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ABSTRACT

Presentamos aqui los resultados de tres afios de trabajo
del equipo de experiencia de usuario del Hospital Italiano
de Buenos Aires (UX-HIBA). Nuestras tareas
comprenden la investigacion de usuarios, € disefio de
interaccion y la evaluacion de la experiencia de médicos,
enfermeros y pacientes usando aplicaciones de historia
clinica  €electrénica  (HCE). Planteamos  las
particularidades del eercicio de UX para la salud: €
objetivo es crear aplicaciones (tiles para que médicos y
enfermeros puedan asistir megjor a los pacientes, y para
gue estos Ultimos puedan informarse y gestionar su
propio registro de salud. Esto implica un énfasis en la
reduccién de errores, la disminucion del esfuerzo
cognitivo y la facilidad de aprendizaje. La diversidad y
complgiidad de los usuarios, contextos y tareas del
ambito de la saud plantea desafios propios.
Expondremos nuestras experiencias a afrontarlos, y
delineamos |as perspectivas hacia el futuro delaUX enla
salud.
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EL EQUIPO UX-HIBA

Los sistemas asistenciales, es decir aquellos que apoyan
el trabajo especifico de los agentes de la saud,
actuamente tienen gran difusién pero presentan
dificultades en su uso. Muchos de estos problemas tienen
su origen en la falta de disefio centrado en el usuario
(DCU) [2].

El Hospital Italiano de Buenos Aires cuenta con un
departamento de Informéatica en Salud (DIS), € cua se
ocupa del disefio, desarrollo, implementacion y
mantenimiento de casi todos sus sistemas, incluyendo una
historia clinica electronica (HCE), ademas de las
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aplicaciones administrativas. El HIBA ofrece una
residencia en informética clinica, donde médicos y
enfermeros son formados en las habilidades necesarias
para dirigir y administrar desarrollos informéticos en
ambitos de salud.

En 2010, e Dr. Daniel Luna, jefe del departamento,
teniendo en cuenta que la HCE presentaba las dificultades
habituales por falta de DCU, y siguiendo las pautas
indicadas por la literatura para la institucionalizacion del
disefio centrado en € usuario [6], contrata a un
especialista en UX por medio tiempo, con funciones de
capacitacion interna y consultoria. Se dictaron clases y
talleres de 2 horas semanales por 3 meses, obligatorios
para residentes de informética clinica, desarrolladores e
implementadores. Luego se realizd un proyecto piloto con
aquellos que mostraron més interés en UX durante la
capacitacion..

Tareas del equipo

El equipo UX-HIBA ofrece € servicio de DCU para
proyectos internos del hospital, integrandose con médicos
informaticos y desarrolladores. Generalmente se utilizan
metodologias &giles de desarrollo, mientras que en
algunos proyectos se realiza un trabajo de investigacion
mas detallado, destinado a la publicacion. El objetivo es
gque en la mayor parte de los proyectos de desarrollo
clinico se utilicen metodologias de DCU, en la medida de
lo posible dados los recursos y |os plazos.

Para cada proyecto e equipo UX-HIBA rediza la
investigacion de usuarios, € disefio de nuevas soluciones
y la evaluaciéon de UX. El proceso de disefio incorpora
elementos del disefio participativo ya que se realiza en
sesiones conjuntas con médicos y enfermeros que cursan
la residencia en informatica clinica y tienen capacitacion
en usabilidad y DCU.

A continuacion resumimos dos casos como ejemplos de

los desafios que plantea realizar UX en e &mbito de la
salud.



CASO I: EVOLUCIONES

Al igua que en la mayoria de los proyectos en salud, éste
cuenta con una gran disparidad de usuarios y contextos,
dada la amplia variedad de especididades y ambitos
existentes [3,4]. La HCE es utilizada en todos |os ambitos
de internacion (ambulatorio, guardia, internacién e
internacion domiciliaria) por un plantel de 2800 médicos
de 40 especialidades. Se generan registros médicos de
atencién a pacientes que componen diversos tipos de
documentos para representar datos clinicos en contexto.
S6lo en € periodo 2013-2014, se redizaron
aproximadamente 45.000 internaciones, 3 millones de
consultas y 45.000 procedimientos quirdrgicos.

El moédulo de evoluciones es el espacio donde se
visualizan todos los documentos existentes de un paciente
en particular, referidos por profesionales de diversos
servicios. También permite redlizar, a partir de un
problema especifico, una “evolucion” (registro particular
del médico donde suele detallar aspectos del paciente,
volcar impresiones para llegar a un diagnéstico, o €
seguimiento de un problemay su evolucién propiamente
dicha) y cargar signos vitales en forma estructurada.

Dada la extensa cantidad de informacion de cada paciente
y su exponencial crecimiento, surge la necesidad de
mejorar la interfaz de usuario de este médulo, para
facilitar la bUsqueda o recuperacién de informacion
especifica para utilizar en situaciones médicas puntuales
como entender el cuadro clinico de un paciente, realizar
un diagndstico correcto y llegar a definir el mejor
tratamiento en tiempo y forma.

Por otro lado, se reciben dos requerimientos de diferentes
sponsors. En el primer caso, ligado ala Joint Commission
(JC), una certificacion de acreditacion internacional, se
nos pide que se facilite e acceso a documentos
administrativos legales (por ejemplo los consentimientos
que firman los pacientes para autorizar una intervencion
quirargica). En el segundo, se nos solicita laintegracion a
la HCE de un buscador de palabras claves desarrollado
como prototipo.

Investigacion de usuarios

Para analizar a los usuarios y evaluar € flujo de tareas
realizamos observaciones y entrevistas contextuales a
meédicos con dos 0 mas afios de experiencia de uso de la
HCE, del ambito ambulatorio (clinica médicay pediatria)
e internacion (unidad de cuidados  criticos,
gastroenterologia, nefrologia, nutricion, psiquiatria,
ortopediay traumatologia).

Detectamos y validamos répidamente los inconvenientes
de los usuarios para encontrar de forma &gil informacion
sensible sobre un paciente, debido a que la interfaz del
madulo restringia a un area menor la lista de documentos
ordenados de forma cronol 6gica.

La seccion central y principal era un espacio compartido
para dos tareas que no podian hacerse de forma
simultanea, visualizar documentos y redactar evoluciones
apartir de un problema.

En la parte superior, en forma destacada, se ubicaba una
linea de tiempo, pero fue valorada por muy pocos
usuarios.

La disposicion visud y la fata de buenos niveles
jerarquicos complgjizaba €l acceso a la informacién,
sobre todo en pacientes criticos y con un gran historial de
problemas.

Surgié en varias oportunidades la necesidad de filtrar las
evoluciones por servicios, dado que es muy comin
analizar evoluciones de colegas de la misma rama o
especialidad. La Unica posibilidad de filtrado existente era
por tipo de registro (pedidos, interconsultas, problemas,
indicaciones signos vitales y epicrisis) pero al estar
ocultos pocos conocian su existencia.

También se hizo muy significativo la necesidad de
cambiar el orden de los pasos a momento de evolucionar.
Primero se elegia un problemay luego se escribia sobre el
mismo. Pero muchas veces € médico comenzaba a
escribir  antes de haber pensado qué problema
correspondia asignar, y elegia uno muy genérico (g,
control de salud) o uno que no concordaba con el cuadro
del paciente.

Otro requisito a la hora de evolucionar planteaba poder
navegar en otros médulos (resultados de estudios, por
gemplo) de la HCE para recabar informacion y volcarla
en €l registro.

Disefio

Desde € disefio participativo creamos varias versiones de
prototipos en papel y archivos pdf navegables del
buscador y del médulo de evoluciones.

Nos enfocamos principamente en ordenar e flujo de
tarea en e espacio de trabgjo. Tres columnas claras, de
izquierda a derecha, de general a particular.

Para jerarquizar las principales funcionalidades
decidimos ocultar la linea de tiempo, posibilitamos la
opcion de colapsar la lista de problemas y de ampliar la
visualizacion de documentos seleccionados.

Al probar e prototipo del buscador, encontramos que €l
modelo de filtros facetados era una buena solucién para
integrar las diferentes categorias de documentos
existentes del pacientey parareorganizar lataxonomia.

Creamos una ventana de evolucién emergente que
permite evolucionar y navegar la HCE completa de forma
simultanea



Por Gltimo agregamos el campo de busgueda por palabras
clave. Sus resultados se visuadlizan en las mismas tres
columnas descritas anteriormente.

Pruebas con usuarios

Para evaluar estos prototipos realizamos pruebas con
protocolo pensar en voz ata a usuarios reales y pruebas
contextuales con la maqueta html desarrollada, usando
casos clinicos realistas elaborados por médicos.

En las diferentes iteraciones logramos encontrar €l
modelo de filtros que mejor se adecuaba a los usuarios,
reduciendo de forma significativa €l tiempo de blsqueda
de informacion y se consiguié mayor facilidad para
entender un cuadro clinico de un paciente asimple vista.

La recuperacion se puede lograr desde la navegacion
(browsing) o desde una blsqueda de un término o palabra
especifica (searching).

Se implementd con un esquema que permite volver a la
version anterior. Luego de 9 meses, resultados
preliminares indican que el nuevo moédulo tiene un 83%
de adopcion y sélo un 17% de usuarios rezagados.

CASO II: PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

El médulo PAE de la HCE esta dirigido a todos los
enfermeros, en dmbitos de internacién general, guardia,
terapia intensiva e intermedia [5]. El proyecto nace ante
los requerimientos de JC, la cua pide que se registren
estructuradamente el estado inicial de los pacientes, las
acciones a redizar por pate de enfermeria y una
evaluacion del resultado de las mismas. Esta informacion
actualmente se registra en fichas electronicas y papel y se
comunica verbalmente. El objetivo del proyecto es poder
facilitarles una herramienta en la que puedan registrar
maés efi cientemente esta informaci 6Gn mencionada.

Los enfermeros usaran e nuevo modulo PAE en un
contexto de alta demanda diaria, dada la atencién que
requieren los pacientes que tienen a cargo (entre 6y 8
cada enfermero por turno de 8 horas). Las tareas
requeridas por JC provienen de manuaes de
procedimiento estandares y consisten en valoracion,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Estas tareas son
realizadas normalmente por los enfermeros, pero no se
registra completamente la informacion correspondiente a
las mismas, dado el escaso tiempo disponible. Por ese
motivo, €l objetivo de usabilidad es mayor eficiencia y
completitud del registro.

Investigacion de usuarios

Se realizaron entrevistas contextuales en los offices de
enfermeria de internacién. En estos lugares los
enfermeros cuentan con computadoras con acceso a la
HCE. Se les pidié que mostraran cdmo registran la carga
en las fichas existentes en la HCE y que contaran cuaes
eran las dificultades que presentaba esta aplicacion.
Ademas se realiz6 un focus group con alumnos del dltimo

afo de la licenciatura de enfermeria del Instituto
Universitario HIBA, donde se preguntd cdmo registran
actualmente sus tareas. Todos los alumnos trabajan como
enfermeros en distintas instituciones médicas y en
diversos &mbitos, incluyendo terapia intensiva y guardia
critica

Con ambas técnicas, obtuvimos resultados similares. Los
enfermeros manifestaron la poca disponibilidad de tiempo
parala gran cantidad de contenido a cargar y la exigencia
de cargar € mismo dato varias veces. En terapia
intensiva tienen a cargo hasta 2 pacientes, pero su
demanda es mayor por € estado critico de los mismos.
Dada la falta de tiempo, registran en texto libre datos que
deberian cargarse en forma estructurada. Esto genera un
registro no estructura que dificulta la recuperacion de la
informacién. Los enfermeros dijeron recibir reclamos por
parte de los familiares de pacientes internados por “no
estar haciendo su trabgjo’, mientras estan frente a la
computadora.

Disefio

Latarea de valoracion consiste en registrar datos sobre €l
estado inicia del paciente agrupados en 8 riesgos y 14
necesidades. Cada una de estas categorias contiene
valores que indican la presencia 0 €l grado de un
determinado problema. Por giemplo, si el paciente sufre
dolor, se debe registrar su localizacion, su vaor en una
escala estandar y otros parametros. Para facilitar la
seleccion del lugar del dolor, se dibujé un mapa del
cuerpo humano con todas sus vistas y particiones
necesarias, reemplazando la lista de seleccion existente,
gue cuenta més de 50 items.

Junto a enfermeras y médicos de informatica clinica, se
hizo un trabgjo de arquitectura de informacion para
jerarquizar y organizar los valores, de tal manera que los
usuarios solo carguen los datos necesarios para cada
paciente.

En & primer prototipo se planted una navegacion
horizontal, en la cua se pasaba por todas las etapas de
una misma categoria. Como se indica més abajo, se
cambié un modelo que integra valoracion y planificacion
de cada categoria.

Por requerimiento de los sponsors, se disefié un modelo
donde e usuario debe registrar la evaluacién de las
acciones en textos separados por diagndsticos.

Pruebas con usuarios

Se realizaron pruebas con protocolo pensar en voz alta,
con usuarios reales. Para ello, una enfermera confecciond
un caso clinico, donde se describia en forma redista el
estado de un paciente recién ingresado. El participante
debia interpretar el caso y llevar a las acciones
correspondientes de acuerdo a su criterio. En la primera
fase se usaron prototipos en PDF con hipervinculos. Se



probd con 4 participantes y se cambid a prototipos en
papel ya que la version digita no permitia que los
usuarios cargaran contenido de acuerdo a su propia
interpretacion del caso. El papel resulté més adecuado
para probar este médulo.

En valoracion, los participantes no tuvieron dificultades y
aprendieron a usarlo inmediatamente. Apreciaron
especiadmente que se muestre un resumen de los datos
valorados en la lista de categorias y la localizacion del
dolor en un mapa interactivo del cuerpo humano. Si bien
el nuevo modelo es mas eficiente y corto que el actual, no
deja de ser percibido como demasiada carga de trabajo
parael contexto de demanda cotidiana.

En planificacion, observamos que e modelo de
navegacion horizontal dificultaba la tarea, ya que los
usuarios necesitaban tener a la vista los datos cargados en
la valoracion. Por lo tanto, en la fase siguiente probamos
una version con valoracion y planificacién integradas en
una misma interfaz. Esta propuesta fue aceptada en los
tests.

En evaluacién, los usuarios mostraron resistencia a la
carga por diagndstico, ya que estédn acostumbrados a
redactar un texto Unico por paciente.

APRENDIZAJES DEL EJERCICIO DE UX EN AMBITOS
DE SALUD

Diversidad de usuarios y motivacion para registrar

En salud hay una gran variedad de usuarios, con distintos
objetivos. Los profesionales, médicos y enfermeros, cuyo
objetivo es curar y cuidar la salud de los pacientes,
necesitan informarse para tomar decisiones adecuadas. La
registracion de datos en la HCE es una tarea necesaria
pero secundaria para los usuarios. Clinicos, médicos de
familia y pediatras tienen € registro como una de sus
tareas especificas y aprecian € poder contar con buenas
herramientas de HCE.

El publico, los pacientes y sus familiares, que tienen
como objetivo cuidar su salud y la de su familia, también
necesitan informarse para tomar decisiones y ademaés
gecutan trdmites y précticas guiados por los
profesionales. Si bien e publico valora los servicios
online, en general no estédn motivados a registrar datos
por su cuenta. La excepcion se da en el caso de pacientes
con enfermedades cronicas, por ejemplo para registrar la
medicacion que se le haindicado [1].

Como vemos, € perfil de los usuarios influye en la
motivacion para el uso de la HCE: la especiaidad de los
meédicosy € estado de salud de los pacientes.

Prioridades de usabilidad

Es importante no perder de vista que el uso de la HCE
siempre es algo secundario para los usuarios. A su vez,
los interesados en la HCE (sponsors y directivos) tienen

como prioridad un registro completo y preciso de cada
paso en el cuidado de la salud de todos |os pacientes.

El orden de las prioridades de los usuarios y de los
interesados, determina la importancia de los objetivos de
usabilidad a la hora de diseflar y evaluar. El principal
objetivo es la reduccion de errores de usuario graves, ya
gue podrian poner en riesgo la salud del paciente. Un
gjemplo claro es la prescripcion de medicacion, donde se
estan implementando aertas por dosis maximas,
interacciones entre drogas, alergias e interacciones de
drogas con alteraciones genéticas. El siguiente objetivo es
la eficiencia de uso (disminucion del esfuerzo cognitivo,
clicsy tipeo), para que la HCE no sea un obstéaculo para
realizar las tareas que importan. Dado €l escaso tiempo
para capacitacion y la frecuencia con que € hospital
recibe nuevo personal, es importante que los nuevos
desarrollos sean féciles de aprender. También es necesario
que sea facil de recordar cdmo usar las funcionalidades
gue se usan con menos frecuencia.

Desafios

Somos intermediarios entre sponsors, usuarios 'y
profesionales con distintas culturas organizacionales
(médicos, enfermeros, desarrolladores)

Existen altas expectativas sobre los resultados de la
implementacién de HCE: un impacto beneficioso en salud
(lo cual esdificil de medir), una reduccién de costos y un
incremento en satisfaccion de usuarios.

Para realizar las pruebas con usuarios, es necesario
elaborar casos clinicos redlistas, confeccionados por
médicos o enfermeros, usando €l estilo usua en sus
précticas. Al momento de la prueba, existe € riesgo de
que e caso no concuerde con la especialidad del
participante, o que éste no comparta e criterio del
profesional que lo redactd, perdiendo efectividad la
prueba.

Lecciones aprendidas
Es fundamental e trabajo en equipos interdisciplinarios,
con amplia comunicacion durante todo el proyecto.

Nuestra actitud tiene que ser € servicio alos pacientes, a
los profesionales de la salud y a nuestros compafieros en
el departamento de Informética. La capacitacion impuesta
desde e lugar del saber genera més barreras que
adhesiones.

Hay que entender las relaciones de “roles’ dentro de las
organizaciones de salud para no sesgar entrevistas y
pruebas. Un médico ante otro médico puede sentirse
evaluado o desautorizado s es contradecido.

PERSPECTIVAS

Como indicamos en el origen del equipo, existe una gran
necesidad de aplicar UX a los sistemas de salud, en
particular a las historias clinicas electrénicas. El nuestro



puede ser un aporte muy valioso para que lainversion en
desarrollo tecnoldgico tenga sentido. Esto se valora a
partir de los resultados exitosos y es la mejor estrategia
para generar €l necesario cambio de cultura que requiere
la adopcién de metodol ogias de DCU.

Si bien es muy importante €l aporte de las organizaciones
de la salud privada, es necesario realizar un esfuerzo para
que los beneficios de las tecnologias de informacion de
salud incluyan a todos los ciudadanos. En ese sentido es
necesario un esfuerzo por parte del Estado y las ONG.
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