia

Estándares

Paso a paso – cognitivo (usuarios, tareas, 
describir y evaluar)

Kushniruk, A. W., & Patel, V. L. (2004). Cognitive and usability engineering methods for the evaluation of clinical information systems. Journal of Biomedical 
Informatics, 37(1), 56–76. doi:10.1016/j.jbi.2004.01.003



Teoría – Principios de diseño de interfaz

Percepción de 
datos agrupados y 

relacionados

Terminología 
consistente

Semántica 
consistente

Cantidad de 
información 
aceptable en 

pantalla

Integración del 
flujo de trabajo

Cultivar la 
confianza

Advertencias en 
vez de 

instrucciones

Alternativas en vez 
de paradas

Pasos intermedios
Registros del 

sistema

Interoperabilidad y 
estándar de datos

Mantención de los 
registros de 
pacientes

Degradación sutil Acceso de terceros

Horsky, J., Schiff, G. D., Johnston, D., Mercincavage, L., Bell, D., & Middleton, B. (2012). Interface design principles for usable decision support: A targeted review of best practices for clinical
prescribing interventions. Journal of Biomedical Informatics, 45(6), 1202–1216. doi:10.1016/j.jbi.2012.09.002



Teoría – Máximas de usabilidad

Visibilidad del estado del sistema

Llevar a la realidad el sistema

Control y libertad del usuario

Consistencia y estándares

Prevenir errores

Reconocer en vez de recordar

Flexibilidad y eficiencia de uso

http://www.designprinciplesftw.com/collections/10-usability-heuristics-for-user-interface-design

Kushniruk, A. W., & Patel, V. L. (2004). Cognitive and usability engineering methods for the evaluation of clinical information systems. Journal of Biomedical 
Informatics, 37(1), 56–76. doi:10.1016/j.jbi.2004.01.003



Práctica



Práctica – Relación clínico/paciente

Estudio

• Laboratory of 
Cognitive studies in 
Medicine at the
Centre of Medical 
Education at McGill
University in Montreal

Diseño

• Entrevistas a 
pacientes antes de la 
visita clínica

• Grabaciones durante 
la entrevista

• Caracterización de la 
interacción

Resultados

• Desease model vs 
illnes model

• Captura “Data-
Driven”

• EMR influencia la 
captura de datos

Conclusiones

• La entrevista captura 
aspectos cruciales del 
malestar del paciente

• Entender desde la 
perspectiva del 
paciente

• Pérdida de 
información en EMR

• Aspectos a tener en 
cuenta al momento 
del diseño del 
software

Patel, V. L., Arocha, J. F., & Kushniruk, A. W. (2002). Patients’ and physicians' understanding of health and biomedical concepts: relationship to the design of EMR systems. Journal of Biomedical 
Informatics, 35(1), 8–16. doi:10.1016/S1532-0464(02)00002-3



Práctica – Relación clínico/paciente

Paciente

• Énfasis en el motivo 
de la visita

• Relata hechos que 
justifican la visita

Clínico

• Énfasis en la 
causalidad

• Estructura del relato 
causal basado en la 
biomedicina

Patel, V. L., Arocha, J. F., & Kushniruk, A. W. (2002). Patients’ and physicians' understanding of health and biomedical concepts: relationship to the design of EMR systems. Journal of Biomedical 
Informatics, 35(1), 8–16. doi:10.1016/S1532-0464(02)00002-3



Práctica – Relación clínico/paciente

Papel

• Entrevista “Data-Driven”

• Datos del paciente

• Dominio del especialista

EMR

• Más información acerca de la 
afección principal del 
paciente

• Menos información de la 
secuencia temporal

• ¿La pantalla guía al clínico o 
el clínico usa la pantalla?

Patel, V. L., Arocha, J. F., & Kushniruk, A. W. (2002). Patients’ and physicians' understanding of health and biomedical concepts: relationship to the design of EMR systems. Journal of Biomedical 
Informatics, 35(1), 8–16. doi:10.1016/S1532-0464(02)00002-3



Práctica – Pizarra electrónica

Estudio

• Dos pantallas 
(ED1/ED2):

• 20/16 enfermeras

• 6/9 clínicos

• 5/5 secretarias

Grabación de la 
actividad en 

pantalla

• 5 días de 
grabaciones

• Pantalla 1: 
enfermera 
coordinadora y 
triage separadas

• Pantalla 2: misma 
persona ambas 
funciones

Resultados

• 166,5 horas de 
vídeo

Conclusión

• La grabación de 
pantalla permite 
una interacción 
natural

• Cambios en algunos 
patrones de trabajo

• Requiere tiempo 
para analizar las 
grabaciones

Rasmussen, R., & Kushniruk, A. (2013). Digital video analysis of health professionals’ interactions with an electronic whiteboard: a longitudinal, naturalistic study of changes to user interactions. 
Journal of Biomedical Informatics, 46(6), 1068–79. doi:10.1016/j.jbi.2013.08.002



Práctica – Pizarra electrónica

Rasmussen, R., & Kushniruk, A. (2013). Digital video analysis of health professionals’ interactions with an electronic whiteboard: a longitudinal, naturalistic study of changes to user interactions. 
Journal of Biomedical Informatics, 46(6), 1068–79. doi:10.1016/j.jbi.2013.08.002



Práctica – Pizarra electrónica

Rasmussen, R., & Kushniruk, A. (2013). Digital video analysis of health professionals’ interactions with an electronic whiteboard: a longitudinal, naturalistic study of changes to user interactions. 
Journal of Biomedical Informatics, 46(6), 1068–79. doi:10.1016/j.jbi.2013.08.002

Error del sistema

Problema de eficiencia

Mensaje de error

Patrones de trabajo



Práctica – EMR en Hospital Saudí

Estudio

• A un año de la 
Implementación del 
EMR

Encuesta

• Determinar atributos 
relevantes

• Medir satisfacción 
general

Resultados

• 115 encuestados

• 40% satisfechos

• Principales aspectos: 
velocidad, 
integración con el 
flujo de trabajo, 
información del 
paciente (precisión, 
completitud y 
temporalidad)

Conclusión

• Clínicos no 
satisfechos

• La evaluación 
continua guía la 
implementación 
futura

Alharthi, H., Youssef, A., Radwan, S., Al-Muallim, S., & Zainab, A.-T. (2014). Physician satisfaction with electronic medical records in a major Saudi Government hospital. Journal of Taibah
University Medical Sciences, 9(3), 213–218. doi:10.1016/j.jtumed.2014.01.004



Propuesta



Propuesta –
Evaluar un software clínico en uso

¿Qué método 
sirve?

Heurística

Encuesta

Grabaciones de 
vídeo…

¿Con qué 
objetivo?

Identificar las 
brechas que hacen 
difícil entender el 
funcionamiento

Mejorar 
procedimientos

¿Por qué 
evaluar?

Un buen uso del 
sistema reduce 

errores

¿Capacitación o 
usabilidad?

¿Cuál es el 
resultado?

Sugerencias al 
equipo de 
desarrollo

Correcciones en la 
documentación

Capacitaciones 
nuevas (?)



Discusión
CONVERSEMOS…


