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RESUMEN

El presente trabajo presenta la evaluacion de calidad en uso de productos de software
para la gestion hospitalaria referente a las partes del software que administran historias
clinicas. Esta evaluacion busca determinar el nivel de calidad con el cual software de
gestion de historias clinicas ayuda a los usuarios (enfermeras, médicos, cajeros, etc.) en

el desarrollo de sus actividades laborales.

Previo a realizar la evaluacién, se desarrollé una revision sistematica literaria de trabajos
relevantes al tema, y mediante el analisis de estudios seleccionados, se observd que
dichos trabajos proponen buenas practicas para desarrollar un software. Sin embargo, no
han planteado una evaluacion de la calidad de uso siguiendo alguna metodologia o

estandar.

En este trabajo se escogid emplear las actividades propuestas por el estandar ISO/IEC
25040 y las métricas de cada caracteristica de calidad propuestas en ISO/IEC 25022.
Ambos estandares pertenecen a la familia de estandares ISO 25000 para evaluar la
calidad de productos software. Se aplicd una encuesta de satisfaccion de usuarios en
cumplimiento de lo establecido por la métrica nivel de satisfaccion. El estudio se realizo

en un hospital privado y dos hospitales publicos.

Los resultados de la evaluacién muestran que el producto evaluado en el hospital privado
tiene un nivel muy satisfactorio de calidad, y en el hospital publico tiene un nivel
satisfactorio. La dispersién de datos fue muy baja, lo cual permite afirmar que la
percepcion de la calidad en uso en comun entre todos los usuarios. Se presenta un

analisis de resultados por métricas y caracteristicas de calidad en uso.

Palabras clave: evaluacion de la calidad en uso, gestién de historia clinica, software

meédico, calidad software hospitalario
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ABSTRACT

The present work presents the evaluation of quality in use of hospital management
software, taking into consideration parts of the software for managing clinical histories.
This evaluation tries to determine the level of quality with which medical records
management software helps users (nurses, doctors, cashiers, etc.) in the development of

their work.

Prior to the evaluation, a literature systematic review of relevant works was developed.
Through the analysis of selected studies, good practices for software development were
found. However, an evaluation of the quality in use following a methodology or standard

has not been proposed.

This work followed ISO / IEC 25040 standard like the evaluation process and the standard
ISO / IEC 25022 that describes a set of measures and provides guidance for measuring
quality in use. Both standards are part of ISO 25000 standard to evaluate the quality of
software products. A user satisfaction survey was applied in compliance with the
established by the satisfaction level measure. The study was conducted in a private

hospital and two public hospitals.

The results of the evaluation show that the product evaluated in the private hospital has a
very satisfactory level of quality, and in the public hospital has a satisfactory level. The
data dispersion was very low, which allows to affirm that the perception of quality in use is
common among all users. An analysis of results by characteristics and measures of

quality in use is presented.

Keywords: evaluation of quality in use, management of medical records, medical software,

quality hospital software
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1. INTRODUCCION

La calidad de un producto software y la satisfaccidon de usuarios dependen del
cumplimiento de los requisitos funcionales, no funcionales en relacion a las normativas,
regulaciones y estandares locales, regionales e internacionales. La familia de normas
ISO/IEC 25000 [1], para determinar la calidad de un producto propone un modelo de
referencia general para la evaluacion. El modelo propuesto incluye caracteristicas para
calidad interna, externa y en uso con sus respectivas métricas para realizar la medicion

de la calidad.

En el presente trabajo, se evalua la calidad en uso de productos de software para gestion
de historias clinicas. Para realizar la evaluacion se desarrollan las actividades propuestas
por el estandar ISO/IEC 25040 [2], y se utilizan las métricas propuestas en ISO/IEC
25022 [3]. De esta manera, se evalua el software utilizado en un hospital privado y dos

publicos.

Previo a la evaluacion, se realiza una revisiéon sistematica de literatura con el objetivo de
determinar el estado del arte respecto a la determinacion de la calidad en uso de software

hospitalario.

Para determinar la calidad se parte de la caracterizaciéon de los productos de software y
modulos para gestion de historias clinicas de los hospitales, luego se obtiene las
muestras de estudio junto con las encuestas de satisfaccién de usuario. Con los datos
recopilados, se aplican los criterios de las métricas y de la evaluacion para determinar el

nivel de la calidad en uso.

Finalmente, con el resultado del analisis de las muestras se generan las
recomendaciones a los productos software de cada hospital. Asi mismo, se establece un

contraste entre el sector publico y privado.

1.1. Revision sistematica de literatura

Para obtener la informacién necesaria para la evaluacion de la calidad en uso de
sistemas de gestion de historias clinicas, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Un sistema de gestién de historias clinicas utilizado en los hospitales

publicos y privados contribuye en la satisfaccion de los usuarios internos?



1.1.1.1. Cadena de Busqueda

Para realizar la busqueda de la informacién necesaria que responda la pregunta de
investigacion planteada, se propone las cadenas de busqueda que se resumen en la
Tabla 1.1.

Tabla 1.1. Cadenas de busqueda

Population usuarios internos de los hospitales (médicos,

enfermeras, recepcionistas)

Intervention medical system, clinical history, medical
software
Outcome evaluation, functionals requirements, usability,

requirement, quality

1.1.1.2. Fuentes Cientificas

Las fuentes cientificas utilizadas:

e |EEE
e ACM
e ELSEVIER

e TAYLOR & FRANCIS

1.1.1.3. Criterios de Exclusion
Para obtener la informacion relacionada con la pregunta de investigacion se han excluido

trabajos que no:

e Se encuentren disponibles
e Guarden relacion con la pregunta de investigacion

e Sean Unicos (duplicados).

1.1.1.4. Proceso de Seleccién de trabajos

Finalizada la busqueda de la informacion cientifica se procede a seleccionar los trabajos
mas relevantes, adecuados y utiles. La seleccién depende principalmente de los términos
de busqueda vy las fuentes cientificas, sin embargo para la presente revision se toma en

cuenta los siguientes criterios sin un orden especifico:



1.1.1.5.

Recomendaciones. Orientaciones recibidas de profesores y compafieros de
trabajo de la FIS, y de la directora de este estudio.

Relevancia. Pertinencia del documento respecto a la cadena de busqueda y
aporte a la investigaciéon mediante la lectura del titulo, resumen e introduccion.
Vigencia. La fecha de publicacion de los trabajos no se limita a una
especifica, sino que se ha tomado en cuenta el aporte que brinde.

Tipo de documento. Se ha seleccionado articulos de revistas cientificas.
Autoria. Como los articulos son tomados de fuentes cientificas se afirma que
los autores son expertos en el tema en cuestion.

Fuente de la publicacion. Revistas cientificas definidas en la seccion 1.1.1.2.
Referencias. Inclusién de datos bibliograficos de los trabajos utilizados que
apoya el documento seleccionado.

Procedimientos de investigacion. Las cadenas de busqueda creadas se
introducen en los buscadores de las fuentes cientificas seleccionadas y se
obtiene un listado de trabajos relacionados. Del listado obtenido se filtran los

trabajos por el titulo, el resumen e introduccion.

Extracciéon y Analisis de Datos

Para el procesamiento de los trabajos seleccionados se utiliza la herramienta Atlas.ti

version 7.0 [4], ademas de la lectura y analisis del contenido de cada uno. En las

siguientes secciones se presenta un analisis y discusién de la contribucién que ofrecen

los trabajos seleccionados, ademas de un consolidado de la informacién relevante para la

presente revision literaria.

1.1.1.6.

Resultados

En la Tabla 1.2., se obtienen 24 trabajos relevantes.

Tabla 1.2. Trabajos Relevantes

Cadena de busqueda Término IEEE | ACM | Elsevier | Taylor & | Sub
asociado Francis | Total
functionals requirement ) 2 3 1 0 6
. medical system
usability 6 2 0 0 8
requirement clinical history 0 0 1 1 2
requirement AND quality | medical software 3 1 1 0 5




Cadena de busqueda Término IEEE | ACM | Elsevier | Taylor & | Sub
asociado Francis | Total
usability 0 0 1 0 1
evaluation quality software 0 0 2
Num. trabajos
13 6 4 1 24

relevantes

De los 24 trabajos relevantes se seleccionaron 7 para la revision sistematica de literatura.

Los trabajos seleccionados son:

1. Designing Flexible EMR Systems for Recording and Summarizing Doctor-Patient

Interactions [5].
Healthcare Systems Quality: Development and Use [6].

Engineering Medical Information Systems: Architecture, Data and Usability &

Security [7].

4. The Future of Clinical Engineering [8].

Rational Quality Requirements for Medical Software [9].

“Think aloud” and “Near live” usability testing of two complex clinical decision

support tools [10].

7. Enhancing Requirements Engineering for Patient Registry Software Systems with

Evidence-based Components [11].

1.1.1.7. Analisis de Datos

En esta seccion se analizan los 7 trabajos seleccionados mediante la herramienta Atlas.ti,

en la cual en cada trabajo se realiza lo siguiente:

e Marcar segmentos de texto significativos para la investigacién conocidos como

citas.

e C(Clasificar las citas mediante palabras clave o cddigos que hagan referencia a

las citas.

e Agrupar los codigos mediante familias para realizar distintas clasificaciones y

llevar a cabo el analisis en un nivel mas abstracto.

e Generar un reporte de analisis significativo con las familias de cédigos y los

trabajos seleccionados.




Entre los 7 trabajos seleccionados, esta investigacion encontré evidencias relevantes
para responder a la pregunta de investigacion. Dichas evidencias hacen referencia a que

la calidad de un producto software y la satisfaccion de los usuarios depende de:

e Requisitos funcionales
¢ Requisitos no funcionales

e Cumplimiento de normativas, regulaciones y estandares

En la Tabla 1.3., se muestran los resultados obtenidos en cada trabajo seleccionado.
Estos resultados se centran en mencionar qué aspectos debe cumplir un producto
software orientado a la gestion de informacion médica. El enfoque de los autores de los
trabajos presenta buenas practicas para el desarrollo de este tipo de software. Sin
embargo no proponen una guia o metodologia para su evaluacion, y tampoco se realizan

una evaluacion de la calidad en uso.

Tabla 1.3. Evidencias Obtenidas

) Requisitos | Requisitos no
Normativas ] . Total
funcionales funcionales

Designing Flexible EMR Systems
for Recording and Summarizing 1 10 5 16

Doctor-Patient Interactions [5].

Healthcare Systems  Quality:

Development and Use [6].

Engineering Medical Information
Systems: Architecture, Data and 3 4 5 12
Usability & Security [7].

The Future of Clinical

1 2 4 7
Engineering [8].
Rational Quality Requirements

5 7 7 19
for Medical Software [9].
“Think aloud” and “Near live”
usability testing of two complex 2 0 3 5

clinical decision support tools




. Requisitos | Requisitos no
Normativas . . Total
funcionales funcionales

[10].

Enhancing Requirements
Engineering for Patient Registry
Software Systems with Evidence-

based Components [11].

Total 19 39 37 95

Los trabajos [5], [6] ¥ [9], son los que mas aportan para la investigacion porque aportan
con requisitos funcionales, no funcionales y usabilidad. Sin embargo, los trabajos [10] y
[11], proponen el desarrollo de una lista de verificacion de los criterios de calidad
software, CIPROS, para obtener los requisitos funcionales y no funcionales en relacién a
las normativas y regulaciones locales e internacionales. Los trabajos [7] y [8] no se toman
en cuenta, porque los autores proponen qué conocimientos, habilidades y aptitudes
deben poseer los usuarios de un software, y qué requisitos debe cumplir el entorno de

desarrollo.

Adicionalmente, para determinar calidad de un producto software y la satisfaccion de los
usuarios de un producto o parte de un producto de gestion médico, los autores

recomiendan:

e Realizar encuestas con escalas precisas a los usuarios finales con preguntas
predeterminadas con espacio para comentarios [12].

e Verificar que satisface los requisitos funcionales especificados por los
usuarios.

e Verificar que se satisface requisitos no funcionales.

e Verificar que apoya los objetivos organizacionales.

e Verificar que satisface requisitos inherentes a los requisitos funcionales
(informes de uso, tiempo de sesiones, costos, etc.).

e Verificar que se garantiza que los usuarios utilizan el producto.

e Verificar que el desarrollo ha sido realizado por personal calificado.

e Verificar que cumple con las normativas, regulaciones y estandares locales e

internacionales.




e Verificar que esta enmarcado en las fuerzas que motivan el cambio.
e Verificar que apoya al trabajo realizado por los usuarios.

e Verificar la existencia de documentacion relacionada al producto [13].

Finalmente, se puede decir que la pregunta de investigacién no ha sido respondida, ya
que los trabajos proponen buenas practicas para desarrollar un software y no se propone

una guia para realizar una evaluacion de la calidad de uso.

Asi mismo, los resultados hacen referencia a que la calidad en uso de un producto
software depende de requisitos funcionales, requisitos no funcionales y al cumplimiento

de normas, regulaciones y estandares locales, regionales e internacionales.

1.2. Planteamiento del problema

El uso de software de calidad a nivel de aplicacion, es un tema de gran importancia para
todos los sectores de la industria [14]. En la medicina tiene un mayor impacto, ya que
mediante el uso de software los usuarios se ayudan en la toma decisiones importantes
para preservar y proteger la salud de las personas [6]. El software médico comprende
distintos modulos, como: la gestidbn de turnos o reserva de citas médicas, historias
clinicas, usuarios del sistema (enfermeras, médicos, secretarias, etc.), seguros médicos,
etc. Debido a la sensibilidad que implica el uso de la informacion hospitalaria para la toma
de decisiones importantes sobre la salud de las personas, se plantea realizar la
evaluacién de la calidad en uso del sistema de gestion de historias clinicas de al menos

un hospital publico y uno privado.

De acuerdo al Anuario de Estadistica de Salud 2014 publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) [15], en el Ecuador existen mas de 4000 establecimientos

de salud publicos y privados. La muestra sera tomada en la ciudad de Quito.
1.3. Justificacion

1.3.1. Justificacion Teédrica

Recapitulando, en la revisién sistematica de literatura de publicaciones cientificas, se ha
podido encontrar en [2] los criterios de calidad de un sistema médico (calidad de uso,
calidad del desarrollo y los requisitos de calidad); en [3] aspectos enfocados a la
arquitectura e infraestructura, datos e informacion sobre salud (estandares de

representacion de datos, metodologias, habilidad, datos estructurados vy



semiestructurados, disefio de repositorios, transformacion y heterogeneidad),
conocimiento clinico, usabilidad, privacidad y seguridad; en [4] el uso del método
MOQARE para obtener requisitos de calidad mediante un arbol de objetivos; en [5] se
propone la obtencion de requisitos mediante listas CIPROS y métodos tradicionales
(encuestas, talleres y paneles de expertos), experiencias profesionales, plantillas para
especificacion de requisitos y listas de verificacion basadas en evidencia para identificar y
recopilar requisitos. Asi, los autores proponen buenas practicas para el desarrollo de este
tipo de software y la calidad en uso. Los resultados hacen referencia a que la calidad de
un producto software y la satisfaccion de los usuarios dependen de requisitos
funcionales, requisitos no funcionales y al cumplimiento de normas, regulaciones y

estandares locales, regionales e internacionales.

Los trabajos estudiados no definen una guia o metodologia para realizar la evaluacion de
calidad en uso de este tipo de software, hacen uso combinado de un conjunto de buenas
practicas. Por tanto, para el estudio se propone utilizar la familia de normas ISO/IEC
25000 llamada Requisitos y Evaluacion de Calidad de Productos de Software (SQuaRE —
System and Software Quality Requirements and Evaluation) [6]. En la division ISO/IEC
25022 [3], se tiene las caracteristicas y métricas para evaluar la calidad en uso. Por otro
lado, en la division ISO/IEC 25040 [2], se dispone de la guia para realizar el proceso de
evaluacion. Esta familia de estandares permitira definir las métricas necesarias para

evaluar el producto de software en uso, y seguir un proceso sistematico.

1.3.2. Justificacion Metodolégica.
Dentro de la familia de normas ISO/IEC 25000 se presenta el estandar 25040 para

ejecutar el proceso de evaluacién de un producto software. Esta norma consta de 5

tareas:
1. Establecer los requisitos de evaluacién
2. Especificar la evaluacion
3. Disenfar la evaluacién
4. Ejecutar la evaluacion
5. Concluir la evaluacion



1.3.3. Justificacion Practica

Para decir que un producto software es de calidad y satisface a los usuarios, el producto
debe cumplir requisitos funcionales, no funcionales en relacion a las regulaciones,
normas y estandares locales, regionales e internacionales donde sera utilizado, caso
contrario la omision de uno de estos criterios influira en la calidad del producto. Segun [9],
el uso de software médico es visto como un factor de éxito y de riesgo para la calidad y
eficiencia de la atencién médica. Es decir, tanto el éxito como los riesgos se asocian a la
complejidad (funciones, componentes, regulaciones) y la variabilidad de configuraciones
para distintos usuarios, que presenta el software. Ademas, la diversidad de
especialidades médicas obliga a desarrollar productos con distintas configuraciones del

sistema. Este estudio se realizara en al menos un hospital publico y uno privado.

1.3.4. Limitaciones
En el presente trabajo no se evaluara las herramientas y metodologias utilizadas para el

desarrollo del software. La evaluacion se enfoca en calidad en uso del producto software.

Asimismo, para la realizacion del presente trabajo por motivos de confidencialidad, los
hospitales evaluados y el personal a cargo de la evaluacién firmaron un contrato de

confidencialidad. Entre los puntos mas importantes del contrato se tiene lo siguiente:

e Los datos e informacion tienen restriccion y limites para su acceso y
publicidad; los cuales no se podran difundir, distribuir, comercializar (en
formato magnético, papel o de forma verbal) o utilizar para fines diferentes a
los determinados por el objeto de la investigacion/estudio.

e Al tratarse de datos que recaen dentro del ambito de la confidencialidad de las
personas, que demandan de cuidado e implican responsabilidad en su
manejo, uso y destino, las partes consienten celebrar un acuerdo de
confidencialidad para el manejo de informacion de salud obtenida y utilizada
con fines de investigacion/estudios.

e Las investigaciones se encuentran reguladas por normas nacionales e
internacionales, principios éticos, protocolos y manuales; asi como por los
derechos derivados de la personalidad, han sido reconocidos por el marco
juridico del Ecuador; y, por tanto, deben ser acatados y garantizados o pena

de sancion en caso de inobservancia.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la calidad en uso de productos de software para gestién de historias clinicas.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Caracterizar los productos de software para gestion de historias clinicas de los
hospitales de la muestra de estudio.
e Definir los criterios de decision para las métricas y de la evaluacion.
e Disefar y ejecutar la evaluacion.

e Analizar y reportar los resultados de la evaluacion.

10



2. METODOLOGIA

Se desarrollaran las actividades propuestas por el estandar ISO/IEC 25040 para
determinar la calidad de productos software de gestién de historias clinicas utilizado en al

menos uno hospital publico y uno privado.
Actividades propuestas por el estandar:

1. Se estableceran los requisitos de evaluaciéon mediante visitas a los hospitales

para obtener comprension del producto de software a evaluar
2. Se especificara la evaluacién con las métricas seleccionadas
3. Se disenara y ejecutara la evaluacion

4. Se analizaran y se reportaran los resultados de la evaluacion
2.1. Establecimiento de requisitos de la evaluacién

21.1.1. Propésito de la evaluacion

La produccion o seleccién de software con calidad es de vital importancia en una
organizacion, ya que mediante el uso de sistemas informaticos los procesos
organizacionales son automatizados y permiten obtener resultados de manera inmediata
cumpliendo las leyes, politicas y regulaciones organizacionales, y por sobre todo

superando las expectativas y requerimientos de los usuarios.

El presente trabajo de evaluacién pretende determinar la calidad en uso de productos de
software utilizados en un hospital privado y dos publicos. Para determinar la calidad en
uso del producto se examinaran las caracteristicas efectividad, eficiencia, satisfaccion y
libertad de riesgo de los modulos seleccionados de los sistemas de gestion hospitalaria

de cada institucion.

Como se menciono anteriormente se evaluaran sistemas de software de gestion de un

hospital privado y dos publicos. El software utilizado en los hospitales es distinto.

11



+ Hospital Privado

El Hospital Privado, ubicado al sur de la ciudad de Quito, presta atencion de salud a
travées en distintas especialidades médicas con profesionales capacitados vy

comprometidos con el bienestar de los pacientes.

Ademas, el hospital mediante convenios con empresas e instituciones publicas vy

privadas, atiende de forma ininterrumpida los 365 dias del afo.

+ Hospital Publico 1

El Hospital Publico 1, es una entidad del Ministerio de Salud Publica, ubicada en la
ciudad de Quito, que presta atencidn gratuita a la poblacion. Su organizacién esta regida

por las leyes de la Republica del Ecuador y se considera como hospital.

Este Hospital publico administra informacion relacionada a historia clinica, usuarios,
farmacia, laboratorio, recursos humanos, turnos y cita previa mediante un Software de

Gestidon Médica para las areas de salud.

+ Hospital Publico 2
El Hospital Publico 2, es una entidad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
ubicado en Quito, ofrece su servicio en distintas especialidades médicas y atiende a sus

asegurados de todo el pais.

Este Hospital publico atiende las 24 horas al dia, los 365 dias del afio, para lo cual utiliza

un producto software propio.
Para establecer la calidad en uso del producto software se utilizara el estandar ISO/IEC
25040 [1], que establece las actividades mas importantes para evaluar un producto

software y la matriz de calidad propuesta por la norma ISO/IEC 25000.

Finalmente, con el valor obtenido de la evaluacién y el resultado de la encuesta se

plantearan las respectivas recomendaciones de mejora de cada producto que en una
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futura version del producto deberan ser consideradas, asi como también proveer la
respectiva retroalimentacion hacia los desarrolladores en la produccién, implementacion y

mantenimiento de sistemas software para gestion hospitalaria.

2.1.1.2. Obtener los requisitos de calidad del producto

R/

+ Hospital Privado

El hospital cuenta con un Sistema de Gestién Hospitalaria propio, este producto software
se compone de varios médulos, sin embargo por motivos de confidencialidad unicamente

se detallara de forma breve los siguientes médulos:

e Médulo de Administracion: encargado de la gestion de convenios
empresariales, departamentos (administrativo, enfermeria, estética,
fisioterapia, imagen, laboratorio y sistemas), especialidades, proveedores,
servicios y médicos asociados que no pertenecen al hospital.

e Modulo de Gestion: encargado de la gestion de la informacion, admision,
transferencia y alta de pacientes, citas médicas.

e Moébdulo de Inventarios: encargado de la gestion de productos
(medicamentos e insumos médicos), servicios (laboratorio, imagen vy
honorarios médicos), bodegas, transferencias de insumos médicos, control de
inventarios (ingreso, egreso, pendientes por transferir), homologacion de
servicios (cambios en convenios empresariales), movimientos de insumos
médicos entre bodegas.

e Moédulo de Ventas: encargado de la gestién de la facturacion (mediante
productos y servicios, admision y orden de entrega), anulacion y reimpresién
de factura, cierre de caja, cuenta hospitalaria, facturas y ordenes de atencion.

e Modulo de Estadistica: encargado de generar los reportes estadisticos

mediante la herramienta Pentaho del hospital.

El sistema tiene definido los siguientes involucrados:
e Adquirientes: personal del Hospital Privado
e Usuarios
o Cajero: usuario que trabaja en el area de Caja, realiza la solicitud y

registro o actualizacion de datos del paciente en el sistema, recibe
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orden de alta de pacientes del personal médico, proporciona el valor a
cancelar por la atencion del paciente, genera el alta y la factura.

o Auxiliar de enfermeria: usuario que trabaja en el darea de Emergencia,
registra signos vitales de cada paciente, realiza los pedidos de insumos
meédicos, registra pedidos y servicios del personal médico al area de
Laboratorio — Imagen en el sistema.

o Personal de bodega: usuario que trabaja en el area de bodega, se
encarga de recibir los pedidos de insumo médicos y registra el
descargo de inventario de los insumos médicos.

o Personal de Laboratorio — Imagen: usuario que trabaja en el area de
Laboratorio o Imagen, recibe pedidos firmados del personal médico,
comprueba el pedido en el sistema, realiza el procedimiento solicitado.

o Administrador de Sistemas: usuario que trabaja en el area de
Sistemas, configura el sistema en base a las necesidades del hospital,
ademas, se encarga de la administracién de usuarios y desarrollo de
nuevas funcionalidad del sistema.

e Desarrolladores

o Departamento de Tl del Hospital Privado

/

% Hospital Publico 1

El Hospital Publico 1 cuenta con un Software de Gestién Médica para las areas de salud,

este producto software se compone de los médulos, que se detallan a continuacion:

e Médulo de Administracion: encargado de gestion de farmacia, laboratorio,
reportes, insumos médicos, stock y proveedores.

e Moédulo de Farmacia: encargado de la gestién de ingresos y egresos de
insumos médicos.

e Moédulo de Kardex: encargado de la gestionar los pedidos de insumos
médicos realizados por el personal, ademas, permite realizar la busqueda y
visualizacién detallada de Ila informacién de los de insumos médicos
registrados en el sistema.

e Médulo de Reportes: encargado de la generacién de reportes del stock de

insumos médicos.
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e Médulo de Bajas: encargado de la gestion de bajas de insumos médicos

sobrantes en las areas de atencion a pacientes, para luego ser agregados al

stock de insumos médicos.

e Médulo de Mantenimiento: encargado de la gestidon de usuarios y roles en el

sistema.

e Modulo de Pacientes: encargado de la gestion de la informacion de

pacientes, historia clinica y citas médicas.

El sistema tiene definido los siguientes involucrados:

e Adquirientes: personal del Hospital Publico 1

e Usuarios

O

Cajero/a: usuario que trabaja en el area de Caja, registra y actualiza
datos del paciente en el sistema, verifica el estado de las citas
médicas.

Enfermero/a: usuario que trabaja en el area de Emergencia, registra o
consulta historias clinicas.

Médico: usuario que trabaja en el area de emergencia o consulta
general, se encarga de registrar los diagndsticos en la historia clinica y
asigna la siguiente cita médica.

Personal de farmacia: usuario que trabaja en el area de farmacia, se
encarga de registrar y actualizar el stock, los ingresos y egresos de los
insumos médicos.

Administrador: usuario que trabaja en el area de TICs, configura el
sistema en base a las necesidades del hospital, ademas, se encarga
de la administracion de usuarios y desarrollo de nuevas

funcionalidades del sistema.

e Desarrolladores y director del proyecto

O

Direccion Provincial de Salud

% Hospital Publico 2

El Hospital Publico 2 cuenta con un producto de software propio, este producto software

se compone de varios modulos, sin embargo por motivos de confidencialidad unicamente

se detallara de forma breve los siguientes méodulos:
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e Médulo de Usuarios: encargado de la gestién de usuarios en el sistema.

e Médulo de Historia Clinica: encargado de la gestion de la informacion de los

pacientes y la historia clinica.

e Médulo de Consulta Médica: encargado de la gestidén diaria de la consulta

médica (gestion de turnos y consultas).

El sistema tiene definido los siguientes involucrados:

e Adquirientes: personal del Hospital Publico 2

e Usuarios

O

Cajero/a: usuario que trabaja en el area de Caja, registra y actualiza
datos del paciente en el sistema, verifica el estado de las citas
médicas.

Auxiliar de Enfermeria: usuario que trabaja en el area de Consulta
externa, realiza la toma de signos vitales y consulta historias clinicas.
Enfermero/a: usuario que trabaja en el area de Consulta externa,
registra o consulta historias clinicas.

Médico: usuario que trabaja en el area de Consulta externa, se
encarga de consultar y registrar los diagnésticos en la historia clinica,
ademas, asigna la siguiente cita médica.

Personal de farmacia: usuario que trabaja en el area de farmacia, se
encarga de recibir las solicitudes de insumos médicos, registrar y
actualizar el stock.

Administrador: usuario que trabaja en el area de TICs, configura el
sistema en base a las necesidades del hospital, ademas, se encarga
de la administracion de usuarios y desarrollo de nuevas

funcionalidades del sistema.

e Desarrolladores y director del proyecto

O

Departamento de Tl del Hospital Publico 2
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2.1.1.3. Identificar las partes del producto que se deben evaluar

R/

+ Hospital Privado

Del producto software se evaluara el “Modulo de Gestion”, el cual se encarga de la
gestion de la informacion, admision, transferencia y alta de pacientes, citas médicas y

posee las siguientes funcionalidades:

e Busqueda de pacientes: permita buscar un paciente previamente registrado
en el sistema de 3 maneras por paciente, por documento de identificacion (ruc
o cédula), por historia clinica.

e Registro de Nuevo Paciente: permite el registro de un nuevo paciente
ingresando todos los datos solicitados, asi como la actualizacion de este.

¢ Registro de Admision: permite generar la admision de un paciente, asi como
la actualizacion de esta.

e Transferencia de pacientes: permite conocer con exactitud el consumo de un
paciente por cada servicio durante la estancia en el hospital en las areas de
emergencia, consulta externa u hospitalizacion.

e Alta de pacientes: permite generar el alta de un paciente previamente el
cierre de la admision para automaticamente generarse la factura.

e Admision de pacientes: permite la busqueda de un paciente registrado,
consultar los datos registrados del paciente, vincular el paciente a los
convenios previamente registrados, al servicio que ingresa, con que
especialidad, contingencia cubierta y estancia (ubicacion del paciente en piso

y cama).

+ Hospital Publico 1

Del producto software se evaluara el “Mdédulo de Pacientes”, el cual se encarga de la
gestion de la informacién de pacientes e historia clinica y posee las siguientes

funcionalidades:

e Registro de Nuevo Paciente: permite el registro de un nuevo paciente

ingresando todos los datos solicitados, asi como la actualizacion de este.

17



/

Busqueda de Pacientes: permita buscar un paciente previamente registrado
en el sistema en base a 3 criterios (nombre o apellido, cédula de identidad y
numero de historia clinica).

Visualizaciéon de Paciente / Historia Clinica: permita ver la informacion de
un paciente o una historia clinica previamente registrada en el sistema.
Registro de Nueva Historia Clinica: permite el registro de una nueva historia
clinica ingresando los datos solicitados, verificando que no se duplique en
base al numero de cédula.

Actualizar Historia Clinica: permite actualizar una historia clinica.

Eliminar Historia Clinica: permite eliminar una historia clinica.

s Hospital Publico 2

Del producto software se evaluara el “Médulo de Gestion de Historias Clinicas”, el cual se

encarga de la gestion de la informacién de pacientes e historia clinica y posee las

siguientes funcionalidades:

21.1.4.

Registro de Nuevo Paciente: permite el registro de un nuevo paciente
ingresando todos los datos solicitados, asi como la actualizacion de este.
Busqueda de Pacientes: permita buscar un paciente previamente registrado
en el sistema en base a 5 criterios (nombre completo, nombre y apellido, un
apellido con dos nombres, cédula de identidad y numero de historia clinica).
Registro de Nueva Historia Clinica: permite el registro de una nueva historia
clinica ingresando los datos solicitados, verificando que no se duplique en
base al numero de cédula.

Actualizar Historia Clinica: permite actualizar una historia clinica.

Eliminar Historia Clinica: permite eliminar una historia clinica.

Definir el rigor de la evaluacion

Con base en el estandar 1ISO25000 se selecciona las caracteristicas de calidad con

distintos niveles de severidad (A: alta, M: media, B: baja) y su importancia, como se

muestran en la Tabla 2.1.
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Tabla 2.1. Requisitos de calidad

» Caracteristica de Calidad
calidad De uso | Severidad | 'mPortancia
1 Efectividad X A 30%
2 Eficiencia X A 30%
3 | Satisfaccion X A 30%
4 Libertad de Riesgo X B 10%

2.2. Especificacion de la evaluacion

2.21.1. Seleccionar los médulos de evaluaciéon

De acuerdo al estandar ISO/IEC 25000, los mdodulos de evaluacion corresponden a las
métricas de calidad, técnicas y herramientas que cubran todos los requisitos de la
evaluacion. Las métricas permiten realizar comparaciones fiables con criterios para la
toma decisiones. Los valores de cada métrica se obtienen de forma cuantitativa mediante
una férmula matematica. El conjunto de métricas de cada subcaracteristica se encuentra
definido en la Norma ISO/IEC 25020 [1].

De los caracteristicas de calidad seleccionados en la seccion 2.1.1.4. Definir el rigor de la
evaluacion para evaluar al producto, en la Tabla 2.2.,, se muestran las métricas
seleccionadas para evaluar la calidad de uso. En el Anexo I, se encuentra la matriz de
calidad para evaluar la calidad en uso de productos software aplicando la norma ISO/IEC.
Donde consta la férmula de cada métrica, el modo de calculo de cada caracteristica y el

modo de calculo del total de la evaluacion.

Tabla 2.2. Caracteristicas y métricas de calidad en uso

Caracteristica de Sub Caracteristica de
# Métrica
calidad calidad
o o Completitud de la tarea
1 Efectividad Efectividad
Efectividad de la tarea
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Caracteristica de Sub Caracteristica de

calidad

calidad

Métrica

Frecuencia de error

Eficiencia

Eficiencia

Tiempo de la tarea

Tiempo relativo de la tarea

Eficiencia de la tarea

Eficiencia relativa de la tarea

Productividad econdmica

Porcentaje productivo

Numero relativo de acciones
del usuario

Satisfaccion Utilidad

Nivel de satisfaccion

Uso discrecional de las
funciones del sistema

Porcentaje de quejas de los
clientes

Libertad de Riesgo Salud y Seguridad

Frecuencia de problemas en la
salud y seguridad del usuario

Impacto en la salud y
seguridad del usuario

Seguridad de las personas
afectadas por el uso del
sistema

2.21.2.

Definir los criterios de decision para las métricas

Con las métricas de calidad en uso seleccionadas en la seccion 2.1.1.4. Definir el rigor de

la evaluacion, en la Tabla 2.3 se establece el valor deseado que indica el nivel de

cumplimiento requerido para cada métrica.

Tabla 2.3. Valores deseados de las caracteristicas y métricas de calidad en uso

#

Caracteristica
de calidad

Sub Caracteristica
de calidad

Métrica

Valor

deseado
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Caracteristica | Sub Caracteristica Valor
Métrica
de calidad de calidad deseado
Completitud de la tarea 1
Frecuencia de error 0
Tiempo de la tarea 1
Tiempo relativo de la tarea 2
Deseado:
>=10/15min
Eficiencia de la tarea
Peor caso:
Eficiencia Eficiencia 0/15min
Eficiencia relativa de la tarea 1
Productividad econdmica 1
Porcentaje productivo 0
Numero relativo de acciones 1
del usuario
Nivel de satisfaccion 1
. . . Uso discrecional de las y
Satisfaccion Utilidad funciones del sistema
Porcentaje de quejas de los 0
clientes
Frecuencia de problemas en
la salud y seguridad del 0
usuario
Deseado:
Libertad de 0/12 meses
Salud y Seguridad Impacto en la salud y
Riesgo seguridad del usuario Peor caso:
>=5/12
meses
Seguridad de las personas
afectadas por el uso del 1
sistema
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2.2.1.3. Definir los criterios de decisiéon de la evaluacion

Con las métricas de calidad en uso seleccionadas en la seccion 2.1.1.4. Definir el rigor de
la evaluacion. Se establecen dos formas de cuantificar el estado de la calidad en uso del
producto de software evaluado. De acuerdo a la ISO se toma el concepto de nivel de

puntuacion. Adicionalmente, se establece un grado de satisfaccion.

El nivel de puntuacion se establece en 4 categorias, siendo inaceptable el peor caso y

excede los requisitos cuando la calidad esta cercana a cumplir con todo lo planeado.

El grado de satisfaccion se establece en 3 categorias, siendo insatisfactorio el por caso y

muy satisfactorio cuando la calidad esta cercana a cumplir con todo lo planeado.

En la Tabla 2.4., se indican los intervalos de decisiéon para cada categoria.

Tabla 2.4. Criterios de decisién para nivel de puntuacion y grado de satisfaccion de la

calidad en uso

CALIDAD DEL | NIVEL DE | GRADO DE
SISTEMA /10 | PUNTUACION | SATISFACCION

Menor a 2.75 — | Menor a 5 -

Inaceptable Insatisfactorio

Menor a 5 -
Minimamente

Aceptable
Calidad en uso

Menor a 8.75 — | Menor a 8.75 —

Rango objetivo | Satisfactorio

Mayor a 8.75 — | Mayor a 8.75 —
Excede los | Muy

requisitos satisfactorio

2.2.1.3.1. Encuesta de satisfaccion de usuario
Para cuantificar la métrica Nivel de satisfaccion de la caracteristica Satisfaccion,
subcaracteristica Utilidad, se aplica la encuesta de satisfaccion de usuario que se

encuentra en el Anexo II.
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En la encuesta, se conté como respuesta satisfactorio cuando se obtuvo el valor de 3 —

De acuerdo. Dejando como respuestas de no satisfactorio las opciones 2 — Indeciso y 1 —

En desacuerdo. En la Tabla 2.5., se establecen los valores deseados que indican el nivel

de satisfaccion de usuario de la encuesta con respecto a los sistemas evaluados.

Tabla 2.5. Escala de grado de satisfaccion de usuario de la encuesta

RESPUESTA VALOR
En desacuerdo 1
Indeciso 2
De acuerdo 3

2.3. Diseio y ejecucion de la evaluacion

2.3.1. Planificacion de las actividades de la evaluacion

Para realizar la evaluacion de la calidad en uso se utilizé la planificacion de la Tabla 2.6.

Tabla 2.6. Planificacion de la evaluacion

Nombre de la Tarea Duracién | Comienzo Fin
Establecer los requisitos de evaluacion 10 dias lun 07/05/18 | jue 17/05/18
Establecer el propdsito de la evaluacion 10 dias lun 07/05/18 | jue 17/05/18
Identificar las partes del producto que se deben | 8 dias lun 07/05/18 | mié 16/05/18
evaluar
Especificar la evaluacion 11 dias lun 07/05/18 | vie 18/05/18
Seleccionar los modulos de evaluacion 5 dias lun 07/05/18 | vie 11/05/18
Definir los criterios de decision para las métricas | 3 dias vie 11/05/18 | mié 16/05/18
Definir los criterios de decision de la evaluacién | 3 dias mié 16/05/18 | vie 18/05/18
Disenar y ejecutar la evaluaciéon 18 dias vie 18/05/18 | lun 11/06/18
Planificar las actividades de la evaluacion 4 dias vie 18/05/18 | jue 24/05/18
Realizar las mediciones 6 dias jue 24/05/18 | jue 31/05/18
Aplicar los criterios de decisién para las 4 dias jue 31/05/18 | mié 06/06/18
métricas
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Nombre de la Tarea Duracion | Comienzo Fin

Aplicar los criterios de decision de la evaluaciéon | 4 dias mié 06/06/18 | lun 11/06/18
Analizar y reportar los resultados de la 19 dias lun 11/06/18 | mié 04/07/18
evaluacion

Revisar los resultados de la evaluacion 4 dias lun 11/06/18 | vie 15/06/18

Crear el informe de evaluacion 6 dias vie 15/06/18 | vie 22/06/18

Revisar la calidad de la evaluacién y obtener 4 dias vie 22/06/18 | jue 28/06/18
feedback

Tratar los datos de la evaluacion 5 dias jue 28/06/18 | mié 04/07/18

2.3.2. Toma de mediciones

La toma de muestras se realizé a los usuarios de los mddulos seleccionados del producto
software de cada hospital. Los usuarios que participaron pertenecen a distintas areas de
atencioén al publico, puesto que utilizan distintas partes del software concernientes a la

evaluacion.

A continuacion, se detalla el tipo y numero de usuarios que participaron en este estudio

en cada uno de los hospitales.

+ Hospital Privado

En este hospital, la toma de muestras se realizé en 4 horas durante 1 dia laborable, con

la ayuda de los usuarios de la Tabla 2.7.

Tabla 2.7. Usuarios para la toma de muestras — hospital privado

Cargo

Cantidad

Cajero/a

1

Enfermero/a

Administrador

Marketing

Farmaceéutico

Total
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Las muestras tomadas se encuentran en el Anexo llI.

% Hospital Publico 1

En este Hospital, la toma de muestras se realizé en 2 horas durante 5 dias laborales, con

la ayuda de los usuarios de la Tabla 2.8.

Tabla 2.8. Usuarios para la toma de muestras — hospital publico 1

Cargo Cantidad
Cajero/a 3
Enfermero/a 3
Doctor/a 3

Total 9

Las muestras tomadas se encuentran en el Anexo V.

/

s Hospital Publico 2

En este Hospital, la toma de muestras se realizé en 2 horas durante 6 dias laborales con

mayor afluencia de pacientes, con la ayuda de los usuarios de la Tabla 2.9.

Tabla 2.9. Usuarios para la toma de muestras — hospital publico 2

Cargo Cantidad
Cajero/a 3
Enfermero/a 3
Doctor/a 3

Total 9

Las muestras tomadas se encuentran en el Anexo V.

2.3.3. Aplicacion de los criterios de decision para las métricas
En esta seccién se aplican los criterios de decision para las métricas definidas sobre las

muestras tomadas en cada uno de los hospitales. En cada hospital se generd una matriz
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de evaluacién de la calidad de uso por cada usuario junto con la aplicacién de la
encuesta de satisfaccion.

A continuacion, se muestra la aplicacion de los criterios de evaluacion

+ Hospital Privado
En la Figura 2.1., se muestra una parte de la aplicacion de los criterios de decision.

VALOR VAraE VALOR
CARRACTERISTIC | BIFHCARACTERT DESEADD | APLL i POMDERAT | PARCIAL
TR FOiRE N [v] Liiion] 5
A STICA RETHELA bt o {UMBRAL, | CA NTE 108 (/10 | TOTAL

[~ Caf] (=} {410

Figura 2.1. Aplicacion de los criterios de decision para las métricas — hospital privado

El resultado completo de la aplicacién de los criterios de decisidon se encuentra en el
Anexo Il

®

< Hospital Publico 1

En la Figura 2.2., se muestra una parte de la aplicacion de los criterios de decision.
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104 {7100

VELGH |
PARCIAL
TOTAL

ERR R 1

Figura 2.2. Aplicacion de los criterios de decision para las métricas — hospital publico 1

El resultado completo de la aplicacién de los criterios de decisidon se encuentra en el

Anexo V.

R/

+ Hospital Publico 2

En la Figura 2.3., se muestra una parte de la aplicacion de los criterios de decision.

VALDR
METRICA FORMLILA THESEADCH
{UMBRAL,

CARACTERISTIC| SUMCARACTERISTIC
a a

APLTC

VALDR
DETENDF
{x}

-PQHDEHC-
TN {f 10}

Figura 2.3. Aplicacion de los criterios de decision para las métricas — hospital publico 2

El resultado completo de la aplicacién de los criterios de decisidon se encuentra en el

Anexo V.
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2.3.4. Aplicacion de los criterios de decision de la evaluacién

En esta seccion se aplica de criterios de decision de la evaluacion en cada uno de los
hospitales.

+ Hospital Privado

En la Figura 2.4., se muestra la aplicacién de los criterios de decisién de la evaluacion.

CALIDAD | CALIDAD DEL SISTEMA | NIVEL DE PUNTUACION | GRADO DE SATISFACCION
r

Uso 8,97 EXCEDE LOS REQUISITOS MUY SATISFACTORIO

Figura 2.4. Aplicacion de los criterios de decision de la evaluacién — hospital privado

+ Hospital Publico 1

En la Figura 2.5., se muestra la aplicacién de los criterios de decisién de la evaluacion.

CALIDAD | CALIDAD DEL SISTEMA | NIVEL DE PUNTUACION | GRADO DE SATISFACCION

Uso 8,86 EXCEDE LOS REQUISITOS MUY SATISFACTORIO

Figura 2.5. Aplicacion de los criterios de decision de la evaluacion — hospital publico 1

R/

s Hospital Publico 2

En la Figura 2.6., se muestra la aplicacién de los criterios de decisién de la evaluacion.
CALIDAT rmm.iu DEL SISTEMA | MIVEL DF PUNTUACTON | GRADD DF SATISFACCICH
s B RAKGO OEETTS BUTISFACTORIN

Figura 2.6. Aplicacion de los criterios de decision de la evaluacién — hospital publico 2
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccion se presenta los resultados obtenidos de la evaluacién de los productos

software de los tres hospitales y las encuestas a los usuarios del médulo evaluado.
3.1. Revisién de los resultados de la evaluaciéon

3.1.1. Revision de los resultados de la matriz de calidad

R/

+ Hospital Privado

En la Tabla 3.1, se presenta el resultado total de la evaluacion de la calidad en uso del

producto de software utilizado en el hospital privado.

Tabla 3.1. Resultado total de la evaluacién de software del hospital privado

CALIDAD CALIDAD DEL NIVEL DE GRADO DE
SISTEMA PUNTUACION | SATISFACCION
Excede los . ,
Uso 8.97 requisitos Muy satisfactorio

En la Tabla 3.2., se muestra el resultado de calidad del producto software por cada
usuario por cada caracteristica, incluyendo el valor promedio, la desviacién estandar, el

valor maximo y minimo.

Tabla 3.2. Resultado por usuario de la evaluaciéon de software del hospital privado

Qo ©o|Zo |w o
2 | Z2(3:|8sog 0
s S= | 2= | Q= 0= 2 o
) = w L' (=0 7]
o= 5 ® | 0" | Lo pu- a5
s BiEg|LFE%3 3
= w=s | Y= |g=|3 = ©
1 3,00 | 2,36 | 2,50 | 1,00 | 8,86
2 3,00 | 2,27 | 2,44 | 1,00 | 8,72
3 3,00 | 2,36 | 2,94 | 1,00 | 9,30
4 3,00 | 2,23 | 2,33 | 1,00 | 8,56
5 3,00 | 2,27 | 2,72 | 1,00 | 8,99
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2 27 G727 Ea 23
= MR ML
2 w e Edm®3 <
w=s | "= | =3 = ©
6 3,00 | 240 | 3,00 | 1,00 | 9,40
Promedio | 3,00 | 2,32 | 2,66 | 1,00 | 8,97
Desviacion | 0,00 | 0,07 | 0,28 | 0,00 | 0,33
Maximo 3,00 | 2,40 | 3,00 | 1,00 | 9,40
Minimo 3,00 | 2,23 | 2,33 | 1,00 | 8,56

El promedio de la calidad de uso del producto de software es 8.97/10. Con una
desviacion estandar de 0.33. Lo cual nos indica que los usuarios perciben al sistema con

un nivel muy satisfactorio de calidad de uso.

Ademas, la desviacion estandar muestra que la percepcién de este nivel muy satisfactorio

de calidad es comun en todos los usuarios.

Se observa que la caracteristica de eficiencia es la de menor puntuacion obtenida, lo cual

nos permite recomendar prestar atencion al rendimiento de la aplicacion.

Se observa que la caracteristica satisfaccidon es la que presenta mayor variacion debido a
que esta caracteristica se mide mediante una encuesta. En la encuesta intervinieron
usuarios con distintos perfiles y de distinto tiempo utilizando el sistema. Mas adelante se

analiza los resultados de cada una de las preguntas de esta encuesta.

R/

+ Hospital Publico 1

En la Tabla 3.3., se presenta el resultado total de la evaluacion de la calidad en uso del

producto de software utilizado en el hospital publico 1.

Tabla 3.3. Resultado total de la evaluacién de software de hospital publico 1

CALIDAD DEL NIVEL DE GRADO DE

CALIDAD SISTEMA PUNTUACION | SATISFACCION
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Uso 8.86 EXCG‘?‘? los Muy satisfactorio
requisitos

En la Tabla 3.4., se muestra el resultado de calidad del producto software por cada
usuario por cada caracteristica, incluyendo el valor promedio, la desviacion estandar, el

valor maximo y minimo.

Tabla 3.4. Resultado por usuario de la evaluacion de software del hospital publico 1

ao © | Zo lw o

@ | << |2/ 8c/9,¢ B

© SS | =25 | 0% |20E| 2
S S < QO o
I = [ w < - < )
o o o® 5 ®» gw-~| 25

s |83 gz 2% |8%g 3

= ws | Y= | L= |3 =|©
1 3 1,93 2,89 1 8,82
2 2,5 2,16 2,89 1 8,55
3 3 2,44 2,89 1 9,33
4 2,83 2,06 2,89 1 8,78
5 2,43 1,84 2,89 1 8,17
6 2,63 2,1 2,89 1 8,62
7 3 2,39 2,89 1 9,27
8 3 2,17 2,89 1 9,06
9 3 2,28 2,89 1 9,17
Promedio | 2,82 215 | 2,89 1,00 8,86
Desviaciéon | 0,24 0,20 0,00 0,00 0,38
Maximo 3,00 244 | 2,89 1,00 9,33
Minimo 2,43 1,84 | 2,89 1,00 8,17

El promedio de la calidad de uso del producto de software es 8.86/10. Con una
desviacion estandar de 0.38. Lo cual nos indica que los usuarios perciben al sistema con

un nivel muy satisfactorio de calidad de uso.

Ademas, la desviacién estandar muestra que la percepcién de este nivel muy satisfactorio

de calidad es comun en todos los usuarios.

Se observa que la caracteristica de eficiencia es la de menor puntuacion obtenida, lo cual

nos permite recomendar prestar atencion al rendimiento de la aplicacion.
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Se observa que la caracteristica efectividad es la que presenta mayor variacién, con lo
cual se recomienda revisar los valores obtenidos en las métricas. En la encuesta
intervinieron usuarios con distintos perfiles y de distinto tiempo utilizando el sistema. Mas

adelante se analiza los resultados de cada una de las preguntas de esta encuesta.

R/

+ Hospital Publico 2

En la Tabla 3.5, se presenta el resultado total de la evaluacion de la calidad en uso del

producto de software utilizado en el hospital publico 2.

Tabla 3.5. Resultado total de la evaluacién de software del hospital publico 2

CALIDAD CALIDAD DEL NIVEL DE GRADO DE
SISTEMA PUNTUACION | SATISFACCION
Uso 8.26 Rango Objetivo Satisfactorio

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede manifestar que el producto evaluado

tiene un nivel satisfactorio de calidad de uso.

En la Tabla 3.6., se muestra el resultado de calidad del producto software por cada
usuario por cada caracteristica, incluyendo el valor promedio, la desviacion estandar, el

valor maximo y minimo.

Tabla 3.6. Resultado por usuario de la evaluacion de software del hospital publico 2

oo ©o/Zow o w
2 |2¢/£<|8cPogo
S SS 25| 0S205a

S < o)
I = w g - <m
= 5«7 O®|h™xW- =
s |BEEiEiEYi3
= ws|Y=|g=5 =[O
1 2 227|228 1 |755
2 24 [213[233] 1 [792
3 24 (227283 1 | 85
4 3 204|206 1 |8,09
5 3 (204217 1 | 82
6 3 204239 1 [842
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7 3 11,97]|256 1 8,53
8 3 1,97 | 2,56 1 8,53
9 3 11,97 | 2,61 1 8,58
Promedio | 2,76 | 2,08 | 2,42 | 1,00 | 8,26
Desviacion | 0,38 | 0,12 | 0,24 | 0,00 | 0,35
Maximo 3,00 | 2,27 | 2,83 | 1,00 | 8,58
Minimo 2,00 1,97 | 2,06 | 1,00 | 7,55

El promedio de la calidad de uso del producto de software es 8.26/10. Con una
desviacion estandar de 0.35. Lo cual nos indica que los usuarios perciben al sistema con

un nivel satisfactorio de calidad de uso.

Ademas, la desviacién estandar muestra que la percepcién de este nivel muy satisfactorio

de calidad es comun en todos los usuarios.

Se observa que la caracteristica de eficiencia es la de menor puntuacion obtenida, lo cual

nos permite recomendar prestar atencion al rendimiento de la aplicacion.

Se observa que la caracteristica efectividad es la que presenta mayor variacién, con lo
cual se recomienda dar seguimiento a la capacidad del sistema para permitir la
completitud de las tareas y minimizar la frecuencia de error. En la encuesta intervinieron
usuarios con distintos perfiles y de distinto tiempo utilizando el sistema. Mas adelante se

analiza los resultados de cada una de las preguntas de esta encuesta.

% Relacién Hospital Privado — Publico

En la Tabla 3.7., se muestra el resultado final del andlisis de calidad del producto

software entre los hospitales de tipo privado y publico.

Tabla 3.7. Resultado de evaluacion de software de hospital privado
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CALIDAD DEL NIVEL DE GRADO DE
HOSPITAL SISTEMA PUNTUACION | SATISFACCION
Privado 8.97 Excng los Muy satisfactorio
requisitos
Publico 8.56 Rango Objetivo Satisfactorio

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede manifestar que el producto evaluado en
el hospital privado tiene un nivel muy satisfactorio de calidad, y en el hospital publico
tiene un nivel satisfactorio. Ambos productos de software son considerados de aporte a

los usuarios.

3.1.2. Revision del resultado de la encuesta
En esta seccidon se presenta los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas en los
hospitales. La encuesta esta conformada de 18 preguntas y en las siguientes secciones

se presenta el resultado cada pregunta.

3.1.2.1. Pregunta 1. El médulo se encuentra siempre disponible para

realizar mis labores cotidianas.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.1., muestra que el 16.7% de los usuarios estan indecisos

frente al 83.3% que estan de acuerdo.

il En deeacisidg
B NiCED
[= ansrda

Vv

Figura 3.1. Grafico de resultado de la pregunta 1 — hospital privado

+ Hospital Publico 1

34



El resultado de la Figura 3.2., muestra que el 100% de los usuarios estan de acuerdo.

4 En despauerdo
i irdEanisa
B DOe souerdn

Figura 3.2. Gréfico de resultado de la pregunta 1 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.3., muestra que el 33.3% de los usuarios estan indecisos
frente al 66.7% que estan de acuerdo.
W En Dabacisnda

W indaciso
@ D arisnda

Figura 3.3. Grafico de resultado de la pregunta 1 — hospital publico 2

+ Relacion Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.4., muestra que el 100% de los usuarios estan de acuerdo.

@ En deapuerdn
i iredeica
@ Oe pauerdn

Figura 3.4. Grafico de resultado de la pregunta 1 — hospital privado vs. publico

3.1.2.2. Pregunta 2. La informacién que me brinda el médulo es confiable.

7

+ Hospital Privado
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El resultado de la Figura 3.5., muestra que el 33.3% de los usuarios estan en desacuerdo
frente al 66.7% que estan de acuerdo.
& Endasarpnida

B Ndackn
& D acusrda

Figura 3.5. Grafico de resultado de la pregunta 2 — hospital privado

+ Hospital Publico 1
El resultado de la Figura 3.6., muestra que el 100% de los usuarios estan de acuerdo.
@ En deszouerdn

[ Rt
@ Desuendo

Figura 3.6. Grafico de resultado de la pregunta 2 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.7., muestra que el 11.1% de los usuarios estan en desacuerdo
frente al 88.9% que estan de acuerdo.
i En diseougrdn

W Indedza
B O ke

Figura 3.7. Grafico de resultado de la pregunta 2 — hospital publico 2
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+ Relacién Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.8., muestra que el 100% de los usuarios estan de acuerdo.

@ En despouerdn
i indeciza
@ Oe sauerdn

Figura 3.8. Grafico de resultado de la pregunta 2 — hospital privado vs. publico
3.1.2.3. Pregunta 3. Las consultas y reportes que me brinda el médulo son
exactas y no se presentan inconsistencias.
+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.9., muestra que el 33.3% de los usuarios estan en desacuerdo
frente al 66.7% que estan de acuerdo.
¥ En Dasacourda

W no=cisn
B Cx acikangs

Figura 3.9. Grafico de resultado de la pregunta 3 — hospital privado

+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.10., muestra que el 100% de los usuarios estan de acuerdo.
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@ En deszauerdn
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@ Do smerds

Figura 3.10. Grafico de resultado de la pregunta 3 — hospital publico 1
+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.11., muestra que el 44.4% de los usuarios estan en
desacuerdo frente al 55.6% que estan de acuerdo.

W Endesmicndn
il Ireiecizg
B D souerdn

Figura 3.11. Grafico de resultado de la pregunta 3 — hospital publico 2

53

+ Relacion Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.12., muestra que el 100% de los usuarios estan de acuerdo.

@ En deapouerdn
il il agd

@ Or souerdn

Figura 3.12. Grafico de resultado de la pregunta 3 — hospital privado vs. publico
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3.1.2.4. Pregunta 4. La informacion que se gestiona en el médulo es de
suma importancia para mi trabajo diario; sin el apoyo de este

sistema no podria realizar mis labores.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.13., muestra que el 33.3% de los usuarios estan en
desacuerdo frente al 66.7% que estan de acuerdo.
# En oasacourda

B ndecisn
B D acisand

Figura 3.13. Grafico de resultado de la pregunta 4 — hospital privado

+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.14., muestra que el 33.3% de los usuarios estan indecisos

frente al 66.7% que estan de acuerdo.
@ En despouerdo

il Inedaasgd
@ Or paurerdo

Figura 3.14. Grafico de resultado de la pregunta 4 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.15., muestra que el 11.1% de los usuarios estan en

desacuerdo, 33.3% indecisos y 55.6% de acuerdo.
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@ En dasacisioa
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@ Do acnank

Figura 3.15. Grafico de resultado de la pregunta 4 — hospital publico 2

+ Relacién Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.16., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos y en
acuerdo.
@® Endesacuerdo

@ Indeciso
@ De acuerdo

Figura 3.16. Grafico de resultado de la pregunta 4 — hospital privado vs. publico

3.1.2.5. Pregunta 5. La funcionalidad ofrecida por el médulo apoya de
manera completa los procesos propios de mi cargo.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.17., muestra que el 66.7% de los usuarios estdn en
desacuerdo frente al 33.3% que estan de acuerdo.
@ En dezanisita

i ndacko
@ D= acuenrda

Figura 3.17. Grafico de resultado de la pregunta 5 — hospital privado
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+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.18., muestra que el 55.6% de los usuarios estan indecisos

frente al 44.4% que estan de acuerdo.

@ En aEacoana
W hdecmp
@ [ a0k

Figura 3.18. Grafico de resultado de la pregunta 5 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.19., muestra que el 33.3% de los usuarios estan en
desacuerdo, 55.6% indecisos y 11.1% de acuerdo.
W En DaEaDisindd

W ndacize
@ C=acimrda

Figura 3.19. Grafico de resultado de la pregunta 5 — hospital publico 2

+ Relacién Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.20., muestra que el 100% de los usuarios estan indecisos.

@ Endemacisida
i hkckio
@ Ce= aruesnda

Figura 3.20. Grafico de resultado de la pregunta 5 — hospital privado vs. publico
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3.1.2.6. Pregunta 6. La navegacién en el médulo es facil.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.21., muestra que el 100% de los usuarios estan de acuerdo.

@ En deszauerdn
[ WG
@ Do smerds

Figura 3.21. Grafico de resultado de la pregunta 6 — hospital privado

+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.22., muestra que el 44.4% de los usuarios estan indecisos
frente al 55.6% que estan de acuerdo.
@ Endasacimida

W ngscisn
B D aCusra

Figura 3.22. Grafico de resultado de la pregunta 6 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.23., muestra que el 33.3% de los usuarios estan en

desacuerdo, 22.2% indecisos y 44.4% de acuerdo.
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@ En desscuendn
W relacica
@ Oe 3uerdn

Figura 3.23. Grafico de resultado de la pregunta 6 — hospital publico 2
+ Relacién Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.24., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos y en
acuerdo.

@ En desacuerdo
@ Indaciso
@ Deacuerdo

Figura 3.24. Grafico de resultado de la pregunta 6 — hospital privado vs. publico

3.1.2.7. Pregunta 7. La busqueda de informacion y selecciéon de un

elemento en el médulo (un paciente, medicamento, etc.) es
sencilla.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.25., muestra que el 16.7% de los usuarios estan en
desacuerdo, 83.3% indecisos y 55.6% de acuerdo.

@ En dagarisns
B indacin
® [x acuarma
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Figura 3.25. Grafico de resultado de la pregunta 7 — hospital privado

+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.26., muestra que el 55.6% de los usuarios estan indecisos
frente al 44.4% que estan de acuerdo.
@ Engasacisia

W npacen
{ RE-F 1T ]

Figura 3.26. Grafico de resultado de la pregunta 7 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.27., muestra que el 11.1% de los usuarios estan en
desacuerdo, 33.3% indecisos y 55.6% de acuerdo.
& En dezacusidy

& Nl
& [ acusi

Figura 3.27. Grafico de resultado de la pregunta 7 — hospital publico 2

+ Relacién Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.28., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos y en

acuerdo.
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@® Endesacuerdo
@ Indeciso
© De acuerdo

Figura 3.28. Grafico de resultado de la pregunta 7 — hospital privado vs. publico

3.1.2.8. Pregunta 8. El registro o modificaciéon de la informacion de un ente

(un paciente, medicamento, etc.) se realiza de manera sencilla.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.29., muestra que el 33.3% de los usuarios estan indecisos
frente al 66.7% que estan de acuerdo.

@ En dasacms
W ndecisn
i Du acisanda

Figura 3.29. Grafico de resultado de la pregunta 8 — hospital privado

+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.30., muestra que el 33.3% de los usuarios estan indecisos
frente al 66.7% que estan de acuerdo.

@ Endeszaierdo
i IndecEa
@ D paperde

Figura 3.30. Grafico de resultado de la pregunta 8 — hospital publico 1
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+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.31., muestra que el 44.4% de los usuarios estan indecisos
frente al 55.6% que estan de acuerdo.
¥ En deapauerdo

[ WG]
@ Oe pauerdn

Figura 3.31. Grafico de resultado de la pregunta 8 — hospital publico 2

+ Relacion Hospital Privado — Publico
El resultado de la Figura 3.32., muestra que el 100% de los usuarios estan en acuerdo.

B En Qi euendo
W Irdeama
B D eouicnan

Figura 3.32. Grafico de resultado de la pregunta 8 — hospital privado vs. Publico

3.1.2.9. Pregunta 9. La apariencia del médulo es estética y agradable,

facilitando el trabajo cotidiano.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.33., muestra que el 16.7% de los usuarios estan indecisos
frente al 83.3% que estan de acuerdo.
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@ Endezansida
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Figura 3.33. Grafico de resultado de la pregunta 9 — hospital privado
+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.34., muestra que el 100% de los usuarios estan de acuerdo.

@ En deszaierdn
W ITedinicn
@ Dre serds

Figura 3.34. Grafico de resultado de la pregunta 9 — hospital publico 1
+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.35., muestra que el 55.6% de los usuarios estan en
desacuerdo y 44.4% indecisos.

i En desacuendn
[ RG]
@ O aouprdo

Figura 3.35. Grafico de resultado de la pregunta 9 — hospital publico 2

+ Relacién Hospital Privado — Publico
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El resultado de la Figura 3.36., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos y en
acuerdo.
@® Endesacuerdo

@ Indeciso
@ De acuerdo

Figura 3.36. Grafico de resultado de la pregunta 9 — hospital privado vs. publico

3.1.2.10. Pregunta 10. Para operar el médulo se requiere hacer una
capacitacion corta y poco acompainamiento de los técnicos

posteriormente.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.37., muestra que el 16.7% de los usuarios estan indecisos
frente al 83.3% que estan de acuerdo.
& En dazacsida

W hiducin
B = acuaita

Figura 3.37. Grafico de resultado de la pregunta 10 — hospital privado

+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.38., muestra que el 22.2% de los usuarios estan indecisos
frente al 77.8% que estan de acuerdo.
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Figura 3.38. Grafico de resultado de la pregunta 10 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.39., muestra que el 55.6% de los usuarios estan indecisos
frente al 44.4% que estan de acuerdo.
i En disiatuendo

W Indediza
§ Do eovigrdn

Figura 3.39. Grafico de resultado de la pregunta 10 — hospital publico 2

+ Relacion Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.40., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos y en
acuerdo.
@ En desacuerdo

@ Indaciso
@ Deacuerdo

Figura 3.40. Grafico de resultado de la pregunta 10 — hospital privado vs. publico
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3.1.2.11. Pregunta 11. La manera como se comunica el médulo conmigo en
la medida que trabajo con él (mensajes, advertencias, etc.) es

entendible.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.41., muestra que el 33.3% de los usuarios estan indecisos
frente al 66.7% que estan de acuerdo.
[ B AT

i Inedeciza
@ D wusndd

Figura 3.41. Grafico de resultado de la pregunta 11 — hospital privado

+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.42., muestra que el 55.6% de los usuarios estan indecisos
frente al 44.4% que estan de acuerdo.
¥ En Dasacoaa

W noscisn
B D i nds

Figura 3.42. Grafico de resultado de la pregunta 11 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.43., muestra que el 22.2% de los usuarios estdn en

desacuerdo, 44.4% indecisos y 33.3% de acuerdo.
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Figura 3.43. Grafico de resultado de la pregunta 11 — hospital publico 2

+ Relaciéon Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.44., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos y en
acuerdo.
@ En desacuerdo

@ Indaciso
@ De acuerdo

Figura 3.44. Grafico de resultado de la pregunta 11 — hospital privado vs. publico

3.1.2.12. Pregunta 12. La documentacion de ayuda que tiene el médulo es la

apropiada.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.45., muestra que el 66.7% de los usuarios estan indecisos
frente al 33.3% que estan de acuerdo.
@ En da=acusida

@ nidacko
W [= anank

Figura 3.45. Grafico de resultado de la pregunta 12 — hospital privado
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+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.46., muestra que el 44.4% de los usuarios estan indecisos
frente al 55.6% que estan de acuerdo.
i En desauerdn

W Ifdening
B Oe souerdn

Figura 3.46. Grafico de resultado de la pregunta 12 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.47., muestra que el 77.8% de los usuarios estan en
desacuerdo, 11.1% indecisos y 11.1% de acuerdo.
i En dessouerdn

[ RIGEEE
@ Or souerdn

Figura 3.47. Grafico de resultado de la pregunta 12 — hospital publico 2

+ Relacion Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.48., muestra que el 100% de los usuarios estan indecisos.

@ Endazacasia
B ndacko
@ Ce= arwesma

Figura 3.48. Grafico de resultado de la pregunta 12 — hospital privado vs. publico
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3.1.2.13. Pregunta 13. El médulo presenta escasos errores mientras se

opera con él.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.49., muestra que el 16.7% de los usuarios estan en
desacuerdo, 16.7% indecisos y 66.7% de acuerdo.
@ En oagacisn

W ndscen
@ [x acisima

Figura 3.49. Grafico de resultado de la pregunta 13 — hospital privado

+ Hospital Publico 1
El resultado de la Figura 3.50., muestra que el 100% de los usuarios estan de acuerdo.
@ En deszauerdn

[ WG
@ Do smerds

Figura 3.50. Grafico de resultado de la pregunta 13 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.51., muestra que el 66.7% de los usuarios estan indecisos

frente al 33.3% que estan de acuerdo.
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Figura 3.51. Grafico de resultado de la pregunta 13 — hospital publico 2

+ Relaciéon Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.52., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos y en
acuerdo.
@ En desacuerdo

@ Indaciso
@ De acuerdo

Figura 3.52. Grafico de resultado de la pregunta 13 — hospital privado vs. publico

3.1.2.14. Pregunta 14. Cuando se solicita informacion al médulo, éste

despliega dicha informacién en el tiempo esperado.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.53., muestra que el 33.3% de los usuarios estan indecisos
frente al 66.7% que estan de acuerdo.

@ En daga oo

& nozoan
@ T acuandy

Figura 3.53. Grafico de resultado de la pregunta 14 — hospital privado
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+ Hospital Publico 1
El resultado de la Figura 3.54., muestra que el 100% de los usuarios estan de acuerdo.
@ En deszauerdn

[ WG
@ Do smerds

Figura 3.54. Grafico de resultado de la pregunta 14 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.55., muestra que el 44.4% de los usuarios estan indecisos
frente al 55.6% que estan de acuerdo.
@ En désaelendo

W Irefeciza
B D% soierdn

Figura 3.55. Grafico de resultado de la pregunta 14 — hospital publico 2

+ Relacién Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.56., muestra que el 100% de los usuarios estan de acuerdo.

i En desamerdn
i irdEanisa
B DOe souerdn

Figura 3.56. Grafico de resultado de la pregunta 14 — hospital privado vs. publico
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3.1.2.15. Pregunta 15. Considero que el médulo es un activo para el

hospital.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.57., muestra que el 16.7% de los usuarios estan indecisos
frente al 83.3% que estan de acuerdo.
@ En duGarisiog

& nosenn
@ Dsi acuanda

Figura 3.57. Grafico de resultado de la pregunta 15 — hospital privado

+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.58., muestra que el 11.1% de los usuarios estan indecisos
frente al 88.9% que estan de acuerdo.
i Endeeaciama

B noecko
W D acusidy

Figura 3.58. Grafico de resultado de la pregunta 15 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.59., muestra que el 22.2% de los usuarios estan en

desacuerdo, 33.3% indecisos y 44.4% de acuerdo.
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Figura 3.59. Grafico de resultado de la pregunta 15 — hospital publico 2

+ Relacién Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.60., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos y en
acuerdo.
@® Endesacuerdo

@ Indeciso
© De acuerdo

Figura 3.60. Grafico de resultado de la pregunta 15 — hospital privado vs. publico

3.1.2.16. Pregunta 16. Desde el inicio de mis labores con el médulo, ha

tenido una evolucién continua y de mejora progresiva.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.61., muestra que el 33.3% de los usuarios estan indecisos
frente al 66.7% que estan de acuerdo.
@ En desacuerdo

@® Indeciso
@ De acuerdo

Figura 3.61. Grafico de resultado de la pregunta 16 — hospital privado
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+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.62., muestra que el 11.1% de los usuarios estan indecisos
frente al 88.9% que estan de acuerdo.

& Endeeaciama
B noecko
W D acusidy

Figura 3.62. Grafico de resultado de la pregunta 16 — hospital publico 1
+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.63., muestra que el 33.3% de los usuarios estan en
desacuerdo, 33.3% indecisos y 33.3% de acuerdo.

@ En dusaciming
i noacnn
@ D aciand

Figura 3.63. Grafico de resultado de la pregunta 16 — hospital publico 2

+ Relacién Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.64., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos y en
acuerdo.
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@® Endesacuerdo
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Figura 3.64. Grafico de resultado de la pregunta 16 — hospital privado vs. publico

3.1.2.17. Pregunta 17. Considero que el médulo cumple a satisfaccion y que

no se debe pensar en comprar o en desarrollar uno nuevo.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.65., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos frente
al 50% que estan de acuerdo.
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Figura 3.65. Grafico de resultado de la pregunta 17 — hospital privado

+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.66., muestra que el 55.6% de los usuarios estan indecisos
frente al 44.4% que estan de acuerdo.
& En dazarsndg

¥ ndaciso
B D anmida

Figura 3.66. Grafico de resultado de la pregunta 17 — hospital publico 1
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+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.67., muestra que el 22.2% de los usuarios estan en
desacuerdo, 44.4% indecisos y 33.3% de acuerdo.

@ En despuondo
i ireleisa
& Oe zuendo

Figura 3.67. Grafico de resultado de la pregunta 17 — hospital publico 2

+ Relacién Hospital Privado — Publico

El resultado de la Figura 3.68., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos y en
acuerdo.

@® Endesacuerdo
@ Indeciso
@ De acuerdo

Figura 3.68. Grafico de resultado de la pregunta 17 — hospital privado vs. publico

3.1.2.18. Pregunta 18. En general me encuentro satisfecho con el médulo.

+ Hospital Privado

El resultado de la Figura 3.69., muestra que el 16.7% de los usuarios estan en
desacuerdo, 16.7% indecisos y 66.7% de acuerdo.
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Figura 3.69. Grafico de resultado de la pregunta 18 — hospital privado

+ Hospital Publico 1

El resultado de la Figura 3.70., muestra que el 22.2% de los usuarios estan indecisos
frente al 77.8% que estan de acuerdo.
B En dagatian

W ndscan
@ D= G

Figura 3.70. Grafico de resultado de la pregunta 18 — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

El resultado de la Figura 3.71., muestra que el 77.8% de los usuarios estan indecisos
frente al 22.2% que estan de acuerdo.
& En dezarusida

W ndacko
& [ anueita

Figura 3.71. Grafico de resultado de la pregunta 18 — hospital publico 2

+ Relacién Hospital Privado — Publico
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El resultado de la Figura 3.72., muestra que el 50% de los usuarios estan indecisos y en
acuerdo.
@® Endesacuerdo

@ Indeciso
@ De acuerdo

Figura 3.72. Grafico de resultado de la pregunta 18 — hospital privado vs. publico

3.1.2.19. Tabulacion general de la encuesta

+ Hospital Privado

En la Figura 3.73., se muestra el numero de usuarios por pregunta que estan de acuerdo,

indecisos o en desacuerdo.
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En desacuerdo

Figura 3.73. Grafico de nivel de satisfaccion de usuarios por pregunta — hospital privado

+ Hospital Publico 1

En la Figura 3.74., se muestra el nimero de usuarios por pregunta que estan de acuerdo,

indecisos o en desacuerdo.
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Figura 3.74. Grafico de nivel de satisfaccion de usuarios por pregunta — hospital publico 1

+ Hospital Publico 2

En la Figura 3.75., se muestra el numero de usuarios por pregunta que estan de acuerdo,

indecisos o en desacuerdo.
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Figura 3.75. Grafico de nivel de satisfaccion de usuarios por pregunta — hospital publico 2

De acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas en los hospitales, se puede decir

que:

e Las actualizaciones o cambios completos del producto software influyen en el
grado de satisfaccion de los usuarios.

e Un alto nivel de acuerdo de los usuarios usando un producto software
depende del tiempo de trabajo utilizandolo, es decir que a los usuarios con
mayor tiempo laborando en la misma institucién les resulta mas facil de utilizar

el producto software.
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3.2. Generacion del informe de evaluacion

Luego de la revision de los resultados obtenidos se generd un informe de la evaluacién

de la calidad en uso de cada uno de los productos software de cada hospital.

El informe se entreg6 a las areas de investigacion y docencia en los hospitales publicos y

en el area de TICs en el hospital privado. En el informe se tiene las siguientes secciones:

3.21.

Propdsito de la evaluacién, tomado de la seccién 2.1.1.1

Requisitos de calidad del producto, tomado de la seccion 2.1.1.2.
Indentificacién de las partes a evaluar del producto, tomado de la seccién
2.1.1.3.

Rigor de la evaluacién, tomado de la seccion 2.1.1.4.

Seleccion de los médulos a evaluar, tomado de la seccion 2.2.1.1.

Definicion de los criterios de decisidon para la métricas, tomado de la seccién
2.2.1.2.

Definicion de los criterios de decision de la evaluacion, tomado de la seccion
2.21.3.

Aplicacion de los criterios de decision para la métricas, tomado de la seccién
2.3.3.

Aplicacién de los criterios de decisién de la evaluacion, tomado de la seccion
2.3.4.

Resultados de la matriz de calidad, tomado de la seccion 3.1.1.

Resultados de la encuesta de satisfaccion, tomado de la seccion 3.1.2.
Recomendaciones de mejora, tomado de la seccion 3.2.1 y 3.2.2.
Limitaciones, tomado de la seccién 1.3.4

Personal Evaluador

Referencias bibliograficas, tomado de la seccién 5.

Anexos, tomado de la seccion 6.

Recomendaciones de mejora para hospital privado

Se observa que la caracteristica de eficiencia es la de menor puntuacion obtenida, lo cual

nos permite recomendar prestar atencion al rendimiento de la aplicacion.
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Del analisis de cada métrica se obtuvo 5/10 en eficiencia de la tarea. Se anoté que se

debe a la perdida de ingreso de datos debido al cierre frecuente de la sesion.

La métrica nivel de satisfacciéon que se basa en la encuesta nos permitié identificar que
los usuarios no estan de acuerdo en la siguiente pregunta “La funcionalidad ofrecida por
el médulo apoya de manera completa los procesos propios de mi cargo.” Por lo cual se
recomienda conversar con los usuarios para identificar los procesos que ellos consideran

no son apoyados por el sistema a entera satisfaccion.

3.2.2. Recomendaciones de mejora para los hospitales publicos

De los resultados totales por caracteristicas de cada hospital publico se analizaron sus
correspondientes métricas. En ambos hospitales se detect6 situacion similar en la misma

métrica de porcentaje productivo.

Se observa que la caracteristica de eficiencia es la de menor puntuacion obtenida, lo cual

permite recomendar prestar atencion al rendimiento de la aplicacion.

Del analisis de la métrica porcentaje productivo se puede recomendar realizar un analisis
del estado de la infraestructura tecnolégica para identificar las causas por las cuales el
tiempo de la tarea es mayor al requerido por los usuarios para lograr el nivel de

productividad 6ptimo.

3.3. Revisién de la calidad de la evaluacion y obtencién de
feedback

En conjunto con la directora del presente proyecto, se revisé la validez de los datos
obtenidos, el proceso de evaluacion, los requisitos de calidad de cada producto, las
métricas, los criterios de decisién de la evaluacién y la encuesta de satisfaccion de

usuario.

3.4. Tratamiento de los datos de la evaluacion

En base a la seccion 1.3.4. Limitaciones y los acuerdos de confidencialidad firmados con
cada hospital evaluado, se procedié a la destruccion y eliminacién de todo tipo de dato

obtenido.
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4. CONCLUSIONES

Se realiz6 la evaluacion de calidad en uso de los productos software de tres
hospitales ubicados en la ciudad de Quito, de los cuales uno es privado y dos
son publicos. Previo a la ejecucion de la evaluacién se describieron los
modulos de cada producto de software, y para el desarrollo de la evaluacion
se seleccionaron los modulos relacionados a la gestion de historias clinicas.
Para realizar la evaluacion se desarrollaron las cinco actividades y sus
correspondientes tareas propuestas por el estandar ISO/IEC 25040.

En la fase de especificacion de la evaluacién, se seleccionaron las métricas
mas relevantes a los casos de estudio tomadas de las propuestas en ISO/IEC
25022. Dichos estandares pertenecen a la familia de estandartes ISO 25000
para evaluar la calidad de productos software.

Se realiz6 la evaluacion en cada hospital con muestras tomadas durante las
horas y dias laborales con mayor afluencia de pacientes a cada hospital, y se
tuvo la colaboracién de distintos tipos de usuarios del producto software,
evitando asi el sesgo en ambientes ideales. Lo cual permite considerar como
confiables estos resultados.

El resultado final de la evaluacion de la calidad en uso del producto software
del hospital privado, fue de 8.97/10, y del hospital publico 1, fue de 8.86/10. En
ambos casos el valor representa que el producto software tiene un nivel de
puntuacion que excede los requisitos y un grado de aceptacion muy
satisfactorio. Mientras que, el resultado final de la evaluacién de la calidad en
uso del producto software del hospital publico 2, fue de 8.26/10. Este valor
representa que el producto software tiene un nivel de puntuaciéon de rango
objetivo y un grado de aceptacién satisfactorio, de acuerdo a los criterios de
decision de la evaluacion definidos en este trabajo.

Los resultados finales de la evaluacion de los productos software de los
hospitales, demuestran que el sector privado presenta un grado muy
satisfactorio de aceptacién mientras que los hospitales del sector publico
alcanzaron un grado satisfactorio de aceptacion.

Las actualizaciones o cambios completos del producto software influyen en el
grado de satisfaccion de los usuarios. El producto de software del hospital

privado fue actualizado hace un afio a una plataforma web pensando en la
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facilidad de uso, rendimiento y disponibilidad. El producto de software de los
hospitales publicos se usa mas de 10 afios.

El anadlisis de las encuestas muestra que en promedio los usuarios del sector
privado estan de acuerdo, mientras que los usuarios del sector publico estan
indecisos.

En los productos de software evaluados se puede mencionar que, el sector
privado y el sector publico no comparten la informacién médica de sus
pacientes.

En trabajos futuros se deberia realizar una evaluacion completa de todos los
modulos del producto software, de esta manera se puede obtener resultados
mas generales del nivel de calidad que poseen. Con esos resultados las
partes interesadas de cada institucién, desarrolladores en la produccién,
implementacion y mantenimiento de sistemas software para gestion
hospitalaria, van a tener en cuenta qué caracteristicas debe cumplir su
producto para que tenga un nivel muy satisfactorio de calidad.

Se recomienda a los equipos de desarrollo de software y aseguramiento de la
calidad realizar pruebas de carga necesarias en funcionalidades
implementadas. Estas pruebas permiten detectar tempranamente resultados
no convenientes en cuanto a la eficiencia del producto y tomar acciones
correctivas de codificacion o infraestructura.

Para obtener mayor informacion sobre la experiencia del usuario al utilizar
cada producto software, se recomienda tomar las muestras con usuarios que
tengan el menor tiempo utilizando el producto software que se esta evaluando.
Los resultados obtenidos en la revision sistematica de literatura permiten
conocer qué aspectos debe cumplir un producto software orientado a la
gestion de informacién médica, sin embargo no proponen una guia o
metodologia para la evaluacion de la calidad en uso. Es asi que, en este
trabajo se adopta como proceso de evaluacion el propuesto por la familia de
normas 1SO 25000 para evaluar la calidad de productos de software.

En la revisidon sistematica se encontré un conjunto de recomendaciones para
disefar una encuesta de satisfaccion de usuarios. Estas recomendaciones
fueron incorporadas en la elaboracion de la encuesta aplicada a los tres casos

de estudio desarrollado en este trabajo.

67



5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1]

(2]

[3]

[4]

[3]

[6]

[7]

(8]

(9]

ISO/IEC. ISO/IEC 25000, «La familia de normas ISO/IEC 25000,» 1ISO 25000, 11 10
2017. [En linea]. Disponible en: https://is025000.com/index.php/en/iso-25000-

standards.
ISO/IEC. ISO/IEC 25040, Proceso de Evaluacion, 2010.
ISO/IEC. ISO/IEC 25022, Métricas de Calidad en Uso, 2016.

Atlas TI, «Atlas Tl» [En lineal]. Disponible en:
http://downloads.atlasti.com/docs/manual/atlasti_v7_manual_en.pdf?_ga=1.6159703
4.738583981.1474568357.

Larkin, Kyle and Kelliher, Aisling, «Designing Flexible EMR Systems for Recording
and Summarizing Doctor-patient Interactions,» CHI '11 Extended Abstracts on

Human Factors in Computing Systems, 2011.

Richardson, |., Reid, L., O’'Leary, P., «Healthcare systems quality: development and
use,» IEEE/ACM International Workshop on Software Engineering in Healthcare
Systems, pp. 50--53, 2016.

Weber, J., Price, M., «Engineering medical information systems: Architecture, data
and usability & security,» Companion to the proceedings of the 29th International

Conference on Software Engineering, p. 188—-189, 2007.

GENTECH, «The future of clinical engineering: the challenge of change,» IEEE Eng
Med Biol Mag., n® 91-92, 2003.

Paech, B. Wetter, T., «Rational quality requirements for medical software,» IEEE In
Robby 30th International Conference on Software Engineering (ICSE 2008), p. 633—
638, 2009.

[10] S. Richardsona, R. Mishurisb, A. O’Connella, D. Feldsteinc, R. Hessd, P. Smithc, L.

McCullagha, T. McGinna, D. Manne, «“Think aloud” and “Near live” usability testing

68



of two complex clinical decision support tools,» International Journal of Medical

Informatics, vol. 106, pp. 1-8, 2017.

[11] Lindoerfer, D., Mansmann, U., «Enhancing Requirements Engineering for Patient
Registry, Software Systems with Evidence-based Components,» Journal of
Biomedical Informatics, p. 147-153, 2017.

[12] J. M. Alves, «Software Quality Evaluation of the Laboratory Information System used
in the Santa Catarina State Integrated Telemedicine and Telehealth System,» IEEE

29th International Symposium on Computer-Based Medical Systems, 2016.

[13] Nakai, H., Tsuda, N., Honda, K., Washizaki, H., Fukazawa Y., «Initial Framework for
Software Quality Evaluation based on ISO/IEC 25022 and ISO/IEC 25023,» IEEE
International Conference on Software Quality, Reliability and Security Companion,
2016.

[14] Singh, B., Kannojia, S. P., «A Review on Software Quality Models,» Communication
Systems and Network Technologies (CSNT), vol. 6, n° 8, pp. 801, 806, 2013.

[15] INEC, «Anuario de Estadistica de Salud: Recursos y Actividades 2014,» Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, Quito, 2014.

69



6. ANEXOS

Anexo I: Matriz de Calidad 1SO25000.

Anexo II: Encuesta de satisfaccion de usuarios del médulo en estudio.
Anexo lll: Muestras hospital privado.

Anexo IV: Muestras hospital publico 1.

Anexo V: Muestras hospital publico 2.

Anexo VI: Informe de evaluacion al hospital privado.

Anexo VII: Informe de evaluacion al hospital publico 1.

Anexo VIII: Informe de evaluacién al hospital publico 2.
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