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Técnicas de evaluacion de calidad y pruebas de software
Caso de estudio: Sistema para la gestion de procedimientos médicos en quiréfanos
moviles

RESUMEN

Este trabajo propone una metodologia de validacion para evaluar la calidad funcional
y la aceptacién tecnoldgica de un prototipo de sistema para la gestion de procedimientos
médicos aplicados a un quir6fano movil. La metodologia integra el modelo de calidad
ISO/IEC 25010:2023, con dimensiones como adecuacion funcional, usabilidad,
accesibilidad y seguridad funcional, junto con el modelo TAM, que evalua utilidad percibida
y facilidad de uso. La validacién se realiz6 en un entorno simulado con estudiantes de
medicina mediante un cuestionario de 26 items en escala Likert. El analisis contemplo
correlaciones y transformaciones porcentuales. El prototipo obtuvo un indice de
Aceptabilidad Integral (IAI) de 72.92%, clasificado como “marginal”, lo que evidencia la
necesidad de mejoras en orientacion al usuario y completitud funcional. Se identificaron
correlaciones relevantes entre usabilidad y facilidad de uso percibida. Los resultados
confirman la utilidad del enfoque metodoldgico para evaluar sistemas médicos en etapas
tempranas, con base en estandares y centrado en la experiencia del usuario clinico.

Palabras clave: aceptacion de tecnologias, calidad del software (horma ISO/IEC 25010),
metodologia de evaluacidn, modelos de aceptacion tecnolégica (TAM), quir6fanos moviles,
sistemas de informacion en salud.

Quality assessment techniques and software testing
Case Study: System for the management of medical procedures in mobile operating
rooms

ABSTRACT

This study proposes a validation methodology to assess the functional quality and
technology acceptance of a system prototype for managing medical procedures applied to a
mobile operating room. The methodology integrates the ISO/IEC 25010:2023 quality model,
covering dimensions such as functional suitability, usability, accessibility, and functional
safety, with the Technology Acceptance Model (TAM), which evaluates perceived
usefulness and ease of use. Validation was conducted in a simulated environment with
medical students using a 26-item Likert-scale questionnaire. The analysis included
correlations and percentage-based transformations. The prototype achieved an Integral
Acceptability Index (IAI) of 72.92%, classified as “marginal,” indicating the need for
improvements in user guidance and functional completeness. Relevant correlations were
found between usability and perceived ease of use. The results confirm the usefulness of the
proposed methodological approach for evaluating medical systems in early development
stages, grounded in standards and focused on the clinical user experience.

Keywords: evaluation methodology, health information systems, mobile operating rooms,

software quality (ISO/IEC 25010 standard), technology acceptance, technology acceptance
models (TAM).
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1. INTRODUCCION

Los quir6fanos moviles surgen como una estrategia para disminuir la desigualdad en
el acceso a la atencion médica, especialmente en territorios rurales o en situaciones de
emergencia. La digitalizacion de estos entornos plantea una oportunidad significativa para
mejorar la eficiencia y calidad de la atencion. No obstante, su implementacion enfrenta
obstaculos técnicos y operativos, como la conectividad limitada, la escasa infraestructura
tecnoldgicay la necesidad de interoperabilidad con dispositivos médicos portétiles. Diversos
estudios han sefialado que, aungue las soluciones digitales pueden fortalecer la continuidad
asistencial, aln existen desafios importantes relacionados con la integracion de datos, la
seguridad de la informacion y la confiabilidad de los sistemas en condiciones criticas
(Gagnon et al., 2019; Gorges et al., 2019; Hoogendoorn et al., 2023).

En este escenario, resulta indispensable contextualizar los marcos internacionales de
calidad de software a las condiciones especificas de los quir6fanos mdviles. Estandares como
los propuestos por ISO/IEC 25010 permiten evaluar atributos como la usabilidad, eficiencia,
confiabilidad o la seguridad, pero requieren adaptaciones que consideren el caracter
dindmico, movil y altamente sensible de estos entornos. La correcta implementacion de estos
estandares puede tener un impacto directo en la seguridad del paciente y en la toma oportuna
de decisiones clinicas (Villamor Ordozgoiti et al., 2016).

En la Universidad del Azuay, se han desarrollado estudios previos que han permitido
la implementacion de prototipos de sistemas de gestion de historias clinicas y protocolos
quirargicos (Mufioz Villa, Tirado Jarama & Patifio Ledn, 2024), sin embargo, no se ha
estructurado una metodologia de control de calidad que permita una validacion exhaustiva

del sistema en cuanto a su eficacia y confiabilidad en condiciones reales de uso.

En este contexto, el presente trabajo plantea una metodologia integral para la
evaluacion de calidad de sistemas de gestion médica en quiréfanos moviles, combinando
estandares internacionales de calidad técnica con modelos de aceptacion tecnoldgica. La
propuesta busca, no solo verificar la confiabilidad y eficiencia del sistema bajo condiciones
criticas, sino también evaluar su aceptacion por parte del personal médico. Este enfoque dual
tiene como finalidad fortalecer la pertinencia clinica de la solucion digital, asegurando tanto

su robustez operativa como su adopcidn efectiva en entornos quirdrgicos moviles.



1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general
Disefiar una metodologia para evaluar la calidad de un sistema de gestion de quiréfano

movil, basado en estandares y mejores préacticas en el desarrollo de software.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Analizar los requisitos de calidad aplicables a los sistemas de gestion de quir6fanos
maviles, segin su contexto y las necesidades operativas del personal médico.

b) Planificar y definir los niveles y tipos de prueba que se aplicaran.

c) Implementar entornos de prueba representativos que aseguren una adecuada
cobertura de los modulos clave del sistema

d) Ejecutar las pruebas definidas en entornos reales o simulados, recolectando métricas
relevantes como usabilidad, seguridad, rendimiento o estabilidad.

e) Documentar el proceso de evaluacion.

1.2 Marco teorico

1.2.1 Calidad del software

La calidad del software puede entenderse como la capacidad de un sistema o
componente para satisfacer tanto los requerimientos establecidos como las expectativas no
explicitas de los usuarios finales. De acuerdo con la norma ISO/IEC 25010:2023, este
concepto va mas alla del simple cumplimiento funcional, abarcando un conjunto amplio de
caracteristicas que definen el comportamiento del software en condiciones reales de
operacion (ISO/IEC, 2023).

Seglin Ronchieri et al. (2023), “la salud y atencion médica son entornos criticos de
seguridad” y el desarrollo de software seguro y confiable “es uno de los procesos mas
importantes para la precision de la toma de decisiones clinicas”. Problemas como
programacion defectuosa o calculos erroneos pueden llevar a decisiones clinicas incorrectas
con riesgo de mortalidad. Por ello, el software médico se diferencia de otros tipos de
software, ya que su uso inadecuado puede amenazar vidas humanas; lo que exige modelos
de evaluacion especializados que integren tanto la medicion técnica objetiva como la

evaluacion subjetiva de aceptacion por parte de los usuarios médicos (Ronchieri et al., 2023).



En el caso particular de los quir6fanos mdviles, esta criticidad aumenta debido a
limitaciones de conectividad, necesidad de fiabilidad extrema en entornos con vibraciones y
cambios térmicos, y exigencias de seguridad en la transmision de datos clinicos a través de
redes potencialmente inseguras. Se recalca que la digitalizacion en quir6fanos “requiere
cambios adaptativos en actitudes y habilidades humanas”, donde el personal médico debe
gestionar simultaneamente la atencion al paciente y el uso de sistemas digitales bajo presion
temporal extrema (Leonardsen et al., 2024). En este contexto, la calidad del software no
solo depende de sus caracteristicas técnicas, sino también de factores como usabilidad,
confianza y facilidad de adopcion, los cuales son determinantes para su éxito operacional y

el impacto directo en los resultados clinicos (Ronchieri et al., 2023; Leonardsen et al., 2024).

1.2.2 ISO/IEC 25010

La norma internacional 1SO/IEC 25010:2023 es la version mas reciente del modelo
internacional de calidad para productos software, proporcionando una terminologia
unificada para especificar, medir y evaluar la calidad de sistemas, incluidas las aplicaciones
médicas criticas (ISO/IEC, 2023).

Este modelo define nueve caracteristicas fundamentales:

e ldoneidad funcional: Evalua si el sistema ofrece funcionalidades que responden
eficazmente a las necesidades del usuario. Considera aspectos como la completitud
funcional, la correccion de las respuestas del sistema y la relevancia de las funciones
implementadas.

e Fiabilidad: Se refiere a la capacidad del software para operar correctamente bajo
condiciones establecidas. Incluye criterios como la madurez del sistema, la
disponibilidad operativa, la tolerancia frente a fallos y la capacidad de recuperacion
ante errores.

e Eficiencia de desempefio: Analiza el comportamiento del sistema en términos de
tiempos de respuesta, uso de recursos y capacidad para mantener su rendimiento en
diferentes condiciones de carga.

e Capacidad de Interaccion: Considera la facilidad con la que los usuarios pueden

aprender a interactuar con el sistema, su operabilidad y la experiencia de uso en



general. Comprende sub atributos como la reconocibilidad de las funciones, la
estética de la interfaz, la accesibilidad y la prevencion de errores.

e Seguridad (Security): EvalGa la capacidad del sistema para proteger datos e
informacion, e involucra principios de confidencialidad, integridad, autenticacion,
trazabilidad y prevencion del acceso no autorizado.

e Compatibilidad: Hace referencia a la habilidad del software para integrarse o
coexistir con otros sistemas 0 componentes dentro de un mismo entorno tecnolégico.

e Mantenibilidad: Examina la facilidad con la que el software puede ser comprendido,
modificado, probado y extendido. Este atributo es clave para asegurar la evolucion
continua del sistema.

o Flexibilidad: Analiza la capacidad del software para ser transferido eficientemente
entre diferentes entornos operativos, incluyendo aspectos como la adaptabilidad,
facilidad de instalacién y posibilidad de reemplazo sin pérdida de funcionalidad.

e Seguridad funcional (Safety): Se define como el grado en que un sistema o software
puede operar sin generar riesgos inaceptables de dafio a las personas, al entorno o a
los bienes materiales. Su propdsito es garantizar que posibles fallos no provoquen
consecuencias peligrosas o catastréficas. A diferencia de Security, que protege la

informacion, Safety protege la vida, la salud y el entorno fisico

La principal innovacion del modelo 2023 es la incorporacion de la Seguridad
Funcional como caracteristica independiente, indispensable en sistemas médicos criticos
donde los fallos pueden provocar lesiones o muerte (ISO/IEC, 2023). Se incluyen sub
elementos como restriccion operacional, identificacion de riesgos, advertencias de peligro e
integracion segura; reforzando la necesidad de abordar la seguridad funcional en sistemas
para entornos criticos (ISO/IEC, 2023).

Barletta et al. (2023) validan empiricamente esta evolucion aplicando el ISO/IEC
25010 a la evaluacion de chatbots clinicos, demostrando que el estandar internacional
permite realizar evaluaciones integrales de calidad adaptadas a aplicaciones de salud digital,

evaluando efectividad, eficiencia, satisfaccion, libertad de riesgo y cobertura del contexto.

1.2.3 Modelos de Aceptacion Tecnoldgica
El Technology Acceptance Model (TAM), propuesto por Davis (1989), constituye el
modelo més utilizado para explicar y predecir la aceptacion de tecnologias en el sector salud.



Su robustez tedrica y psicométrica ha sido ampliamente validada en investigaciones
academicas que analizan adopcion de sistemas digitales por parte de profesionales clinicos
(Lee et al., 2025; Damanik et al., 2025). Su valor radica en la simplicidad metodologica con
la que permite identificar factores determinantes de adopcidn tecnoldgica, especialmente en

contextos criticos como el hospitalario.

TAM se fundamenta en dos constructos principales:
e Utilidad Percibida (UP): Grado en que el usuario considera que el sistema mejorara
su desempefio profesional.
e Facilidad de Uso Percibida (FUP): Grado en que el sistema es percibido como

intuitivo y libre de dificultad operativa.

Ambos constructos permiten evaluar de forma estructurada la intencion de uso de una
tecnologia, anticipar barreras de adopcién y ajustar el disefio a las necesidades reales del
entorno clinico (Davis, 1989). Su validez en sistemas médicos se refleja en indicadores
psicométricos confirmando una estructura bidimensional solida para evaluar servicios

sanitarios digitales (Ashmawy et al., 2025).

1.2.4 Modelos Evolutivos: TAM2 y UTAUT

Si bien el TAM clésico ha demostrado su efectividad, su evolucién ha generado
modelos més amplios como Technology Acceptance Model 2(TAM2) y Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology(UTAUT) los cuales incorporan variables adicionales
para explicar la intencion de uso (Venkatesh & Davis, 2000; Venkatesh et al., 2003).

TAM2 agrega elementos como influencia social, normas subjetivas y demostrabilidad
de resultados; ampliando la comprension sobre como factores externos afectan la percepcion
del sistema (Lee, Tan & Bello, 2025).

UTAUT, por su parte, integra variables como expectativas de esfuerzo y condiciones
facilitadoras, logrando explicar hasta un 70% de la varianza en intencion de uso (Lee et al.,
2025).

Sin embargo, a pesar de su capacidad explicativa, su complejidad metodologica puede

limitar su implementacion practica en investigaciones con recursos acotados. Por esta razon,



la seleccion del modelo TAM original se justifica desde una perspectiva de equilibrio entre
solidez tedrica y viabilidad operativa (Damanik et al., 2025). En palabras de estos autores,
TAM destaca por su “adaptabilidad y facilidad de aplicacion en entornos donde la usabilidad

y la simplicidad de analisis son primordiales”.

1.2.5 Pruebas de Software

Las pruebas de software son esenciales para garantizar el correcto funcionamiento, la
confiabilidad y la calidad de los sistemas informaticos. Segun la norma ISO/IEC/IEEE
29119-1:2022 y el glosario del International Software Testing Qualifications Board
(ISTQ@B), organizacion internacional que define estandares y certificaciones en pruebas de
software, estas pueden clasificarse en tres dimensiones principales: tipos, niveles y enfoques;

los cuales permiten estructurar de forma sistematica el proceso de aseguramiento de calidad.

1.2.5.1 Tipos de pruebas

La taxonomia académica de pruebas de software se organiza tradicionalmente en tres
categorias fundamentales, que constituyen un marco integral para la validacién sistematica
de sistemas médicos criticos. Cada tipo aborda dimensiones especificas de calidad y
comportamiento del software bajo condiciones tanto controladas como reales (Ronchieri et
al., 2023).

e Funcionales: Estas verifican que el sistema cumpla correctamente los requisitos
especificados, evaluando la ejecucidn de funciones esenciales y su coherencia logica.
En contextos médicos, estas pruebas comprueban la precision en el manejo de datos
clinicos, la secuencia de operaciones y la integracion entre modulos, asegurando que
todos los procesos cumplan criterios de seguridad y eficacia que impactan
directamente en la atencion al paciente (Healthcare Testing Guide, 2025).

e No Funcionales: Estas pruebas evalUan atributos de calidad que no estan ligados a
funcionalidades especificas, incluyendo rendimiento, seguridad, confiabilidad y
usabilidad bajo distintas condiciones operativas. En sistemas médicos, permiten
analizar la estabilidad del software bajo carga elevada, su capacidad de respuesta en
situaciones criticas y el cumplimiento de normativas sobre proteccion de datos
sensibles y privacidad (Healthcare Testing Guide, 2025).

e Estructurales: Las pruebas estructurales examinan la arquitectura interna del sistema,
las rutas de ejecucion y el codigo para detectar defectos 16gicos, vulnerabilidades y

areas no cubiertas por pruebas funcionales. Son especialmente relevantes en software



médico porque permiten garantizar transparencia, trazabilidad y cumplimiento de
requisitos regulatorios estrictos, asegurando un nivel de fiabilidad acorde con el

riesgo clinico (Ronchieri et al., 2023).

1.2.5.2 Niveles de Pruebas

La metodologia académica de pruebas establece cuatro niveles jerarquicos que

proporcionan una cobertura progresiva, desde componentes individuales hasta la validacion

completa del sistema en entornos operacionales reales. Cada nivel aborda aspectos

especificos de calidad y funcionalidad con la granularidad adecuada para software médico
critico (Ronchieri et al., 2023).

Pruebas de Unidad: Validan componentes individuales o modulos de software de
manera aislada, constituyendo el nivel fundamental. Ronchieri et al. (2023) enfatizan
que integrar pruebas unitarias tempranas en el proceso de desarrollo reduce
significativamente el tiempo y esfuerzo requeridos para configuracién y deteccion de
defectos

Pruebas de Integracion: EvalUan las interacciones entre componentes previamente
validados de forma individual, identificando problemas de interfaz, comunicacién
entre mdédulos y comportamiento del sistema cuando operan en conjunto (Ronchieri
etal., 2023).

Pruebas de Sistema: Validan el comportamiento del software integrado bajo
condiciones que simulan entornos reales, incluyendo rendimiento, seguridad,
usabilidad y confiabilidad del sistema completo (Healthcare Testing Guide, 2025).
Pruebas de Aceptacion: Constituyen la validacién final en la que usuarios finales o
representantes evalGan si el sistema cumple con los requisitos especificados y es
adecuado para uso operacional. Esto es particularmente critico en software médico,
donde la aceptacién por parte del personal clinico determina el éxito de la
implementacién y la adopcion sostenible (Healthcare Testing Guide, 2025; Pognon et
al., 2025).

1.2.5.3 Enfoques de Pruebas

La literatura académica contemporanea identifica cuatro enfoques metodoldgicos

principales para el testing de software médico. Cada uno ofrece ventajas especificas y se



selecciona segun la criticidad del sistema, los recursos disponibles y los objetivos de
validacién (Healthcare Testing Guide, 2025).

Pruebas Manuales: Involucran la ejecucion directa de casos de prueba por
evaluadores humanos. Proporcionan flexibilidad para explorar el comportamiento
del sistema en condiciones imprevistas y permiten evaluar aspectos subjetivos como
la usabilidad y la interfaz; factores clave para la eficacia operacional del software
médico (Healthcare Testing Guide, 2025).

Pruebas Automatizadas: Utilizan herramientas y scripts para ejecutar casos de prueba
repetitivamente, aportando eficiencia y consistencia en ciclos de validacion. Son
particularmente valiosas para pruebas de regresion, validacion de APIs y testing de
carga en sistemas médicos (Healthcare Testing Guide, 2025).

Pruebas Basadas en Riesgo: Priorizan los esfuerzos de testing en funcién del impacto
potencial y la probabilidad de fallos del sistema. Este enfoque es esencial en salud,
donde los errores pueden tener consecuencias criticas para la vida del paciente,
optimizando la asignacion de recursos hacia las &reas de mayor riesgo clinico
(Ronchieri et al., 2023).

Pruebas Basadas en Modelos: Emplean representaciones abstractas del sistema para
generar casos de prueba de manera sistematica, asegurando cobertura integral y
trazabilidad entre requisitos y validacion. Son especialmente valiosas para el
software médico complejo, donde se requiere comprension formal del
comportamiento para cumplir normativas regulatorias y garantizar validacion
exhaustiva (Healthcare Testing Guide, 2025; Ronchieri et al., 2023).

1.2.6 Enfoque Interpretativo para la Evaluacion de Software Médico en Quirdfanos

Mobviles

La integracion académica de estandares de calidad, modelos de aceptacion y enfoques

de pruebas para la evaluacion de software en entornos de salud critica, como quir6fanos

moviles, exige un marco interpretativo que considere la complejidad particular de estos

contextos y oriente la aplicacion practica de metodologias validadas (Lee et al., 2025). Los

quiréfanos moviles presentan retos particulares como conectividad inestable, equipos

moviles, variedad de procedimientos y necesidad de conexion con otros sistemas

hospitalarios. En este contexto, la calidad del software y su aceptacion por el personal

médico son fundamentales para su uso efectivo (Lee et al., 2025).



Una interpretacion adecuada de los estdndares y modelos utilizados implica entender
que cada uno ofrece una perspectiva complementaria hacia un objetivo comdn: asegurar que
el software médico aporte valor clinico real, manteniendo altos niveles de seguridad,
confiabilidad y usabilidad (Ronchieri et al., 2023).

La puesta en practica de estos principios se traduce en el disefio de estrategias de
evaluacion que equilibren el rigor metodologico con las condiciones operativas reales,
considerando especialmente las limitaciones comunes en entornos académicos, sin perder el
cumplimiento de los requisitos exigidos para software critico en salud (Lagerburg et al.,
2025). Como sefialan Lagerburg et al. (2025), es posible adaptar modelos de gestién de
calidad originalmente disefiados para dispositivos médicos fisicos al &ambito del software
médico, siempre que se mantenga la integridad metodoldgica y se cumplan los marcos

regulatorios aplicables.

Este enfoque interpretativo permite desarrollar modelos hibridos que integran la
evaluacion técnica objetiva definida por ISO/IEC 25010:2023 con la medicion subjetiva de
aceptacion basada en el modelo TAM. Asi, se genera una base integral para tomar decisiones
fundamentadas sobre la implementacion de software médico en quir6fanos maéviles, donde
la precision técnica y la aceptacion clinica por parte del usuario final son condiciones
indispensables para el éxito operativo (Lee et al., 2025; Pognon et al., 2025; Ronchieri et al.,
2023).

2. REVISION DE LITERATURA

El desarrollo de metodologias para evaluar la calidad de sistemas de gestion quirdrgica
movil se ha vuelto una necesidad critica ante la digitalizacién creciente de los entornos
quirargicos. Esta tendencia demanda soluciones que garanticen operaciones seguras y
eficientes incluso en situaciones maviles, donde los desafios técnicos y clinicos son mayores
(Schouten et al., 2023). Las limitaciones de conectividad, condiciones operacionales
variables y la necesidad de operar en tiempo real, hacen evidente que los enfoques

tradicionales de evaluacion ya no son suficientes (Rodrigues et al., 2019).



En un estudio reciente, Alves et al. (2024) analizaron un sistema disefiado para
documentar la atencion en cuidados paliativos, utilizando el estandar ISO/IEC 25010 para
medir seis caracteristicas de calidad. Los resultados arrojaron niveles aceptables en
dimensiones como idoneidad funcional, confiabilidad, usabilidad y seguridad, con
puntuaciones que oscilaron entre el 70% y el 100%. Aunque la herramienta fue considerada
adecuada para la etapa inicial del proceso de enfermeria, la usabilidad fue identificada como
un area a fortalecer, evidenciando que incluso sistemas funcionalmente robustos requieren

ajustes para facilitar su adopcion por el personal clinico.

Rodriguez et al. (2016) propusieron un marco metodoldgico para evaluar la idoneidad
funcional del software médico, enfocandose en la falta de métricas operativas para sus sub
caracteristicas. A través de un modelo bottom-up, estructuraron una férmula para cuantificar
la cobertura, correccion y pertinencia de los requisitos funcionales. El enfoque fue validado
mediante un estudio de caso acreditado, confirmando que esta metodologia permite

decisiones informadas en procesos de adquisicion y mejora de sistemas clinicos.

Rojas et al. (2025) realizaron un analisis bibliométrico de més de 1,600 articulos sobre
el uso del estandar ISO/IEC 25010 entre 1990 y 2025. Identificaron un crecimiento sostenido
de publicaciones, especialmente en sectores como salud, administracion puablica y
educacion. El estudio destaca la necesidad de integrar enfoques mas flexibles, como
metodologias &giles o inteligencia artificial, para superar limitaciones del estandar en

contextos diversos, como pequefias instituciones de salud o entornos maviles.

Cubukcu (2025) identifico que problemas de usabilidad en sistemas de soporte a
decisiones clinicas contribuyen significativamente a errores médicos. El andlisis mostrd
debilidades en disefio de interfaces, integracion con flujos de trabajo y visibilidad de alertas.
Para abordarlos, se recomienda la aplicacion de metodologias como evaluacion heuristica,
escenarios clinicos simulados y protocolos de observacién, resaltando la importancia de un

disefio centrado en el usuario final.

Ghorayeb et al. (2023) desarrollaron la escala Healthcare Systems Usability Scale
(HSUS), especificamente disefiada para evaluar la usabilidad de sistemas de apoyo a la
decision clinica (CDSS), abordando limitaciones de escalas genéricas que no capturan

adecuadamente las particularidades del contexto clinico. El estudio respondié a la necesidad
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de contar con instrumentos que permitieran identificar tempranamente problemas de
usabilidad con impacto potencial en la seguridad del paciente y la integracion del sistema en
el flujo de trabajo médico. Mediante un disefio metodoldgico mixto, se valido el contenido
y apariencia del instrumento con usuarios potenciales, complementado con un analisis
factorial exploratorio que identifico cuatro dimensiones clave: seguridad del paciente y
efectividad de decisiones, integracion en el flujo de trabajo, efectividad laboral y control del
usuario. Los resultados respaldan la utilidad de la HSUS como una herramienta eficiente
para evaluar de forma répida y efectiva la usabilidad de sistemas clinicos, permitiendo

anticipar problemas criticos antes de su implementacion en entornos reales.

Por su parte Vicente et al. (2025), desarrollaron una revision sistematica con la que
identificaron los principales retos de usabilidad en aplicaciones hospitalarias; entre los que
destacan la complejidad de las interfaces, incompatibilidades técnicas y falta de adaptacion
a contextos médicos dindmicos. Se evidencio la necesidad de aplicar criterios de experiencia
de usuario (UX) desde etapas tempranas del desarrollo, con participacion directa del personal

clinico, para garantizar soluciones mas seguras y funcionales.

Lee et al. (2025) llevaron a cabo una revision sobre el uso de los modelos TAM y
UTAUT en el contexto de adopcién de tecnologias en salud. El estudio abord6 la limitada
comprension de los factores psicosociales y organizacionales que influyen en la adopcion
tecnoldgica tanto por parte de profesionales de la salud como de pacientes. Se identificé que
el TAM es uno de los marcos tedricos mas utilizados en investigaciones sobre tecnologia
sanitaria, debido a su fiabilidad sustancial, alta consistencia en pruebas y un enfoque
simplificado basado en dos constructos clave: la facilidad de uso percibida y la utilidad
percibida. A partir del analisis de multiples estudios que emplearon TAM y UTAUT, los
autores concluyeron que la percepcion de utilidad (relacionada con la mejora en el
desempefio laboral) y la facilidad de uso (vinculada a una interaccion sencilla con la
tecnologia) son predictores significativos de la intencion de uso y de la adopcion efectiva.
Ademas, identificaron factores moderadores como la confianza, la alfabetizacion digital, la
calidad del servicio y la actitud del usuario. En comparacién con otros modelos, los hallazgos
confirmaron que TAM ofrece mediciones mas precisas que la Teoria de la Accion Razonada
(TRA) en contextos tecnoldgicos, destacandose como una herramienta metodoldgicamente

robusta y especialmente adecuada para investigaciones en salud digital.
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En una revision de 134 estudios, Rahimi et al. (2018) identificaron que tanto TAM
como UTAUT son los marcos conceptuales mas comunes para analizar los factores que
influyen en la aceptacion de tecnologias sanitarias, abarcando una variedad de usuarios,
contextos institucionales y paises. Segun sus resultados, las areas mas abordadas fueron:
telemedicina, historiales clinicos electronicos y aplicaciones maviles, siendo la telemedicina
el principal campo de aplicacion entre 1999 y 2017. Esto sugiere que, durante ese periodo,
la aceptacion de tecnologias remotas representaba un reto clave para la transformacion
digital del sector salud. Ademas, la mayoria de los estudios revisados adaptaban o extendian
el TAM original, lo que evidencia que aun no existe una version definitiva del modelo
especificamente optimizado para contextos sanitarios (Rahimi et al., 2018; Damanik et al.,
2025).

En su estudio, Yu et al. (2024), disefiaron un sistema de verificacion de seguridad
perioperatoria apoyado en inteligencia artificial (IA), enfocado en procedimientos
uroldgicos y cirugias generales. Este desarrollo buscé solucionar la baja tasa de
cumplimiento y la falta de estandarizacion en las verificaciones de seguridad quirurgica,
factores que afectan directamente la seguridad del paciente. Para evaluar su efectividad, se
compararon dos grupos: un grupo control conformado por 141 cirugias realizadas entre
septiembre y diciembre de 2019, y un grupo experimental con 71 cirugias realizadas entre
agosto y septiembre de 2022, en el que se implement6 el sistema basado en IA. Esta
tecnologia fue desplegada mediante pantallas multimedia, una terminal para el anestesiologo
y un asistente de voz operado desde un PDA, dispositivo electrénico portatil utilizado por la
enfermera circulante para la verificacion interactiva de informacion clinica. El sistema
combind IA con tareas manuales para superar las limitaciones del registro en papel. Los
resultados mostraron una mejora significativa en la verificacion de seguridad y mayor

satisfaccion del personal quirdrgico, demostrando la eficacia del uso de IA en este contexto.

En el trabajo de Gadde et al. (2021) realizaron una evaluacion de la calidad de
aplicaciones moviles orientadas a la preparacion quirdrgica del personal de quirdfano,
identificando como problema recurrente la inadecuada preparacion preoperatoria, asociada
a la falta de identificacion de pacientes, omision de detalles del procedimiento e instrumentos
ausentes. Para ello, desarrollaron una herramienta de evaluacién propia, compuesta por 35
items distribuidos en cinco dimensiones: compromiso (19 puntos), funcionalidad (12),

estética (6), informacion (29) y privacidad/seguridad (4). La evaluacion se aplicé a cinco
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aplicaciones maviles (ScrubUp, MySurgeon, PrefCard, Scrubnote y BrainPadd), disponibles
en plataformas iOS y Android. Los resultados evidenciaron un desempefio funcional
limitado, con un puntaje mediano global de 35 sobre 70 (50%), donde las aplicaciones
ScrubUp (69%) y MySurgeon (60%) obtuvieron los mejores resultados generales. La
dimension de privacidad y seguridad destacd con una puntuacion mediana perfecta (100%),
mientras que se observaron deficiencias notorias en funcionalidad e informacion clinica, lo
que sugiere la necesidad de mejoras sustanciales para optimizar el uso de estas herramientas

como apoyo efectivo en la preparacion quirdrgica.

Gomis-Pastor et al. (2024) revisaron metodologias de validacion clinica en soluciones
digitales, destacando la ausencia de criterios estandarizados y la limitada participacion de
usuarios finales en las evaluaciones. El estudio abordo la ausencia de validacion clinica en
la mayoria de las soluciones eHealth, lo que plantea incertidumbres sobre su calidad y
seguridad. Se analizaron marcos propuestos por la FDA (Food and Drug Administration,
EE. UU.), la EMA (European Medicines Agency) y organismos académicos, abarcando
criterios técnicos, analiticos y clinicos. Se concluy6 que una validacién eficaz debe integrar
evaluacion técnica, funcional y de usuario, con participacion activa de profesionales clinicos

para garantizar su aplicabilidad y seguridad en contextos reales.

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de Estudio

Esta investigacion se clasifica como aplicada, descriptiva y evaluativa, orientada a
validar tanto la calidad funcional como la aceptacion tecnoldgica de un sistema web para la
gestién de procedimientos médicos en quirdéfanos mdviles, mediante una evaluacion
empirica con usuarios clinicos (Gomis-Pastor et al., 2024). Se adopta un disefio no
experimental y de corte transversal, es decir, se recogen datos en un Unico momento sin
intervenir directamente sobre variables independientes, lo cual es adecuado para captar
percepciones en situaciones reales sin alterar el comportamiento de los participantes (Mukti,
2025).

Este enfoque ha sido validado por Gomis-Pastor et al. (2024) en contextos donde el

objetivo es analizar la viabilidad operativa y el nivel de aceptacion de tecnologias médicas.

Ademas, al ser de tipo transversal, permite su implementacion en escenarios académicos con
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limitaciones de tiempo y recursos, ofreciendo evidencia representativa sin necesidad de

estudios longitudinales mas extensos.

La metodologia adoptada se basa en el ciclo de vida de validacion de software (SVLC),
alineandose con las recomendaciones de la FDA, sobre validacion de software en entornos
médicos (FDA, 2002), el estandar IEC 62304 para el ciclo de vida del software en
dispositivos médicos (IEC, 2020), y el sistema de gestion de calidad definido en la norma
ISO 13485:2016 (ISO, 2016). Esta estructura metodoldgica permite planificar, ejecutar y
documentar el proceso de validacion de forma ordenada, garantizando un nivel de
rigurosidad comparable al exigido en entornos industriales. El enfoque sigue el modelo
propuesto por Lagerburg et al. (2025), validado para desarrollos de software médico
realizados internamente bajo marcos de calidad consolidados (Lagerburg et al., 2025;
Hauschild et al., 2022).

3.2 Participantes y Contexto
3.2.1 Grupo de Participantes

Para la ejecucién del estudio se considera la participacion de nueve estudiantes de la
carrera de Medicina, quienes actualmente se encuentran realizando su internado clinico. Este
grupo fue seleccionado debido a su experiencia en entornos hospitalarios reales y su
familiaridad con procesos clinicos digitalizados, lo que los posiciona como usuarios
representativos para la validacion de un sistema orientado a la gestion de procedimientos en

quiréfanos maviles.

Se contemplan criterios de inclusion relacionados con la experiencia clinica previa, la
participacién en entornos asistenciales con soporte digital y el conocimiento basico de
sistemas informaticos en salud. La seleccidn buscara asegurar homogeneidad en el perfil de
los participantes y excluird a personas con menos de seis meses de experiencia clinica, sin
contacto con tecnologias digitales médicas o con conflictos de interés respecto al desarrollo

del sistema.
Este grupo sera involucrado en actividades de evaluacion controladas, enmarcadas

dentro de los principios éticos para investigacion con humanos, y su participacion se limitara

al uso del sistema y la respuesta a instrumentos de recoleccion previamente definidos.
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3.2.2 Entorno del Estudio

La validacion del sistema se desarrollara en un entorno controlado dentro de los
laboratorios de informatica de la universidad. Este espacio proporcionard condiciones
técnicas adecuadas para la ejecucion de las pruebas, incluyendo estaciones de trabajo de
escritorio con conexion estable a internet y acceso al sistema mediante navegadores web

convencionales (Constantino et al., 2025).

Los participantes recibirdn una induccion previa sobre el proposito del estudio, junto
con una guia estructurada que les permitira acceder a la plataforma y ejecutar las tareas
asignadas de forma autonoma. La sesion se realizara de manera grupal y tendré una duracion
aproximada de 45 minutos, incluyendo 30 minutos para la interaccion con el sistemay 15

minutos adicionales para completar el instrumento de evaluacion.

El sistema web a evaluar contiene funcionalidades relacionadas con la gestion integral
del paciente en contextos quirargicos, incluyendo el registro de procedimientos, manejo de
protocolos especificos, y digitalizacién de documentacidn preoperatoria (ficha quirdrgica,
historia clinica, examen fisico y consentimiento informado). La interaccion de los usuarios
con estos modulos permitira evaluar tanto aspectos funcionales como percepciones de

usabilidad en condiciones operativas cercanas a la practica clinica.

3.3 Instrumentos y Estandares Aplicados
3.3.1 Cuestionario

Se utilizara un cuestionario estructurado de 26 preguntas cerradas administrado por la
aplicacion Formularios de Google, lo que permite su uso multiplataforma y facilita el

almacenamiento y andlisis de datos.

El instrumento combina dos enfoques: el modelo TAM para medir la aceptacion
tecnoldgica mediante utilidad percibida y facilidad de uso, y el estandar ISO/IEC
25010:2023 para evaluar la calidad del sistema en términos de usabilidad, accesibilidad,
seguridad funcional y adecuacién funcional (Ashmawy et al., 2025; ISO/IEC, 2023). La

distribucion de los items sera la siguiente:

15



14 preguntas abordaran las dimensiones TAM (8 sobre utilidad percibida y 6 sobre
facilidad de uso).

12 preguntas se basaran en ISO/IEC 25010 (4 sobre usabilidad, 2 accesibilidad, 2
seguridad funcional, 4 adecuacién funcional).

El tiempo estimado para completar el cuestionario sera inferior a 15 minutos para
maximizar calidad de respuestas y minimizar fatiga cognitiva; segun recomendaciones

metodoldgicas para encuestas en investigacion médica (Bancsik et al., 2023).

3.3.2 Aplicacién de Estandares de Evaluacion

Los modelos TAM e ISO/IEC 25010 se implementaran a través de la conversion de
sus conceptos tedricos en preguntas practicas y adaptadas al contexto de la gestion de
procedimientos médicos en quir6fanos maéviles. Por ejemplo, para la utilidad percibida del
TAM, se empleara un enunciado como: “De acuerdo a su criterio, ¢Considera que el
sistema apoya eficientemente las actividades? ”. En el caso de la facilidad de uso percibida,
se utilizara: “¢El sistema es intuitivo y no requiere un esfuerzo significativo para

comprender su funcionamiento? ”.

Respecto a las caracteristicas del estandar ISO, se definen preguntas como: “¢Los
pasos necesarios para completar las tareas estan organizados de manera l6gica y clara?”
(usabilidad) y “¢La interaccién con el sistema se mantiene adecuada incluso ante
variaciones de luz o conectividad?” (accesibilidad). Estos items estan redactados para que
puedan ser comprendidos por usuarios sin formacion técnica, permitiendo una evaluacién

clara y directa basada en su experiencia con el sistema (Ghorayeb et al., 2023).

Las respuestas se recopilaran utilizando una escala Likert de cinco niveles, que va
desde totalmente en desacuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (5). Esta escala ha
demostrado una mayor confiabilidad interna en comparacion con escalas de tres puntos,

particularmente en estudios sobre calidad en salud (Bancsik et al., 2023).

Los datos obtenidos seran almacenados automaticamente mediante las funciones
integradas de Formularios de Google, generando una hoja de calculo en formato tabular que

facilita su analisis estadistico inmediato y reduce el riesgo de errores por ingreso manual.
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3.4 Procedimiento

El proceso de validacidn seguird una estructura en cuatro fases consecutivas, que
abarcan desde la preparacion inicial hasta la elaboracién del informe final. Esta secuencia se
basa en el ciclo SVLC, disefiado especificamente para entornos académicos, donde se valida

software médico con participacion de usuarios clinicos (Lagerburg et al., 2025).

e Fase 1: Planificacion
En esta etapa se disefiard y estructurara el cuestionario de evaluacion, combinando
elementos del modelo TAM vy del estandar ISO/IEC 25010:2023. La construccion del
instrumento se fundamentara en una revision de literatura reciente, y su contenido sera

validado por un panel de expertos en informéatica médica, docencia clinica y metodologia.

Se configurara el entorno técnico de aplicacion utilizando Formularios de Google,
asegurando que el cuestionario esté disponible de forma clara, funcional y accesible para los
participantes. Asimismo, se elaborard una guia de acceso e instrucciones de uso, que sera
compartida previamente con los estudiantes. Esta fase se desarrollara dentro del cronograma

de planificacion establecido por el equipo académico.

e Fase 2: Ejecucion
Se llevara a cabo la aplicacion del cuestionario con 9 participantes seleccionados, en
una sesion supervisada de maximo 60 minutos. Durante esta sesion, los usuarios
interactuaran con el sistema realizando tareas simuladas representativas, y posteriormente
completardn el cuestionario. Se registraran también observaciones cualitativas sobre la

experiencia

Se desarrollard una sesion grupal en los laboratorios de la universidad. La sesidn
incluira una induccion inicial al propdsito de la evaluacion de 10 minutos, seguida por 30
minutos de interaccion préctica con el sistema en dispositivos de escritorio conectados a
internet estable. Durante este tiempo, los participantes ejecutaran tareas clave asociadas a la
gestién de procedimientos quirurgicos simulados, como registro de pacientes, consulta de
historial, documentacion de eventos intraoperatorios Yy generacion de reportes

postoperatorios.
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Al finalizar esta interaccion, los estudiantes dispondran de hasta 15 minutos para
completar el cuestionario digital, de forma individual y sin interrupciones. Todo el proceso
sera supervisado por el equipo investigador, quien documentara también observaciones

cualitativas sobre la experiencia de uso.

e Fase 3: Integracion

Una vez finalizada la recoleccién de datos, las respuestas seran exportadas
automaticamente desde Formularios de Google y transformadas en escalas porcentuales para
facilitar su andlisis. Se calcularan estadisticas descriptivas (promedios, rangos Yy
desviaciones estandar) y se identificardn patrones entre las dimensiones evaluadas,
vinculando los resultados del modelo TAM (utilidad y facilidad de uso percibida) con los
componentes de calidad definidos en ISO/IEC 25010:2023. Adicionalmente, se obtendran
los indicadores globales ICF, IAT e 1Al que resumen la percepcion general sobre el sistema.

Esta fase de analisis durara aproximadamente una semana (Althubaiti, 2023).

e Fase 4: Documentacion
La Gltima etapa contempla la elaboracién del informe técnico final, que incluiréd los
resultados obtenidos, andlisis graficos y recomendaciones de mejora. Se identificaran items
con puntuaciones bajas para analizar posibles causas y proponer acciones especificas para

optimizar la calidad del sistema en versiones futuras (Gomis-Pastor et al., 2024).

El informe se estructurara para ser (til, tanto para fines académicos como para la
retroalimentacion de los desarrolladores del sistema; garantizando la trazabilidad,

replicabilidad y claridad del proceso de validacion (Lagerburg et al., 2025).

3.5 Modelo Unificado de Evaluacion ISO/IEC 25010 y TAM

Como parte del enfoque metodoldgico integral, se plantea un modelo unificado que
combina la evaluacion objetiva de la calidad técnica, basada en el estandar ISO/IEC
25010:2023, con la valoracion subjetiva de la aceptacidn tecnoldgica, sustentada en el
modelo TAM. Este enfoque se fundamenta en la premisa validada por la literatura: un
sistema con excelente calidad técnica pero baja aceptacidén no serd adoptada clinicamente,
mientras que uno muy aceptado pero deficiente en funciones representa riesgos inaceptables

para la seguridad del paciente (Lagerburg et al., 2025).
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El modelo unificado se compone de tres indices principales:

indice de Calidad Funcional (ICF): Calculado como el promedio de las
puntuaciones obtenidas de cuatro dimensiones especificas del estandar 1ISO/IEC
25010: usabilidad, accesibilidad, seguridad funcional y adecuacién funcional. Cada

una se transforma a una escala porcentual del 0 al 100% mediante la formula:

Usabilidad + Accesibilidad + Seguridad Funcional + Adecuaciéon Funcional
4

ICF =

Se utiliza para cada dimension la transformacion de puntaje Likert a porcentaje

mediante la formula;

_ (Promedio -1

100
4 ) *

De esta forma, se obtiene una interpretacion clara donde 0% representa rechazo
absoluto y 100% aceptacion total (Gomis-Pastor et al., 2024).

indice de Aceptacion Tecnoldgica (IAT): Derivado del modelo TAM, se basa en
los dos principales constructos: utilidad percibida y facilidad de uso percibida. Al
igual que el ICF, se transforma a escala porcentual mediante la misma formula, y se

calcula con:

= Utilidad Percibida + Facilidad de Uso Percibida
B 2

Este indice resume la percepcion del usuario clinico respecto al valor préctico y

facilidad de interaccion con el sistema (Ashmawy et al., 2025).

indice de Aceptabilidad Integral (1Al): Representa el promedio entre los dos

indices anteriores, utilizando una ponderacion equitativa:

ICF + IAT
1Al :T

Esta formula refleja la misma importancia tanto de la calidad funcional como de la

aceptacion tecnoldgica, especialmente en contextos donde no se ha aplicado una
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validacién técnica automatizada que pudiera justificar una ponderacién diferencial
(Gomis-Pastor et al., 2024).

Este modelo ofrece una evaluacion integral de la aceptabilidad del sistema,
considerando tanto la calidad funcional como la experiencia del usuario. Dado que el sistema
esta orientado a entornos clinicos moviles, donde las condiciones pueden variar
significativamente, esta evaluacion dual permite estructurar una vision mas completa sobre

su viabilidad operativa (Lagerburg et al., 2025).

3.6 Plan de Anélisis de Resultados
3.6.1 Métodos Estadisticos

El anélisis de los datos obtenidos mediante el cuestionario se llevard a cabo utilizando
métodos estadisticos descriptivos e inferenciales, adecuados para escalas tipo Likert y

estudios con muestras pequefias.

Inicialmente, se calcularan medidas basicas como el promedio y la desviacion estandar
para cada dimension evaluada. Los resultados se transformaran a escala porcentual siguiendo

la férmula definida previamente, con el objetivo de facilitar su interpretacion.

Los indicadores ICF, IAT e IAI se calcularan aplicando las formulas especificadas,
mediante hojas de calculo automatizadas para reducir errores de procesamiento y agilizar el

analisis (Gomis-Pastor et al., 2024).

3.6.2 Andlisis correlacional y de aceptabilidad
El tratamiento de los resultados incluiré tres niveles de anélisis:
e El analisis correlacional empleara coeficientes de Pearson para explorar relaciones
entre las dimensiones TAM y las dimensiones ISO. Los resultados se interpretaran

segun los criterios de Cohen:

Tabla 1

Criterios de Interpretacion de Correlaciones segin Cohen
Rango der Magnitud de la correlacion
0.10-0.29 Débil
0.30-0.49 Moderada
0.50 —1.00 Fuerte
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Este analisis permitira comprobar asociaciones esperadas, como entre facilidad de
uso percibida y usabilidad, o entre utilidad percibida y adecuacién funcional
(Althubaiti, 2023).

e La clasificacion de resultados por nivel de aceptabilidad, con base en el valor final
del 1Al, se estableceran categorias interpretativas que faciliten la toma de decisiones
sobre la viabilidad del sistema evaluado.

Tabla 2
Clasificacion de resultados por nivel de aceptabilidad
1Al (%) Nivel de aceptabilidad Implicacién
>90% Excelente Listo para implementacién
80% —89%  Aceptable Requiere ajustes menores
70% —79%  Marginal Necesita ajustes importantes
60% —69%  Deficiente Se sugiere redisefio parcial
< 60% Inaceptable No recomendable para uso en su forma actual

Estas categorias estan alineadas con criterios adaptados de la literatura sobre
validacion de tecnologias médicas, priorizando decisiones informadas para pruebas
piloto en contextos académicos (Gomis-Pastor et al., 2024).

4. RESULTADOS

En esta seccidn se detalla la aplicacidn practica de la metodologia definida para evaluar
la calidad funcional y la aceptacion tecnolégica de un sistema web orientado a la gestién de
procedimientos médicos en quirdfanos maviles. La ejecucion siguio el ciclo SVLC, adaptado
a contextos académicos y simulados, e involucré directamente a estudiantes avanzados de
medicina con experiencia clinica en entornos controlados, buscando simular condiciones de

uso realistas.

4.1 Planificacion

La fase inicial consistid en preparar toda la logistica técnica y operativa para las
pruebas. Se definieron los objetivos de evaluacion con base en los requisitos del sistema y
se construyd un plan de pruebas funcionales, que relacionaba cada funcionalidad clave con
uno 0 mas casos de prueba concretos. Esto permitid organizar los pasos de validacion

asegurando que se evaluaran todas las funciones criticas bajo condiciones estandarizadas.
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Tabla 3

Relacion entre dimensiones TAM y caracteristicas ISO/IEC 25010 evaluadas

Dimension Relacion Aplicacion
TAM
- Funciones completas y Registro de pacientes,
Utilidad . o N
o correctas aumentan la utilidad planificacion quirdrgica,
Percibida . .,
percibida. documentacidn.
Utilidad Seguridad y prevencion de Validaciones de datos, alertas,
. errores son clave en entornos . )
Percibida e mecanismos de prevencion.
clinicos.
Facilidad de Uso Una buena usabilidad mejora la  Interfaz intuitiva, navegacion
Percibida percepcion de facilidad de uso.  clara bajo presion.
. Accesibilidad en distintos Uso en laptops, tablets y
Facilidad de Uso I . g . ..
Percibida Accesibilidad dispositivos facilita el uso smartphones con conectividad

percibido.

variable.

Adicionalmente, se realiz6 la construccién del instrumento de evaluacion y la

definicion de los médulos clave del sistema a validar. Se desarrollé un cuestionario

estructurado de 26 items, combinando los marcos de referencia ISO/IEC 25010:2023 y

TAM. El cuestionario fue validado por un panel interdisciplinario que garantizé la claridad,

pertinencia y adaptabilidad al contexto quirdrgico movil.

Tabla 4

Estructura del cuestionario de validacion funcional y dimensiones evaluadas

Modelo Dimension Preguntas Aspectos Evaluados
ISO/IEC 4 Integridad, correccidn y relevancia de funciones
25010:2023 médicas clave
ISO/IEC 4 Facilidad de uso, comprension de funciones,
25010:2023 operabilidad e interfaz
ISO/IEC - Uso en distintos dispositivos y condiciones
25010:2023 Accesibilidad 2 técnicas del entorno
ISO/IEC Sequridad Funcional 2 Prevencion de errores médicos, recuperacion
25010:2023 g ante fallos, alertas de seguridad
TAM Utilidad Percibida 8 Apor_te ala efl_ClenC|a clinica, documentacion y
trabajo en equipo
Facilidad de Uso Facilidad de aprendizaje, claridad en tareas e
TAM 6 . - :
interaccion sencilla
Total 6 dimensiones 2 Evaluacion de calidad funcional y aceptacion

tecnoldgica del sistema

Cada item fue redactado en formato afirmativo y medido mediante una escala Likert

de 5 puntos. El cuestionario fue implementado en Formularios de Google, configurando

I6gica de respuesta obligatoria y almacenamiento automatico de datos.
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Figura 1
Cuestionario en formulario de Google

Evaluacion Prototipo para Gestion de
Procedimientos en Quirofanos Moviles

Estudio académico para evaluar calidad, usabilidad, accesibilidad y aceptacion de un
sistema web aplicado a guiréfanos maviles

En esta seccion encontraras diferentes enunciados relacionados con la encuesta.
Por favor, indica tu nivel de acuerdo en cada caso utilizando la siguiente escala:

» 1 =Totalmente en desacuerdo

* 2 =Endesacuerdo

» 3 = Nide acuerdo ni en desacuerdo
* 4=Deacuerdo

» 5= Totalmente de acuerdo

Iniciar sesion en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacion

* Indica que la pregunta es obligatoria

El sistema
permite registrar
los
procedimientos

quirdrgicos sin O O O O O
omitir pasos

relevantes ni

campos

obligatorios.

4.2 Ejecucion

Las pruebas se realizaron en una unica sesion con 9 estudiantes de medicina en etapa
de internado, quienes cumplen con experiencia previa en ambientes clinicos. Las sesiones se
llevaron a cabo en laboratorios de la universidad con condiciones controladas: internet
estable, equipos de escritorio y acompafiamiento técnico. No se simulé un quir6fano mévil
con elementos fisicos, pero se garantiz6é una estructura de trabajo operativa y funcional. La

sesion siguio la siguiente estructura:

e Induccion al sistema y explicacion del objetivo (10 minutos):
Se presento una introduccion breve y neutral del sistema, enfocada en describir los
modulos clave sin emitir juicios de valor. Se destacaron funcionalidades relacionadas
como registro de procedimientos, consulta de historial clinico, generacién de reportes,
etc. De forma complementaria, se envié una guia de apoyo por correo electronico que

incluia: las URL de acceso al sistema con credenciales de prueba, el enlace al
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cuestionario de evaluacion y una serie de casos de prueba definidos para orientar la

interaccion con el sistema durante la sesién.

Interaccidn con el sistema (30 minutos):
Posterior a la orientacion, los participantes interactuaron individualmente con la
plataforma durante un tiempo asignado. En esta etapa se les solicitd realizar tareas
clinicas simuladas relevantes, como registrar un procedimiento quirargico, completar
la ficha preoperatoria o0 consultar datos de un paciente de prueba. Estas tareas se
disefiaron en funcién del flujo operativo real de un quiréfano mavil, con enfoque en

modulos criticos del sistema.

La interaccion fue autoguiada, con supervision discreta, donde se registraron
observaciones cualitativas sobre posibles dificultades, errores, o patrones de

navegacion que indicaran problemas de usabilidad.

Aplicacién del cuestionario de evaluacién (15 minutos):
Una vez completadas las tareas, los participantes respondieron el cuestionario en
Formularios de Google en el mismo dispositivo utilizado durante la prueba, para
asegurar continuidad en la experiencia. El tiempo medio de respuesta fue de 12

minutos, el cual esta dentro de los parametros aceptables para evitar fatiga.

Se aplic6 una metodologia de pruebas de caja negra; los usuarios interactuaban con el
sistema sin conocer su logica interna; mientras el evaluador verificaba si los resultados
coincidian con lo esperado. Por cada tarea se registrd si la accioén fue completada
exitosamente o si surgieron errores, documentando cualquier incidente detectado para

su posterior analisis.
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Figura 2
Correo electrénico con la guia de apoyo

B 0o & @ B8 Do i

Invitacion y Guia para la Sesion de Evaluacion de Sistema Medico =]

MIGUEL LOZANO =migueli@es.vazuay.edu.ecs % “
para CHRISTIAN, TERESA, JOSE, DAVID, ANA, JANNARA, JOSE, JUAN, SEBASTIAN ~

Estimadola Estudiante:
Reciba un cordial saludo.

En el marco del proyecto de titulacidn "Evaluacion de la calidad funcional y aceptacién tecnolégica de un sistema web para la gestién de procedimientos médicos en quirdtanos méviles™ le
invitamos cordialmente a participar en una sesién prictica de validacién del prototipo del sistema

El objetivo de esta actividad es recoger su experiencia de uso y percepcién sobre la utilidad y facilidad de uso del sistema, a fin de contribuir con su mejora y validacion académica

Saludos cordiales,

1 archive adjunto- Analizado por Gmail © &

BB casos_Prueba_Pa... '

Figura 3
Participantes durante la fase de pruebas funcionales simuladas
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Figura 4
Sistema evaluado, mostrando los moédulos principales disponibles

ﬂ\ Inicio
@ mwico
SOLORZANOO BELTRAN JUAN PEDRO MACAS JOSELUIS RUIZ
I: 0105050565 1: 0756525523 C1: 1900625964
o PeRFIL
[ cerns .
SEBASTIAN LITUMA JOSE MANUEL MACIAS CARLOS ALBERTO MACIAS
0106360610 Cl: 0122559637 1 0102457862

Figura 5
Recoleccion de resultados del cuestionario durante su aplicacion

E Evaluacion Prototipo para Gestion de Procedimientc (3 ¥ ® @ o ¢ © % Publicado FE | H o

Preguntas  Respuestas o Configuracion

9 respuestas Ver en Hojas de calculo

Resumen Pregunta Individual

||_:| Copiar grafico

. .2 3 Em4 NG
6

XS GO @ 0
o = P o
& €

o S S o P o

Durante ambas sesiones, se recopilaron observaciones cualitativas del
comportamiento de los usuarios, tales como dudas frecuentes, flujos de navegacion poco
intuitivos o demoras en la ejecucion de ciertas tareas. Estas incidencias fueron registradas
para su analisis posterior, aportando informacion complementaria a los resultados

cuantitativos.
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4.3 Integracion de Resultados

Finalizada la recoleccion de datos en laboratorio, se procedio a consolidar y procesar
las respuestas obtenidas mediante el cuestionario y los registros de las pruebas funcionales.
Los datos obtenidos fueron exportados desde los Formularios de Google a una hoja de
calculo para su procesamiento estadistico. Se aplico la siguiente formula para transformar

las respuestas Likert (1 a 5) a una escala porcentual:

Promedio Likert — 1
4

Transformacion % = < ) * 100

Esta fase tuvo como propdsito transformar los puntajes brutos a métricas integradas y
estructurar los resultados en funcion de los indices definidos: ICF (indice de Calidad
Funcional), IAT (indice de Aceptacion Tecnoldgica) e IAl (indice de Aceptabilidad
Integral).

Los resultados se presentan en la Tabla 5, donde se reportan los promedios,

desviaciones estandar y transformacion porcentual de cada dimension evaluada.

Tabla 5

Resultados de célculo por dimension
Dimension P!‘omedio Desviacion Transformacion Clasificacion

Likert Estandar %

ISO/IEC 25010
Adecuacién Funcional 3.39 1.127 59,72% Inaceptable
Usabilidad 3.58 1.097 64.58% Deficiente
Accesibilidad 4.00 0.816 75.00% Marginal
Seguridad Funcional 3.89 1.054 72.22% Marginal
Promedio I1SO (ICF) 67.88% Marginal
TAM
Utilidad Percibida 4.07 0.727 76.74% Marginal
Facilidad de Uso Percibida 4.17 0.872 79.17% Marginal
Promedio TAM (IAT) 77.96% Marginal
INDICE INTEGRADO (lAl) 72.92% Marginal
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Figura 6
Grafico radar de las seis dimensiones evaluadas, mostrando las variaciones en la
percepcion de calidad funcional (ISO/IEC 25010) y aceptacion tecnoldgica (TAM).

Adecuacion Funcional

100
80
Facilidad de Uso 60 N
Percibida Usabilidad

40

20

0

Utilidad Percibida Accesibilidad

Seguridad Funcional

Estos valores ilustran el proceso de obtencion de los indices compuestos:

e |ICF: (59.72 + 64.58 + 75.00 + 72.22) / 4 = 67.88%
o |AT: (76.74 + 79.17)/ 2 = 77.96%
o |AI: (67.88 +77.96) /2 =72.92%

Segln la clasificacién predefinida, este valor se interpreta como un nivel de
aceptabilidad "Marginal™ (70-79%), indicando que el sistema cumple parcialmente con los
criterios de calidad funcional y aceptacion tecnoldgica, pero presenta areas que requieren
mejoras sustanciales antes de considerarse apto para su implementacion en un entorno

clinico real.

28



Figura 7
Comparacion de indices ICF, IAT e 1Al

Comparacion de indices ICF, IAT e IAl

IAl

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anélisis correlacional entre dimensiones

Con el proposito de identificar la relacion entre la calidad funcional (modelo ISO/IEC
25010:2023) y la aceptacion tecnoldgica (modelo TAM), se aplicd un anélisis correlacional
de tipo bivariado utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson (r). Esta técnica permite
examinar la fuerza y direccion de las relaciones lineales entre las distintas dimensiones

consideradas en el cuestionario.

El anélisis se realizd sobre los promedios por dimensién obtenidos a partir de las
respuestas individuales de los participantes (n=9), previamente transformadas en escala
porcentual. Se analizaron en total seis dimensiones: cuatro del modelo 1SO (Adecuacion
Funcional, Usabilidad, Accesibilidad, Seguridad Funcional) y dos del modelo TAM
(Utilidad Percibida, Facilidad de Uso Percibida).

Tabla 6
Matriz de correlaciones entre dimensiones
. y Adecuacion - - Seguridad Utilidad Facilidad

Dimension Funcional Usabilidad  Accesibilidad Funcional Percibida de Uso
Adecuacion 1.00 0.58 0.42 0.61 0.66 0.44
Funcional
Usabilidad 0.58 1.00 0.63 0.48 0.49 0.74
Accesibilidad  0.42 0.63 1.00 0.41 0.46 0.59
Seguridad 0.61 0.48 0.41 1.00 0.57 0.42
Funcional
Utilidad 0.66 0.49 0.46 0.57 1.00 0.55
Percibida
Eas‘g"'dad de o4 0.74 0.59 0.42 0.55 1.00
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Principales hallazgos del andlisis fueron:

Usabilidad y Facilidad de Uso Percibida. Presentan una correlacion fuerte (r =0.74),
lo que respalda la coherencia entre la experiencia técnica del sistema y la percepcion
del usuario clinico en cuanto a su facilidad de uso.

Adecuacion Funcional y Utilidad Percibida. Muestran una correlacion fuerte (r =
0.66), lo que indica que la percepcion de utilidad esta estrechamente asociada a la
completitud y pertinencia de las funciones clinicas ofrecidas por el sistema.
Adecuacién Funcional y Seguridad Funcional. Comparten una correlacion fuerte (r
= 0.61), lo cual sugiere que los usuarios consideran que un sistema funcionalmente
robusto debe incluir mecanismos seguros para su operacion en entornos clinicos.
Accesibilidad y Facilidad de Uso Percibida.  Mantienen una correlacion
moderadamente fuerte (r = 0.59), lo que evidencia que el acceso a través de diversos
dispositivos y en distintos contextos de uso favorece la percepcion de una interaccion
sencillay clara.

Seguridad Funcional y Utilidad Percibida. Presentan una correlacion moderada (r =
0.57), reflejando que los usuarios valoran como Util un sistema que les otorga

confianza operativa y minimiza los riesgos durante el procedimiento clinico.

4.4 Documentacion

La informacién recolectada durante la sesion de validacion fue consolidada y

organizada con el fin de estructurar el informe de evaluacion funcional y de aceptacion

tecnoldgica del sistema.

4.4.1 Procesamiento y validacion de datos

Los cuestionarios respondidos por los nueve participantes fueron exportados desde

Formularios de Google en formato Excel y procesados en hojas de célculo. El procedimiento

incluyé:

Depuracion inicial: no se identificaron registros incompletos ni duplicados.
Transformacién de escalas: las respuestas Likert (1-5) fueron convertidas a escala
porcentual (0-100%) mediante la formula definida en la metodologia.

Agrupacién por dimension: se calcularon los promedios y desviaciones estandar para
cada dimension del modelo ISO/IEC 25010:2023 (adecuacion funcional, usabilidad,
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accesibilidad y seguridad funcional) y del modelo TAM (utilidad percibida, facilidad
de uso percibida).
e Calculo de indices integrados: se generaron los valores de ICF, IAT e IAl, aplicando

las formulas previamente establecidas.

Todo el procesamiento se realizo en Excel mediante funciones estadisticas
automatizadas, minimizando posibles errores manuales y garantizando trazabilidad de cada

calculo.

4.4.2 Generacion de visualizaciones y estructuras de reporte
Para facilitar la interpretacion de resultados se elaboraron gréficas y tablas de resumen:
e Graficos de barras: mostrando los valores finales de ICF, IAT e IAl, junto con su
clasificacion cualitativa.
e Graficos radar: comparando las seis dimensiones evaluadas, para evidenciar
fortalezas y debilidades relativas.
e Matriz de correlacion: explorando las asociaciones entre todas las dimensiones

evaluadas.

Estas visualizaciones fueron generadas en Excel y adaptadas para su inclusion en el

documento final.

5. CONCLUSIONES

La aplicacion de la metodologia de validacion permitié evaluar tanto la calidad
funcional como la aceptacion tecnoldgica de un prototipo de sistema para la gestion de
procedimientos médicos aplicados a un quir6fano mavil. Los resultados muestran que el
sistema alcanza un nivel de aceptabilidad “Marginal” (IAI = 72.92%), lo que significa que,
si bien cumple con varias funciones criticas y es percibido como util y relativamente facil de
usar, aun requiere ajustes significativos en su disefio funcional y en la usabilidad de algunos

modulos antes de ser implementado en contextos clinicos reales.
Los indicadores individuales muestran un desempefio aceptable en Facilidad de Uso

Percibida (79.17%) y Utilidad Percibida (76.74%), lo que sugiere que los usuarios

encuentran valor practico en el sistema y lo perciben como razonablemente facil de utilizar.
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No obstante, dimensiones como Usabilidad (64.58%) y Adecuacion Funcional (59.72%)
presentan limitaciones que afectan directamente la experiencia clinica, especialmente en la

completitud y claridad de ciertas funciones.

Adicionalmente, el andlisis correlacional confirmé asociaciones significativas entre
los factores técnicos y perceptivos, destacando la fuerte relacion entre Usabilidad y Facilidad
de Uso Percibida (r = 0.74), y entre Adecuacion Funcional y Utilidad Percibida (r = 0.66),

lo cual valida la integracién de ambos modelos en un enfoque conjunto de evaluacion.

En sintesis, el sistema evaluado presenta una base funcional estable, pero con aspectos
criticos por resolver. Las observaciones cualitativas recogidas durante la sesion también
evidencian areas especificas que requieren atenciéon, como la interfaz de usuario, los
mecanismos de validacion de datos, la seguridad de acceso a la informacion clinicay la falta

de orientacion visual en algunos formularios.

De manera mas amplia, el enfoque aplicado puede servir como referencia
metodol6gica para validar tempranamente sistemas en entornos simulados, aportando
evidencias que respalden decisiones de adopcion tecnoldgica en el sector salud, siempre
considerando que la prueba en escenarios reales sera indispensable para confirmar su

viabilidad definitiva.

6. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos y del andlisis integral realizado, se proponen las
siguientes recomendaciones para guiar futuras iteraciones del sistema y aumentar su

aceptabilidad clinica:

Es fundamental realizar una revision completa de los formularios clinicos para
asegurar la completitud y relevancia de los campos solicitados. Se deben incorporar
elementos de ayuda como textos explicativos, iconos de informacion y ejemplos
contextualizados que orienten al usuario durante el llenado. Asimismo, es necesario mejorar
los mecanismos de validacion de campos, asegurando que los errores se comuniquen de

forma clara y oportuna, facilitando la correccion sin interrumpir el flujo de trabajo.
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La evaluacion reveld deficiencias en la fluidez de la navegacion, especialmente en
tareas con multiples pasos o requerimientos especificos. Se recomienda simplificar el flujo
de trabajo, reorganizar la distribucion visual de los elementos y aplicar principios de disefio
centrado en el usuario para mejorar la interaccion. Realizar pruebas de usabilidad iterativas
con profesionales clinicos permitira validar los ajustes y optimizar la interfaz para contextos

de alta exigencia operativa.

Dada la preocupacion manifestada por los participantes respecto al acceso a datos
clinicos sensibles, se recomienda fortalecer los mecanismos de seguridad, incorporando
autenticacion reforzada, control de sesiones, trazabilidad de accesos y permisos
diferenciados por rol. Estos elementos son imprescindibles para garantizar el cumplimiento
de normativas de privacidad en entornos de salud y para aumentar la confianza del usuario

en el sistema.

Una vez implementados los ajustes mencionados, se sugiere realizar una segunda
ronda de validacion con una muestra mas amplia y en un entorno clinico real o altamente
simulado. Esto permitird confirmar si las modificaciones efectivamente incrementan la
aceptabilidad del sistema y facilitan su integracion en el flujo de trabajo habitual de los

profesionales.

La metodologia aplicada en este estudio ha demostrado ser eficaz para validar
tempranamente soluciones tecnolégicas en salud. Por tanto, se recomienda su adopcion en
otros proyectos de desarrollo digital, especialmente aquellos que requieren medir tanto el
cumplimiento técnico como la aceptacion clinica. La métrica compuesta IAl representa una
herramienta util para la toma de decisiones basada en evidencia, facilitando la priorizacién

de mejoras y la planificacion de despliegues.
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8. ANEXOS

Anexos 1
Matriz de preguntas definidas para encuesta

N°  Pregunta Dimension Modelo

1 El sistema permite registrar los procedimientos quirdrgicos sin Adecuacion ISO/IEC
omitir pasos relevantes ni campos obligatorios. Funcional 25010
Las funciones disponibles son coherentes con las tareas clinicas Adecuacion ISO/IEC

2 . X .
que se realizan habitualmente. Funcional 25010

3 La informacion registrada se almacena correctamente sin generar ~ Adecuacion ISO/IEC
inconsistencias. Funcional 25010

4 Las opciones del sistema cubren de forma completa los Adecuacion ISO/IEC
requerimientos clinicos, sin dejar vacios funcionales. Funcional 25010

5 Puedo identificar rapidamente las opciones que necesito utilizar Usabilidad ISO/IEC
durante el procedimiento clinico o simulado. 25010
Es sencillo comprender la navegacion entre las diferentes - ISO/IEC

6 . . Usabilidad
secciones o pantallas del sistema. 25010
Los pasos necesarios para completar las tareas estan organizados - ISO/IEC

7 - Usabilidad
de manera légica y clara. 25010

8 El disefio visual del sistema favorece la lectura y no interfiere con Usabilidad ISO/IEC
Su Uso. 25010
El sistema puede utilizarse correctamente desde distintos - ISO/IEC

9 dispositivos (computadora, tablet u otros). Accesibilidad 25010
La interaccion con el sistema se mantiene adecuada incluso ante S ISO/IEC

10 variaciones de luz o conectividad. Accesibilidad 25010

11 El sistema emiti6 advertencias claras al ingresar informacion Seguridad ISO/IEC
incompatible o incompleta. Funcional 25010

12 Ante un error, el sistema reacciona sin comprometer la integridad  Seguridad ISO/IEC
ni la disponibilidad de la informacidn clinica. Funcional 25010
El uso del sistema contribuye a mantener organizada la Utilidad

13 - ., - 2 o TAM
informacion del paciente durante el procedimiento. Percibida
Puedo acceder sin demora a los datos clinicos relevantes para el Utilidad

14 S L o TAM
procedimiento médico. Percibida
Las funciones disponibles facilitan la revision del historial clinico  Utilidad

15 . : . o TAM
intraoperatorio del paciente. Percibida
El sistema evita la necesidad de usar registros externos al Utilidad

16 A L R o TAM
preparar o finalizar un procedimiento quirdrgico. Percibida
La funcionalidad del sistema mantiene la continuidad del flujo de  Utilidad

17 AT o TAM
trabajo clinico de manera estable. Percibida
El sistema permite que todos los miembros autorizados del Utilidad

18 . g . . - . o TAM
equipo clinico accedan a la misma informacion actualizada. Percibida

19 El sistema aporta valor en las tareas clinicas que requieren Utilidad TAM
trazabilidad y respaldo documental. Percibida
De acuerdo a su criterio considera que el sistema apoya Utilidad

20 s L o TAM
eficientemente las actividades Percibida
El sistema puede aprenderse en poco tiempo, incluso en sesiones  Facilidad de

21 N, L TAM
de uso inicial. Uso Percibida
Las opciones y botones estan disefiados de forma comprensible, Facilidad de

22 : L . L L TAM
sin requerir instrucciones adicionales. Uso Percibida
Las tareas pueden completarse sin esfuerzo excesivo ni pasos Facilidad de

23 L TAM
confusos. Uso Percibida
Las funciones responden de forma predecible tras cada clic o Facilidad de

24 . iy L TAM
interaccion. Uso Percibida

25 Los formularios presentan campos definidos con claridad, Facilidad de TAM
evitando ambigiiedades en el registro clinico. Uso Percibida

26 El sistema es intuitivo y no requiere un esfuerzo significativo Facilidad de TAM

para comprender su funcionamiento.

Uso Percibida

38



Anexos 2
Matriz de calificaciones por pregunta

PREGUNTAS

El

E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9

El sistema permite registrar los procedimientos
quirdrgicos sin omitir pasos relevantes ni campos
obligatorios.

5

5

5

4

4

Las funciones disponibles son coherentes con las
tareas clinicas que se realizan habitualmente.

La informacion registrada se almacena
correctamente sin generar inconsistencias.

Las opciones del sistema cubren de forma completa
los requerimientos clinicos, sin dejar vacios
funcionales.

Puedo identificar rapidamente las opciones que
necesito utilizar durante el procedimiento clinico o
simulado.

Es sencillo comprender la navegacion entre las
diferentes secciones o pantallas del sistema.

Los pasos necesarios para completar las tareas
estan organizados de manera ldgica y clara.

El disefio visual del sistema favorece la lectura'y
no interfiere con su uso.

El sistema puede utilizarse correctamente desde
distintos dispositivos (computadora, Tablet u
otros).

La interaccion con el sistema se mantiene adecuada
incluso ante variaciones de luz o conectividad.

El sistema emite advertencias claras al ingresar
informacion incompatible o incompleta.

Ante un error, el sistema reacciona sin
comprometer la integridad ni la disponibilidad de
la informacion clinica.

El uso del sistema contribuye a mantener
organizada la informacion del paciente durante el
procedimiento.

Puedo acceder sin demora a los datos clinicos
relevantes para el procedimiento médico.

Las funciones disponibles facilitan la revision del
historial clinico intraoperatorio del paciente.

El sistema evita la necesidad de usar registros
externos al preparar o finalizar un procedimiento
quirdrgico.

La funcionalidad del sistema mantiene la
continuidad del flujo de trabajo clinico de manera
estable.

El sistema permite que todos los miembros
autorizados del equipo clinico accedan a la misma
informacion actualizada.

El sistema aporta valor en las tareas clinicas que
requieren trazabilidad y respaldo documental.

El sistema puede aprenderse en poco tiempo,
incluso en sesiones de uso inicial.

Las opciones y botones estan disefiados de forma
comprensible, sin requerir instrucciones
adicionales.

Las tareas pueden completarse sin esfuerzo
excesivo ni pasos confusos.
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Las funciones responden de forma predecible tras

cada clic o interaccion. S S 3 3 S S S
Los formularios presentan campos definidos con

claridad, evitando ambiguedades en el registro 3 4 3 4 1 5 5
clinico.

El sistema es intuitivo y no requiere un esfuerzo 5 5 3 4 3 5 5
significativo para comprender su funcionamiento.

De acuer_dc_) a su criterio congdera que el sistema 3 5 3 4 5 4 5
apoya eficientemente las actividades

Anexos 3
Matriz de promedios, porcentajes y niveles por item del cuestionario

Item Dimension Promedio Transformacion % Nivel
P1 Adecuacion Funcional 4.22 80.56% Aceptable
P2 Adecuacion Funcional 3.89 72.22% Marginal
P3 Adecuacion Funcional 2.89 47.22% Inaceptable
P4 Adecuacion Funcional 2.56 38.89% Inaceptable
P5 Usabilidad 3.44 61.11% Deficiente
P6 Usabilidad 4.22 80.56% Aceptable
P7 Usabilidad 3.78 69.44% Deficiente
P8 Usabilidad 2.89 47.22% Inaceptable
P9 Accesibilidad 3.89 72.22% Marginal
P10  Accesibilidad 411 77.78% Marginal
P11  Seguridad Funcional 4.00 75.00% Marginal
P12  Seguridad Funcional 3.78 69.44% Deficiente
P13  Utilidad Percibida 4.11 77.78% Marginal
P14  Utilidad Percibida 4.22 80.56% Aceptable
P15  Utilidad Percibida 4.00 75.00% Marginal
P16  Utilidad Percibida 3.67 66.67% Deficiente
P17  Utilidad Percibida 4.00 75.00% Marginal
P18  Utilidad Percibida 4.44 86.11% Aceptable
P19  Utilidad Percibida 411 77.78% Marginal
P20  Utilidad Percibida 4.44 86.11% Aceptable
P21  Facilidad de Uso Percibida 4.44 86.11% Aceptable
P22  Facilidad de Uso Percibida 4.22 80.56% Aceptable
P23  Facilidad de Uso Percibida 4.22 80.56% Aceptable
P24 Facilidad de Uso Percibida 3.67 66.67% Deficiente
P25  Facilidad de Uso Percibida 4.00 75.00% Marginal
P26  Facilidad de Uso Percibida 4.00 75.00% Marginal
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Anexos 4
Documento enviado por correo para la interaccion con el sistema.

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Facultad de Ciencias de la Administracién

Carrera de Ingenieria de Sistemas y Telematica

GUIA DE USO DEL SISTEMA DE GESTION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Version del sistema: Prototipo

Dirigido a: Personal medico, auxiliar clinico y estudiantes.

Duracion estimada de la practica: 45 minutos

OBIETIVO

Evaluar la calidad del sistema mediante tareas practicas relacionadas con los modulos de
registro, consulta y generacion de reportes clinicos. El participante debe seguir las instrucciones
y reportar cualgquier error o duda.

CONTEXTO DEL SISTEMA

El sistema apoya la gestion de procedimientos medicos mediante la digitalizacion de
informacion clinica.

Sus principales funciones som:

» Registrar y consultar fichas de pacientes.

+ Creary completar histerias clinicas.

+ Documentar el pase a bordo quirdrgico.

# Asociar protocolos médicos y formularios de control.

+ Generar reportes clinicos de los pacientes atendidos.

El sistema estd implementado como una aplicacion web accesible desde computadoras o
tabletas conectadas a |a red institwcdonal.

INSTRUCCIONES GENERALES
* Siga los pasos de cada caso de prueba con calma.
* Mo se necesita experiencia técnica.
=  Siocurre un error, reportarlio.

= Complete la encuesta al fimalizar.



DATOS DE ACCESD

ur

Ususrio: |
contrazeha: [ ING—TlNGNG

FLLIO GEMERAL DE USO
1. Ingresar al sisterna mediante el enlace y credenciales de prusha.
2. Visualizar el panel principal con las opciones de Pacientes, Historia Clinica, Pase a bordo,
Protocolos y Reportes.
3. Realizar las tareas indicadas en el guion de practica (casos de prusba).

4. Cerrar la sesion al finalizar.

RECOMEMNDACIOMES
e Utilizar datos ficticios para registrar pacientes.
# Mo eliminar ni modificar registros de otros usuarios.
# Comunicar cualquier error o mensaje inesperado al facilitador.
+ Explorar libremente los modulos siempre gue no se altere informacion de prusba

existents.

ENCUESTA DE EVALUACION
Al concluir la practica, debera completarse una encuesta sobre la experiencia de uso del

sistema, que evalia aspectos de facilidad, comprensién y utilidad percibida.

URL:
hittps://docs.zoosle.com/forms/d/e/ 1IFAIpOLSdWPISLSwsrbEHLOTZEKWTiIXFIEQ 2 Pale33HbugCyl
WIYALvefviewform Pusp=dialog

AGRADECIMIENTO

Se agradece |a colaboracion de todos los participantes.
Sus observaciones y valoraciones son fundamentales para validar la calidad del sistema, en

cumplimiento con los principios de usabilidad y adecuacién funcional.
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Anexos 5
Lista de tareas o acciones clinicas que los usuarios realizaron en el sistema

UHNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Facultad de Ciencias de la Administracion

Carrera de Ingenieria de Sistemas y Telematica

PLAN Y CASOS DE PRUEBA FUNCIONALES - SISTEMA DE GESTION DE
PROCEDIMIENTOS MEDICOS

Version del sistema; Prototipo

Dirigido a: Personal meédico, auxiliar clinico y estudiantes.

Duracidn estimada de la practica: 30 minutos

OBJETIVO

Este documento describe las tareas gue los participantes deben realizar para evaluar el
funcionamiento del sistema, enfocandose en la claridad de las acciones y la coherencia de las
respuestas del sistema durante el uso.

Los casos s= expresan desde la perspectiva del usuario clinico, sin teonicismos ni comandos.

ENTORMNO DE PRUEBA

Elemento Detalle

Plataforma Web

Tipo de despliegue Entorno de demostracion

URL I
Usuario |
Contrasefia |
Dispositivo PC o Tablet

Duracicn total 30 minutos



CAS05 DE PRUEBA FUNCIONALES

CP01 — Inicio de sesidn
Objetivo: Ingresar correctamente al sistema utilizando las credenciales asignadas.
Pasos:

1. Abrir el enlace del sistema.
2. Ingresar el usuario y contrasefia.
3. Presionar “Iniciar s=sion”™.

Criterio de éxito: El sistema muestra el panel principal con las opciones disponibles.

CP02 — Crear nuevo paciente
Objetivo: Registrar un paciente nuevo en el sistema.

Pasos:

1. Ingresar al modulo Pacientes.

2. Hacer clic en AfRadir.

3. Completar los campaos basicos (nombre, edad, diagndstica).
4 Guardar el registro.

Criterio de éxito: El sistema confirma el registro y el paciente aparece en la lista.

CP03 — Consultar paciente
Objetivo: Localizar y visualizar la informacion de un paciente registrado.
Pasos:

1. Ingresar a Pacientes.
2. Usarla barra de bisgueda para ingresar el nimero de cédula o nombre.
3. Seleccionar el paciente de |a lista.

Criterio de éxito: Los datos del paciente se muestran correctamente.

CP04 — Registrar historia clinica
Objetivo: Registrar los datos clinicos de un pacente atendido.
Pasos:

1. Desde el paciente seleccionada, ingresar a Historia Clinica.

2. Completar los campos requeridos (motivo, antecedentes, diagnostico).
3. Guardar los cambios.

Criterio de éxito: El sistema confirma el guardado v |a informacion aparece registrada.
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P05 — Registrar pase a bordo quirirgico
Objetivo: Registrar un procedimiento quirirgico asociado al paciente.
Pasos:

Ingresar al madule Pase a bordo.
Seleccionar un paciente.
Completar los dates de cirugia (fecha, procedimiento, médico responsable).

Ll

Guardar el registro.
Criterio de exdto: El sistema confirma el registro y lo vincula con el paciente.

CP06 — Agregar protocolo médico
Objetivo: Asociar un protocolo médico a un procedimiento registrade.
Pasos:

1. Dwesde el pase a bordo, seleccionar Ahadir protocolo.
2. Elegir un protocolo de fa lista.
3. Confirmar la acdion.

Criterio de é&xdto: El protocolo se agrega cormectamente 2l registro.

CPO7 — Generar reporte clinico
Objetivo: Obtener un reporte de pacientes atendidos.
Pasos:

1. Ingresar al modulo Reportes.
2. Seleccionar el tipo de reporte.
3. Hacer clicen Generar.

Criterio de éxito: El sistema muestra el reporte con la informacién completa.

(P08 — Navegacion general
Objetivo: Comprobar |a fadlidad de desplazamiento entre los modulos del sistema.
Pasos:

1. Mavegar entre las opciones del mend principal.
2. Obszervar la respuesta del sistema.

Criterio de &xito: Mavegacion fluida y sin blogueas.

(P09 — Mensajes y alertas del sistema
Objetivo: Comprobar que los mensajes sean comprensibles.
Pasos:

1. Imtentar guardar un registro con un cAMPo vacio.
2. Leer el mensaje mostrado.

Criterio de éxito: El sistema muestra un mensaje claro indicando el ermor.

CP10 - Cierre de sesion
Objetivo: Finalizar comrectaments |a sesion del usuario.
Pasos:

1. Hacer clic en &l boton Cerrar sesion.
2. Confirmar la salida.

Criterio de exdto: Retorne a la pantalla de inicie sin emores.
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