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RESUMEN

En el presente proyecto se plante6 el disefio de dos interfaces las cuales responderan a
las necesidades de un usuario en especifico. La primera enfocada al personal médico
que hard uso de la plataforma para realizar el proceso de monitoreo remoto del
ventilador mecanico con nombre de interfaz clinica, y la segunda tendrd como
principal usuario al equipo técnico encargado del mantenimiento de la plataforma, asi
como a los investigadores interesados en usar los datos provenientes del equipo para
estudios posteriores teniendo como nombre interfaz técnica. Ademas, la metodologia
planteada tuvo en cuenta el uso del ventilador mecanico MASI y su plataforma de

telemetria “Tele-MASI”,

El disefio de las dos interfaces se realizo mediante la metodologia de la Asociacion de
Ingenieros Alemanes Verein Deutscher Ingenieure (VDI 2221). Si bien la metodologia
se usod solo una vez para el disefio de ambas interfaces en todo el proyecto, los
resultados que se obtuvieron dentro de cada fase fueron diferentes. Adicionalmente al
uso de la metodologia VDI 2221 se emplearon las normas internacionales ISO 9241 —
161 (Guidance on visual user-interface elements) y 9241 — 210 (Human-centred design

for interactive systems).

La validacion del disefio de las vistas de ambas interfaces de usuario se realizd con
personal del centro de médico PUCP, y personal que colabor6 en el desarrollo del
ventilador mecanico Masi, finalmente se realizd una documentacion acerca de las

interfaces creadas segtn los lineamientos normativos.



AGRADECIMIENTOS

Sandra Pérez Buitrago gracias por su paciencia y sus comentarios para poder mejor el
proyecto constantemente, asi mismo por darme la oportunidad de participar en el
Laboratorio de Metrologia y Validacion de Equipos Biomédicos (LABMET) para mi
desarrollo profesional.

Asimismo, agradezco al Ingeniero Mauricio Cordova por su tutoria en el rumbo de la
investigacion de mi proyecto de tesis, asi como su dedicacion en el LABMET por
ensefiar el uso de los diferentes dispositivos biomédicos.

También quisiera agradecer a mis padres y a mi hermano por su apoyo en todo mi
trayecto académico y personal, asi como a mis amigos los cuales siempre estuvieron

en los momentos dificiles.

11



INDICE DE CONTENIDO

RESTUMEN . et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeaeaaaaaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaans i
AGRADE CIMIENT O .. ii
INDICE DE CONTENIDO. ..o et er e iii
INDICE DE TABLAS ..o et en e, v
INDICE DE FIGURAS ... oo er e Vi
INTRODUGCCION ...ttt ettt e et et e e eeeees e e eneeeeeseeeeaenns 1
ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE ....cooiiiiiiii 3
1.1 Situacion actual del pais respecto a la COVID 19 ......cooiiiiiiieiceienen. 3
1.2 Telemedicing €n €]l MIUNAO ....eeeeeeeeeeeeeeee e ee e 4
1.3 Telemedicing €0 Perll....oeee e oot ea e 9
1.4 Plataforma de Telemetria Tele-Masi:.....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn 12
DISENO CONCEPTUAL ...ttt 13
2.1 DefINiCION d€ LA tATCA «.oevveeeeee e e e e e e e e e eeaaeeens 13
2.2 Determinacion de 1as fUNCIONES .....uuuueeeeeeeeeeieeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeenns 14
2.2.1 REQUETIMIENTOS ...euvieiiieiieeiieeiieeiteeiee et eeiteeiteesieesteesaeeebeesaneeneeas 16
2.3 Conceptos de SOIUCION. ......co.viviiiiiiiiieiertcrt et 19
2.4 Evaluacion de SOIUCIONES .........uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeseeeneneanes 21
2.4.1 Interfaz CHNICA ..oooovvviiiiiiiiiiiiie e 21
2.4.2 Interfaz TECIICA «.cooovvvieiiiiiiiiiii 23
2.4.3 Evaluacion de los conceptos de solucion............ccoeeeeveeeieennenne. 23
DISENO DE LAS INTERFACES DE USUARIO ..., 26
3.1 Consideraciones preliminares .........c.cceceeceeeeerierieneeneenieneeneneeseenseenees 26
3.2 Elaboracion del prototipo.........cceeceereerierienienieniienieeeieseesie e 26
RV B 01050 22 A O3 11 01T R 26

3.2.2 Interfaz técnica 28
3.3 DOCUMENTACION ..oovveiiiiiieiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennne 29
3.3.1 Justificacion de cada deciSion tomada.......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn. 29

PTOYECLO eivieeiiieeeiiieeeitte et e et e et e ettt e et e e st e e st e e sabeeesabeeesabeeenns 30
3.3.3 Caracteristicas de 1as INTEITACES . ...uuueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn 30
3.3.4 Guia de uso de 1as caracteriStiCas ... ..uuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 33

i1



VALIDACION DE LAS INTERFACES DE USUARIO .........ccccooomueiuereererernnnnnn. 34

4.1 Diseno de las entrevistas de satisfaccion ..........cccccveevveeeviieecieeecieeene, 34
4.2 Validacion con los usuarios finales..........ccceevveeevvieeiieeecieeeieeeee e 34
4.3 Documentacion final respecto a la validacion (Conformidad) ................ 36
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ......c.oooiiiiieeieeeeeeeee e 43
CONCLUSIONES ...ttt sttt ettt et e et nseensesneenseenees 44
BIBLIOGRAFIA ...t 45
ANEXOS .ottt ettt et e nt e te et e entenneenee 50
Anexo A: Interfaces de la Plataforma de Telemetria...........c.cccccvveveirennneenneen. 50
Anexo C: Guia de Grupo Focal .........cocviiiiiiiiiiiiiiieeee e 54
Anexo D: Consentimiento Informado para grupo focal ...........ccceoeeviiiiinnncens 57
Anexo E: Consentimiento Informado para entrevistas..........cccceeveereeeieennene 58

Anexo F: Resultados del Andlisis Heuristico ... jError! Marcador no definido.

v



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de las plataformas de tele monitorizacién de ventiladores

TTLECANICOS ..euteentieeuteetteeuteestteeteesueeeaseesaseanseesaeeanseeenseenseesabeesseeenseenseesnseesaeeenseenane 9
Tabla 2. Extraccion de Requerimientos iniciales.........ccoueeeeveeeiiieeeciieeeiieeeie e 16
Tabla 3. Requerimientos agrupados de la interfaz Clinica ...........cccccveeeeveerciveennnennns 18
Tabla 4. Requerimientos agrupados de la interfaz Clinica ...........ccccoveeeeveeecieeennnennn. 18
Tabla 5. Elementos visuales de una interfaz de usuario...........cccecceevieeieeniennieennene 19
Tabla 6 Evaluacion del primer boceto de la interfaz clinica..........ccceeeeveeeciieennenne, 24
Tabla 7 Evaluacion del primer boceto de la interfaz técnica .........occveeeeveeeecieeenenenne. 25
Tabla 8. Caracterizacion de la interfaz clinica..........c.ccooecieeiieiiiiiiiniiieee 31
Tabla 9 Caracterizacion de la interfaz clinica..........cocoeeviieiieiiiiiienieeeee 32
Tabla 10. Validacion de la interfaz clinica..........cooeeeiieniieiiiinieiiieiieeceeeeee 34
Tabla 11 Validacion de la interfaz técnica...........cocveeiieeiiieiiiinieiiieneeeee e 35
Tabla 12 Conformidad de la interfaz clinica...........ccooceeiiiiiiiiniieiiieniiee e 38
Tabla 13 Conformidad de la interfaz t€cnica ..........ceeoueeviieiiieniiiiiecieeee e 41



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Esquema ejemplo del uso del servicio Tele-UCT .........ccccocvevieviniininnennene 5

Figura 2. Aplicacion de visualizacion de hasta 24 Boxes simultdneamente de la
eMPIeSa SMACS ...ttt e 8

Figura 3. Aplicativo SIGA utilizado para el drea de Logistica en Hospitales ........... 11

Figura 4. Aplicativo PCOMAN utilizado para mantenimiento hospitalario en
ESSALUD ...ttt 12

Figura 5. Aplicativo SISMAC utilizado para mantenimiento hospitalario en

ESSALUD ... BaX. ... 0. 00 L L AT IR B ooneeeeeccerecanereenneenns 12
Figura 6. Proceso de analisis basado en el MUESI€O0 ........cc.eevuerieniriienieniieieeieeene 15
Figura 7. Interfaces de usuario tipicos de un monitor de signos vitales .................... 20
Figura 8. Ejemplo de un tablero médico. ..........ccoceeviiriienieniiiinienccieneseeeee e 21
Figura 9. Primer disefio de la Interfaz clinica (seleccion de equipo). .........ccveeeenee. 22
Figura 10. Primer disefio de la Interfaz clinica (monitoreo del paciente)................... 22
Figura 11. Primer disefio de la Interfaz té€cnica..........ccccooeeiiiiiiiiniiniiniceicee, 23
Figura 12. Prototipo de la Interfaz clinica (seleccion de equipo). .....ccceevvveerveeennnen. 26
Figura 13. Prototipo de la Interfaz clinica (monitoreo del paciente). .............c........ 27

Figura 14. Prototipo de la Interfaz clinica (monitoreo del paciente — ampliacion de las

graficas de presion, flujo y volumen). .......ccceeeevveeeiiieniiiicieeeieeeecee e 27

Figura 15. Prototipo de la Interfaz clinica (monitoreo del paciente — ampliacion del

1e@IStro de Alarmas)........ccueeeeuiieeiiieeiie e e e 28

Figura 16. Prototipo de la Interfaz técnica (Ventana principal con los parametros
globales de 10s vVentiladores).........cecvieeeiieeiiieeiee e 28

Figura 17. Prototipo de la Interfaz técnica (Ampliacion de los ventiladores de manera
INAIVIAUAL). ¢ 29

vi



Figura 18. Diagrama de clases de las interfaces ..........ccocceeevveeecieeicieescieecie e 36
Figura 19. Interfaz clinica final (seleccion de equipo).......cccueeeevveeriieeecieeeriieeeveeens 37
Figura 20. Interfaz clinica final (monitoreo del paciente)..........ccceeeeveeecrieerceeercneenns 37

Figura 21. Interfaz clinica final (monitoreo del paciente — ampliacion del registro de

Y =1 500 2 ) T PSSR 38

Figura 22. Interfaz clinica final (monitoreo del paciente — ampliacion de las graficas

de presion, flujo y vOIUMEN). ........oocviiieiiiieiieee e 38
39
Figura 23. Interfaz de Inicio de SeS10N ......cccocveviiiiiriinieniiniiniceeiceee e 39

Figura 24. Indicador de interfaz desbloqueada de acuerdo con el usuario ingresado en

un ment vertical Nota. Elaboracion propia..........ccccceeeeveeecveeecieeeciecevieeenenn 39
40

Figura 25. Interfaz técnica final (Ventana principal con los parametros globales de los

2531181 P T (0] (1)) USRS SR SRR 40

Figura 26. Interfaz técnica final (Ventana de alarma para los mantenimientos

PENAIENTES Y PIOXIINIOS ). .veeuveenrieniieeireeniieeteesieesteesstesseesseesseesseeeseesssesnseesseeans 40

Figura 27. Interfaz técnica final (Ampliacion de los ventiladores de manera individual)
40

vil



INTRODUCCION

En el Peru existe una escasez de médicos especialistas, la cual se vio incrementada atin
mas con la llegada de la pandemia por COVID 19, ante lo cual el estado peruano
promovio la implementacion de nuevas tecnologias, entre ellas, una de las mas usadas
ha sido la telemedicina. Sin embargo, las herramientas de telemedicina requieren de
una integracion organizada para su correcta implementacion (Hincapié et al., 2020),
teniendo a la llamada resistencia al cambio la cual se define como una de las barreras
principales en la adopcion de esta tecnologia en los centros médicos (Scott Kruse et
al., 2018). Esta idea se ve reforzada con un estudio realizado durante la pandemia en
el cual se buscé analizar las ventajas y desventajas en diferentes usuarios sobre la
implementacion del servicio de telesasalud en un ambiente clinico, se vio que en los
hospitales existia dificultades en cambiar el método de trabajo del personal al uso de
la telemedicina (Hwei & Octavius, 2021). Sarah Fouquet y Andrew Miranda en su
investigacion realizada acerca de las barreras tecnoldgicas en telemedicina, detallan
que esta situacion es debido a que en el planteamiento de proyectos de telemedicina se

suele dejar de lado la participacion del usuario final (Fouquet & Miranda, 2020).

Se planted el diseno de interfaces de usuario para la plataforma de TeleMasi, contando
con la participacion de los usuarios con el objetivo de mejorar su adaptacion en un
entorno real del Peru, teniendo en cuenta el termino usabilidad, el cual en el rubro
médico se conoce como la interaccion entre usuarios y la tecnologia médica (Frith et
al., 2019). La incorporacion de estos actores en la etapa temprana del desarrollo de un
proyecto ha demostrado tener un alto impacto en la adopcion de nuevas tecnologias
como menciona Carl Rudolf et al en su investigacion sobre didlogos tempranos en la
evaluacion de tecnologias, en ella también se describe que el tener una
retroalimentacion temprana del usuario permite a los fabricantes maximizar aquellas
caracteristicas que seran de mayor utilidad, debido a que el usuario recibira lo que

espera de la tecnologia, evitando asi una brecha de informacion (Blankart et al., 2021).

Los objetivos para el presente trabajo fueron: Disefar la interfaz de usuario clinico
para el ambiente de atencion del paciente siguiendo los requerimientos de usabilidad

del producto como foco principal de acuerdo con normas internacionales, disefiar la



interfaz de usuario para los técnicos e investigadores de apoyo orientado hacia la
estructuracion de datos para su posterior andlisis y validar las interfaces con los
usuarios y variables correspondientes, en sus ambientes simulados. El alcance de este
proyecto de investigacion tecnologica propositiva es el disefio de las vistas de dos
interfaces, las cuales se validaron en pruebas piloto con los usuarios correspondientes

(médicos, investigadores, técnicos), mediante ambientes simulados.

Los resultados obtenidos fueron: Lista de requerimientos para la plataforma web, un
disefio piloto por cada interfaz de usuario, documentacion sobre las interfaces y un
informe sobre la validacion de cada disefo por parte de su publico objetivo. Producto
de los disefios pilotos, nuevos estudios podrian generarse acerca de la importancia de
las caracteristicas en una interfaz de usuario aplicada a dispositivos médicos, ademas
de incentivar a la adaptacion de nuevas tecnologias, como es el caso del telemonitoreo,
adicionalmente la obtencion de datos de los ventiladores mecanicos MASI sera mas
accesible permitiendo mejorar la gestion del mantenimiento de estos dispositivos
médicos, pudiendo ser tomado como un primer boceto en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) que no cuentan con un software propio de

mantenimiento.

Dentro del rubro social se espera una mejor comprension del personal de salud sobre
la utilidad de nuevas tecnologias en el monitoreo, aumentando asi su incorporacion en
espacial en las zonas donde la falta de personal especializado es uno de los factores
principales para una alta tasa de mortalidad al no tener un seguimiento constante de
los pacientes y del equipamiento biomédico , teniendo asi una menor dependencia de
recursos humanos externos por parte de otras IPRESS y/o proveedores de tecnologias

médicas.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE

En el presente capitulo se expone una breve descripcion de las disposiciones hechas
por el estado peruano respecto a la pandemia, y como esto incentivo la implementacion
de nuevos modelos de telemedicina, asi como diferentes tipos de programas usados en
la gestion del equipamiento biomédico en centros de salud a lo largo del pais, ademas
se realiza una revision de la tecnologia de telemedicina y gestion en el mundo enfocado

en el uso de ventiladores mecanicos.

1.1 Situacion actual del pais respecto a la COVID 19

Se considera al personal de salud como uno de los pilares fundamentales para hacer
frente ante cualquier amenaza hacia la salud segtin la Organizacion mundial de la salud
(Organization, 2021) y sin embargo en el afio 2010 la OMS (Organization, 2010)
identific6 una escasez de al menos 4.3 millones de personal de la salud a nivel mundial.
La falta de personal de la salud (médicos, enfermeras, técnicos) producto de la precaria
atencion a la salud publica, se declara un factor importante ante la gran cantidad de
fallecimientos en el pais segin un informe publicado por el Consejo Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Villaran et al., 2021). Para el afio 2021 Peru
ocupaba el segundo puesto en mayor numero de fallecidos en América Latina con
1324.04 muertes/millon de habitantes segun datos recopilados por el banco mundial
(Cifuentes-Faura, 2021) y en el afio 2022 Perti ocupd el primer lugar con 626.40
muertes/cien mil habitantes segiin datos recopilados por la universidad de medicina

Johns Hopkins (Sullivan & Meyer, 2022).

Antes del estado de emergencia producto de la pandemia por COVID-19, Peru ya
sufria de una brecha de salud muy notable producto de la escasez de médicos, de
atencion médica y de servicios de salud (Herberth Cuba, 2021), la investigadora Natali
Loayza senala que la llegada de la pandemia al Pert solo empeord esta situacion,
debido a que una gran cantidad de personal de la salud fue retirada de sus areas de

trabajo por ser poblacion en riesgo (Loayza-Salvatierra et al., 2021), adicionalmente



una gran cantidad resultd contagiada, lo cual resultd en el diversos fallecimientos,
dando como resultado que para el afio 2020 el Colegio Médico del Pert reportd que se
tuvo un total de 1 867 médicos con COVID 19 y 73 375 médicos activos en todo el
Peru (Galan-Rodas et al., 2020), lo cual deja en el personal de salud activo grandes
niveles de presion emocional, carga laboral, riesgo de contagio, aislamiento familiar y
cansancio fisico como lo menciona el neur6logo Luis Fernando (Arriola Torres et al.,
2021). Adicionalmente Peri a la fecha de esta investigacion sélo cuenta con
aproximadamente 800 médicos que estan capacitados para operar dentro de un area
UCI, entre intensivistas, anestesidlogas, y otras especialidades, segun datos obtenidos
por la pagina web de la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva (Sociedad Peruana

de Medicina Intensiva, n.d.).

Segun se reportd en la OMS esta falta de personal de la salud llevo al gobierno peruano
tomar medidas como ser mas flexible y menos exigente en la inclusiéon de nuevo
personal mediante la contratacion llamada CAS-COVID, también sé reasign6 un total
de 80202 trabajadores de salud al tratamiento de paciente con COVID-19
(Organization, 2021), otra medida fue la inclusion de médicos recién egresados los
cuales mediante una encuesta realizada por el grupo de trabajo de Natali Loayza que
tuvo como muestra a 352 médicos, dieron a conocer que solo uno de cada dos de los
médicos se sentia capaz de atender a pacientes COVID-19, ya que sentian que les hacia
falta mas conocimientos y experiencia en el campo laboral (Loayza-Salvatierra et al.,
2021), adicionalmente el estado peruano incluyo soluciones de telemedicina,
comenzando con la asignacion de los médicos con factores de riesgo al cuidado remoto
de los pacientes con COVID-19, ademas se incentivo el disefio de ventiladores

mecanicos tanto por instituciones privadas como instituciones publicas.

1.2 Telemedicina en el mundo

Las herramientas de telemedicina han sido utilizadas en los ultimos afios cuando se
requiere atencion remota en tiempo de real de diversas enfermedades como diabetes,
asma, insuficiencia cardiaca entre otras (Kofoed et al., 2012), esto es esencialmente
importante en la situacion de pandemia ya que evita un contacto prolongado del
personal de la salud con paciente contagiados con COVID 19 evitando asi que el

nimero de personal activo siga bajando. Ademas, estos servicios de telemedicina



suelen tener herramientas para almacenar toda la informacién relacionada al estado del
paciente que fue recopilada durante el dia, la cual pueda ser analizada después por un
médico, esto es esencial debido a que el personal no puede estar en todo momento solo

con un paciente (Basholli et al., 2018)

Los servicios de telemedicina pueden ser implementados en diversos sectores dentro
de un centro de salud, cuando es aplicado al area de cuidados intensivos (UCI) se le
conoce como Tele-UCI, el cual puede dividirse en dos diferentes estructuras
administrativas para su mejor comprension, el primero consiste en la suministracion
de servicios de Tele-UCI a pequefios hospitales rurales por parte de un sistema central
que puede ser un hospital con mejores equipamientos, el segundo se basa en la
subcontratacion de personal de salud por parte de un centro de salud a otro, que
generalmente pertenece al mismo sistema de salud. Adicionalmente a las estructuras
administrativas de los servicios de Tele-UCI también existe una division en el modo
en que se ofrece el servicio de atenciéon comenzando con el modelo continuo, el cual
consiste en el monitoreo remoto por parte del personal de salud las 24 horas del dia; el
modelo episoddico, en este modelo el monitoreo es intermitente y puede ser tanto
programado como no; y modelo receptivo, ocurre cuando el monitoreo solo ocurre
cuando una alarma o una sefial es enviada al centro de atencion principal; un esquema
ejemplo de como se gestiona el servicio de Tele-UCI se puede observar en la Figura
1, la cual pertenece al servicio de Philips eCareManager (Herasevich & Subramanian,

2019).

Tele-ICU center Remote hospital
(cockpit)

| |
|

Icu

E— w0 w0
o Core EMR pl [%] pl
| o 0 L J]
. |y ey

—.-l Audio/Visual link I - |

Tilt/ipan HD videccamera
with audio

Physician/APRN 1 RN | Encrypted data link Bedside monitor

Figura 1. Esquema ejemplo del uso del servicio Tele-UCI
Tomada de (Herasevich & Subramanian, 2019)



El uso de Tele-UCI ya es un servicio que ofrecen diversas compafias en los Estados
Unidos, entre ellas Eagle la cual cuenta con diferentes servicios remotos, incluyendo
tele UCI, dentro del cual mencionan su importancia debido a cuatro razones: En los
Estados Unidos cada afio son tratados mas de cinco millones de pacientes, siguiendo
si los médicos intensivistas atienden a todos los pacientes en el area UCI, habria una
reduccion del 40% en la mortalidad, ademds para una cobertura de 24 horas los siete
dias de la semana en el area UCI se requiere usualmente cuatro especialistas y un costo
aproximado de 1.2 millones de dolares y finalmente se predice que la capacidad laboral
del personal puede bajar hasta en un 30%. Debido a estas razones la compatfiia Eagle
provee al centro de salud con sus propios especialistas los cuales atenderan las
emergencias en un maximo de 15 minutos las 24 horas del dia mediante el servicio de
tele-Uci, lo cual busca reducir el traslado innecesario de pacientes a otros centros de
salud para su atencion debido a la falta de personal (Telemedicine Services Company

for Hospitals | Eagle Telemedicine, n.d.).

El objetivo de la compafiia Eagle el cual es reducir la tasa de mortalidad en el area UCI
ha sido probado por varios otros grupos cientificos, en el mes de abril del afio 2021 se
realizé un estudio observacional descriptivo en 11 hospitales pertenecientes al estado
de Sao Paulo acerca de la implementacion del servicio de tele-UCI por parte de la
empresa Incor, el cual contaba con la capacidad de monitorizacion remota de pacientes
con ventilacidon mecanica invasiva, adicionalmente se tenia dos salas desde las cuales
se capacitaba al personal por parte del equipo especialista de Incor, la primera
encargada para el analisis de datos y la segunda para la administracion remota, cada
una poseia monitores de alta resolucion, una cdmara, un micréfono con cancelacion de
eco y un dispositivo de reproduccion de audio, el estudio dio como resultado que
producto de diversos factores incluyendo la implementacion del servicio de tele-UCI
lograron una disminucion de la tasa de mortalidad la cual empezé con un 73.2% para
el area UCI y el hospital en general, terminando para el mes de Julio con una tasa de
58.7% y 64.7 % para el area UCI y el hospital en general respectivamente (Rocha de
Macedo et al., 2021). Adicionalmente otro estudio realizado en cinco hospitales en la
region sur de Florida logré demostrar que la implementacion de un servicio de
telemedicina en el area de unidades de atencion progresiva decrecid la tasa de

mortalidad en un 20%, teniendo como grupo de muestra 8901 pacientes para el analisis



de los que recibieron el servicio de telemedicina, y a 8000 pacientes para los que no la

recibieron (Armaignac et al., 2018).

Por otra parte, existen también soluciones de Smart UCI que han sido implementadas
para optimizar los cuidados de pacientes en estado critico, este término engloba todas
las herramientas usadas para un cuidado total del paciente, teniendo el procesamiento
de informacion para su visualizacién de una manera comoda como unas de sus
caracteristicas, lo cual incluye, pero no se limita al uso de telemedicina. Una
implementacion ideal debe contar un cableado que permita la instalacion de diversos
equipos que ayuden al procesado rapido de la informacion, como lo puede ser el uso
de alarmas, ademas de un sistema inaldmbrico que permite conectar los datos de los
diversos dispositivos, con el centro de control dentro del area UCI, asi como con el
hospital en general mediante diversos nodos (Halpern, 2014); dentro de estos
dispositivos se encuentran los de monitoreo de parametros basicos del paciente asi
como del ambiente de la habitacion donde este se encuentra, para lo cual se tienen
diversas ideas como lo es el uso de un microcontrolador Arduino UNO conectado con
sensores que permitan el monitoreo de temperatura, nivel de oxigeno y humedad del
paciente ademds de un sensor adicional para la temperatura del cuarto, los cuales
estaran conectados con un microcontrolador ESP-32 encargado de la conexion WI-FI
con un servidor, mediante protocolos MQTT y ZigBee, desde donde la informacion
podré ser visualizada (Sharif et al., 2021), si se requiere un control mas exhaustivo del
cuarto se podria implementar el uso de una cdmara Raspberry, para lo cual seria
necesario realizar cambios, comenzando con el microcontrolador a uno Raspberry asi
como la compra de un cable HDMI para un mejor resolucion de video (Chettri et al.,

2018).

Al igual que en los servicios de Tele-UCI, las compaiiias Philips y SMACS en unién
crearon su propio servicio sobre Smart UCI el cual permite la coleccion de informacion
de diversos dispositivos médicos (respiradore, monitores, bombas de infusion,
sensores de entorno, ICU HIS e indicadores de terceros), para luego ser procesados
mediante el software interno presente en el sistema instalado, luego esta informacion
puede ser vista en cualquier computador o teléfono moévil con conexion a internet,
ademas se puede visualizar hasta 24 pantallas simultdneamente de los diversos

dispositivos como se muestra en la Figura 2, los cuales pueden ser ampliados para una



mejor observacion de un equipo en especifico, adicionalmente este servicio de Smart
UCI cuenta con la capacidad de incorporar camaras de vigilancia asi como diversos

sensores para los cuartos de los pacientes (UCI SMART DISPLAY, n.d.).

Figura 2. Aplicacion de visualizacion de hasta 24 Boxes simultaneamente de la empresa SMACS
Tomada de (UCI SMART DISPLAY, n.d.)

Si bien hay diversos tipos de servicios que conllevan el uso de telemedicina todas
dependen de que los equipos usados tengan la capacidad de conectarse a uno de los
tantos sistemas antes revisados, el servicio de telemonitoreo se ha vuelto una practica
muy usual en los ultimos afios debido a que permite el control del paciente de forma
remota por el medico a cargo permitiendo la creacion de nuevas tecnologias como los
ventiladores portatiles, los ventiladores con capacidad de monitoreo remoro pueden
ser usados desde el hogar del paciente evitando asi gastos adicionales de una estadia
en un centro médico y permitiendo que el cuidado del paciente este parcialmente a
cargo por parte de algin familiar, enviando la informacion del paciente a un centro de
monitoreo remoto donde un médico especialista pueda tomar las decisiones adecuadas
de acuerdo a lo visualizado en las plataforma de monitoreo del ventilador mecénico,
el como se conectan depende de cada fabricante asi como del modelo, en la Tabla 1 se
tiene un resumen de cuatro plataformas de monitoreo para ventiladores mecanicos, las

cuales se encuentran disponibles para su compra en el mercado (Ackrivo et al., 2021).



Tabla 1.

Caracteristicas de las plataformas de tele monitorizacion de ventiladores mecanicos

Plataforma de Fabricante Modelos de Frecuencia de Conexion Integracion de
monitoreo dispositivos insercion de monitores
datos externos
Care Philips Dream Diario o cada | WIFI, SpO2,
Orchestrator Respironics Station, 8 horas Celular, PtcCO2
(Philips, Trilogy, Bluetooth
Amsterdam, Trilogy Evo
The
Netherlands)
AirView ResMed AirSense, Diario Celular Sp0O2
(Sydney, AirCurve 10,
Australia) AirMini,
Astral, Stellar
Multi-View Ventec Life VOCSN - Celular, Sp02, etCO2
Systems WIFI, GPS,
(Bothel, Bluetooth
Washington,
Estados
Unidos)
EveryWare Breas Vivo 45, Vivo | - Celular FiO2Sp02,
(Molnlycke, 65 etCO2,
Sweden) PtcCO2

Nota. etCO2 = diéxido de carbono de marea final; GPS = sistema de posicionamiento global; VNI =

ventilacion no invasiva; PtcCO2 = dioxido de carbono transcutaneo; SpO2 = saturacion de oxigeno

capilar periférico; WiFi = fidelidad inalambrica. Adaptado de (Ackrivo et al., 2021)

1.3 Telemedicina en Peru

En el Peru producto de la pandemia muchos sectores médicos en el pais se vieron
afectados por el continuo riesgo de poder contraer la enfermedad, en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) debido a esto, se realiz6 la implementacion de un
modelo mixto de atencion, el cual comienza con el contacto al instituto via WhatsApp,
para luego realizar el rellenado de un formulario sobre el servicio solicitado que
llevard, seguidamente se procedera al pago del servicio si es que no se cuenta con un
seguro integral de salud (SIS), para finalmente realizar la programacion de la tele
consulta, la cual estara a cargo de médicos ginecologos que se encuentran en su casa

por contar con algun factor de riesgo de infeccion por COVID-19, dentro de la tele
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consulta el médico también programara una cita presencial para los examenes que son
indispensables de acuerdo a la edad gestacional de la paciente (Meza-Santibafiez et al.,

2021).

Dentro del Pert en el area de tele monitoreo se tiene la experiencia vivida en el
Hospital Hermilio Valdizan (HHV) durante el estado de emergencia del afo 2020, el
primer paso que dieron fue restablecer las conexiones con las computadores dentro del
hospital mediante el software AnyDesk el cual permitido el acceso al aplicativo
“intranet HHV™, el cual llevaba registro de los diagndsticos, fechas de control asi como
reportes diarios hechos por el personal, con esta herramienta se comenzd las
comunicaciones necesarias para la entrega de medicamentos a los pacientes, por lo que
el tele monitoreo consistid en el seguimiento constante del flujo de los medicamentos,

mas no de parametros biomédicos (Alva-Arroyo et al., 2021).

Asimismo, el 13 de abril del 2020 el Ministerio de Salud publico el aplicativo web
“Teleatiendo” mediante el cual se brindan servicios de tele orientacion y tele
monitoreo. El funcionamiento del sistema empieza con la solicitud de un ciudadano
en el aplicativo, luego de lo cual este es asignado a un servicio de tele monitoreo
mediante llamada de voz, o de tele orientacion mediante mensajeria en linea (DIGTEL,
2020); ademas producto de la escasez de dispositivos médicos la Pontifica Universidad
Catolica del Pera (PUCP) inici6 el proyecto MASI, el cual es un respirador mecénico
basado en una bolsa resucitadora para su funcionamiento, la cual es controlada
mediante las variables de presion, flujo y el volumen de todo el sistema, esta
informacion puede ser presentada en una pantalla tactil dependiendo del modo de
ventilacion elegido (volumen control, presion control y presion soporte), la eleccion
de uno de los modos dependera enteramente del doctor a cargo, asi como el estado del
paciente, y un punto importante a considerar es que cuenta con su propia plataforma

de telemetria conocida como “Tele-MASI”(Chang et al., 2021).
1.4 Gestion de salud en Peru:

En Pert la implementacién de tecnologias en gestion se dieron incluso antes de la
pandemia, como es el caso del Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA)
¢l cual es un aplicativo creado por el Ministerio de Economia y Finanzas que se

implement6 en el sistema publico de salud en el afio 2004, teniendo como objetivo
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unificar y estandarizar la gestion de bienes y servicios en diferentes mddulos como
Logistica y Patrimonio y es usado hasta el dia de hoy en los hospitales pertenecientes
al Ministerio de Salud (MINSA) teniendo como principal problema la falta de personal
capacitado, lo cual conlleva a una deficiencia en el incremento de la ejecucion
presupuestal como se demostré en las investigaciones realizadas en los hospitales
Santa Rosa, Victor Ramos Guardia y Manuel Nufiez Butron (Garcia Rodriguez, 2017;

Huaman Yucra, 2022; Ramos Figueroa & Vino Pazce, 2019)

Figura 3. Aplicativo SIGA utilizado para el area de Logistica en Hospitales
Tomada de (Garcia Rodriguez, 2017, Huaman Yucra, 2022; Ramos Figueroa & Vino Pazce, 2019)

Otro aplicativo usado es el de Planeamiento y Control del Mantenimiento Hospitalario
(PCOMAN) implementado en el Seguro Social de Salud (ESSALUD) en 1999,
disefiado inicialmente para realizar una gestion de mantenimiento de equipos e
infraestructura hospitalaria, contando con la capacidad de ingresar la ficha técnica del
equipo, inventario, actividades de mantenimiento y generacion de reportes, este
aplicativo seria remplazado por el Sistema de Mantenimiento de Activos (SISMAC) a
inicio del 2019 ¢l cual mejora la interfaz de usuario del aplicativo PCOMAN
agregando también actualizacion en tiempo real de todo el seguimiento del

equipamiento biomédico (ESSALUD, 2000, 2019)
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Figura 4. Aplicativo PCOMAN utilizado para mantenimiento hospitalario en ESSALUD
Tomada de (ESSALUD, 2000)

Figura 5. Aplicativo SISMAC utilizado para mantenimiento hospitalario en ESSALUD
Tomada de (ESSALUD, 2019)

1.5 Plataforma de Telemetria Tele-Masi:

La plataforma de telemetria Tele-Masi fue desarrollada en colaboracion de la
Pontificia Universidad Catolica del Peru (PUCP) y la empresa Energy Automation
Technologies (EAT), la cual cuenta con el protocolo de comunicacion Message
Queuing Telemetry Transport (MQTT) para el envio de datos desde el ventilador
mecanico hacia la plataforma web. Esta cuenta con la capacidad de monitorear hasta
300 Masis, una vez seleccionado el nimero de serie a monitorear se puede observar
las variables medidas (PIP, PEEP, Presion Plateu, RPM, Flujo Pico, C. estatico, MVe,
Vti, VTe, Fi02, I.E), variables configuradas (Modo de operacion, Vt, RPM, Trigger,
Ti, PEEP, Fi02) ademas de tres graficas (Presion, Flujo, Volumen) respecto al tiempo

ver Anexo A.
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CAPITULO 2

DISENO CONCEPTUAL

En el presente capitulo se exponen las consideraciones que se han tomado en cuenta
para el disefio de las interfaces de usuario, asi como la metodologia usada para
incorporar a los usuarios en todo el proceso, con el objetivo de obtener las

caracteristicas finales que se requieren prototipar para cada interfaz.
2.1 Definicion de la tarea

En esta etapa se busco realizar una lista de requerimientos preliminares a partir de la
obtencion de datos mediante entrevistas, ver Anexo B y grupos focales, a personal
médico del centro médico PUCP y personal que colaboré en el desarrollo del
ventilador mecanico Masi respectivamente, este ultimo método permite ahorrar tiempo
en comparacion a las entrevistas individuales, sin embargo requiere que todos los
participantes dispongan de un mismo horario de disponibilidad (Associates, 2005) ,
por lo que la eleccion de un método por sobre otro dependié del horario de los
participantes para ambas interfaces. Cabe aclarar que, para la participacion tanto en la
entrevista como en los grupos focales, se les solicito completar un consentimiento

informado a cada uno de los participantes ver Anexo D y E.

En el uso del grupo focal se tuvo un minimo de dos participantes, para la duracion se
uso un tiempo de entre 20 a 45 minutos, debido a que se busca una mayor objetividad
en las respuestas, ademds de la implementacion de una agenda focal ver Anexo C, en
las cual se buscard un intercambio de ideas entre los participantes mediante un
mediador y un tomador de notas, para el presente proyecto ambos roles fueron

realizados por la misma persona (How to Run a Focus Group for Your Business, n.d.).

Adicionalmente a los datos obtenidos en los grupos focales y/o entrevistas individuales
se realizd una revision del estado del arte sobre interfaces en dispositivos médicos
comerciales, asi como proyectos de investigacion, teniendo como principales palabras
clave de busqueda para la primera interfaz de usuario: monitores de signos vitales,
equipos de anestesia y ventiladores mecéanicos; y para la segunda interfaz de usuario:

“data analytics” y mantenimiento.
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2.2 Determinacion de las funciones

La determinacion de las funciones que tienen las interfaces de usuario fueron producto
del analisis de los datos obtenidos, el cual se hizo mediante un enfoque que permite
agrupar los requerimientos en funciones mas grandes ademas de realizar una
validacion de calidad de lo obtenido.
La segmentacion correcta de todos los requerimientos de cada interfaz se realizo
mediante el enfoque de muestro tedrico o también conocido como “Teoria
fundamentada” el cual se basa en cuatro pasos fundamentales (Chandrasegaran et al.,
2017):
0 Open coding: Identificar los conceptos de mayor interés de la adquisicion de
la data
0 Axial coding: Buscar una relacion entre los conceptos mediante el
razonamiento inductivo
0 Selective coding: Englobar los conceptos en un “concepto central”

0 Theory formation: Plantear una teoria para las relaciones creadas

El uso de la teoria fundamentada puede variar de acuerdo al proyecto que se desea
realizar, en esta investigacion se hizo uso del enfoque planteado por el equipo de
desarrollo de N. Costa ver Figura 6, los cuales disefiaron una interfaz grafica de
usuario para maniobras de barcos, se escogio esta variacion debido a que no busca
plantear una teoria con los datos si no crear grupos de temas que engloben los
requerimientos que necesitan los usuarios, (Costa et al., 2017); adicionalmente en el
paso de Open coding se realizard una validacion de la calidad de los requerimientos
mediante las siguientes cuatro especificaciones propuestas por la norma ISO 9241-210
(ISO - ISO 9241-210:2019 - Ergonomics of Human-System Interaction — Part 210:
Human-Centred Design for Interactive Systems, n.d.).

0 Establecido en términos que permitan pruebas posteriores

0 Verificado por las partes interesadas pertinentes
0 Internamente consistente
(0]

Actualizado segun sea necesario durante la vida del proyecto.

La aplicacion de la teoria fundamentada se realizé para cada grupo de datos, por lo que

sé obtuvieron requerimientos agrupados que luego se usaron en funciones principales
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para cada interfaz de usuario; los temas de los grupos son propuestos por la ISO 9241-

161 (ISO - I1SO 9241-161:2016 - Ergonomics of Human-System Interaction — Part

161: Guidance on Visual User-Interface Elements, n.d.) pero ademas se podran crear

otros temas de acuerdo a los requerimientos obtenidos:

0 Descripcion de los elementos de la interfaz de usuario

O O 0O 0o o o o o o

Miscelaneas

Estado del

Grupos focales Arte

|_;_J

Recoleccion

Informacién de soporte

Estado del sistema

Datos de la aplicacion

Agrupacion de elementos de la interfaz de usuario visual
El conjunto de datos es estable/no variable

El conjunto de datos es variable/dinamico

Modificar una vista

Escribir datos alfanuméricos

Muestreo
teorico

Y
»| Analisis de los

de datos

datos

l

'

Open coding

!

|

Axial coding

v

Indetificacion de

los conceptos C::>

(requerimientos)

Y

Validacion de la calidad
de los requerimientos

v v v

Comparacion de los ., o
P Encontrar relacion Indentificar
conceptos entre ellos, <::> entre los conceptos <:) temas
y luego entre temas P

Figura 6. Proceso de analisis basado en el Muestreo
Nota. Durante todo el proceso de la Teoria Fundamentada el open y axial coding se realizaron en
simultaneo, permitiendo realizar cambios a medida que se encuentren nuevas relaciones en los datos o

temas. Adaptado de (Costa et al., 2017)
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2.2.1 Requerimientos

La obtencion de los requerimientos iniciales son mostrados en la Tabla 2, la cual se
dio en conjunto del estado del arte, las entrevistas y los grupos focales; teniendo como
referente una prueba de usabilidad realizada a la plataforma actual de Tele-Masi,
basada en el andlisis heuristico en el que se uso los diez requerimientos planteados
por Jacob Nielsen, debido a que engloban en sus métricas la mayoria de todas las
funciones presentes en la plataforma: Visibilidad del estado del sistema, Coincidencia
entre el sistema y el mundo real, Control y libertad del usuario, Consistencia y
estandares, Prevencion de errores, Reconocimiento en lugar de recuerdo, Flexibilidad
y eficiencia de uso, Disefio estético y minimalista, Ayuda a reconocer y recuperarse
de errores, Ayuda y Documentacion; donde se clasifico la severidad de cada uno de
los resultados obtenidos ver Anexo F, donde la severidad se clasifico del uno al cinco,

siendo uno un requerimiento prescindible y el cinco uno obligatorio.

Tabla 2.
Extraccion de Requerimientos iniciales
Fuente Requerimiento Interfaz
Estado del Arte | Codigo del paciente Ambas
y Prueba de
Usabilidad Visualizacion de varias pantallas a la vez Clinica
Espacio para alarmas Clinica
Reporte de alarmas Técnica
Cambios en el tiempo de parametros fisiologicos Técnica
Cantidad de equipos en uso Técnica
Aumentar el tamafio de letra Clinica
Afadir gréafica de Presion vs Volumen Clinica
Entrevistas Presentar Grafico de presion Clinica
Presentar grafico de volumen Clinica
Presentar grafico de flujo Clinica
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Fuente Requerimiento Interfaz

Espacio para alarmas Clinica

Tamafio de letra visible Clinica

Valores fisiologicos (PEEP, PIP, FIO2) Clinica

No este cargado de graficas Clinica

Grupo Focal Fecha del ultimo mantenimiento preventivo, asi como del proximo | Técnica
mediante un aviso

Numero de serie de Masi Técnica

Cantidad de horas usadas por equipo Técnica

Ubicacion del equipo Técnica

Visualizar a que red de internet esta conectado el ventilador Técnica

Ver el registro historico en tiempo de las variables (flujo, presion, | Técnica

volumen) mediante la grabacion de los datos cada cierto tiempo

A partir de los requerimientos obtenidos se agruparon en categorias similares

dependiendo del tipo de interfaz; en la Tabla 3 se tiene el resumen de la interfaz clinica,

la primera categoria de indispensables corresponde aquellos requerimientos que deben

ser mostrados de manera obligatoria para poder realizar un correcto monitoreo del

paciente, y como segunda categoria se tuvo los de usabilidad, aquellos que si bien no

son obligatorios en el monitoreo del paciente, si mejoran la eficiencia en el uso de la

plataforma, asi como la capacitaciéon de nuevo personal. En la Tabla 4 se reuni6 los

requerimientos de la interfaz técnica, la primera categoria de gestion corresponde al

seguimiento de los ventiladores para poder tomar decisiones respecto a su ciclo de

vida, la segunda categoria de investigacion engloba los requerimientos que faciliten la

obtencion de datos estadisticos para investigaciones sobre ventilacion.




Tabla 3.
Requerimientos agrupados de la interfaz Clinica

18

Categoria Requerimiento
Requerimientos Presentar Grafico de presion
indispensables

Presentar grafico de volumen

Presentar grafico de flujo

Espacio para alarmas

Valores fisiologicos (PEEP, PIP, F102)

Requerimientos de

Visualizacion de varias pantallas a la vez

usabilidad
Tamaiio de letra visible
No este compuesto por muchas graficas
Afadir grafica de Presion vs Volumen
Tabla 4.
Requerimientos agrupados de la interfaz Técnica
Categoria Requerimiento

Requerimientos de

Fecha del tltimo mantenimiento preventivo, asi como del proximo

Gestion
Cantidad de horas usadas por equipo
Ubicacion del equipo
Reporte de alarmas
Requerimientos Ver el registro historico en tiempo de las variables (flujo, presion, volumen)

para Investigacion

mediante la grabacion de los datos cada cierto tiempo

Numero de serie de Masi

Visualizar a que red de internet esta conectado el ventilador
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2.3 Conceptos de solucion

Una vez obtenidas las funciones principales las cuales agrupan a los diferentes
requerimientos producto del andlisis y recoleccion de datos, se disend la arquitectura
de las interfaces de usuario, teniendo presente la norma ISO 9241 -161, en la cual se
detallan los elementos visuales ver Tabla 5, el uso o no de estos elementos visuales
dependio de su adaptacion a los requerimientos y funciones obtenidas.

Tabla 5.
Elementos visuales de una interfaz de usuario

Elementos
Acordeodn Elemento de formulario | Carrusel
analogico/deslizador
Casilla de verificacién/boton | Contenedor plegable Selector de color

de verificacion

Cuadro combinado/cuadro | Cursores Selector de fecha

combinado

Cuadro de didlogo

Cuadro de didlogo

Cuadro de lista desplegable

Campo de entrada/campo de | Campo de entrada con boton de | Mapa geografico
entrada dialogo
Grupo/caja de grupo Mango Lista  jerarquica/vista  de

arbol/listas de arbol

Designador implicito

Informacion instructiva

Tokenizador de entrada

Etiquetas

Leyenda/tecla de grafico

Enlace/hipervinculo

Cuadro de lista

Botdn de lista/boton de menu

Menu/barra de menu

Para la interfaz clinica se tuvo como referencia los requisitos planteados por el equipo
de investigacion de Evismar Andrade et al, los cuales en su investigacion sobre nuevos
disefios de interfaz para aplicaciones de monitorizacion de pacientes en medicina de
cuidados intensivos realizan una revision de cuatro interfaces. La primera interfaz que

mencionan es la tradicional, estd compuesta tanto por datos numéricos como alarmas,
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y sefales de onda ver Figura 7 a.; la segunda interfaz es numérica, esta presenta solo
nimeros y no sefales de onda, ademads todas las etiquetas son abreviaciones Figura 7
b; la tercera interfaz es de histograma, a diferencia de la numérica esta si presenta
graficos, pero no de sefiales de onda, si no histogramas sobre los principales valores
fisiologicos del paciente Figura 7 c; finalmente la ultima interfaz se basa en un
poligono, el cual estard acompafiado de datos numéricos, y los principales valores

fisiologicos estaran en las aristas del poligono Figura 7 d. (Andrade et al., 2020).

Figura 7. Interfaces de usuario tipicos de un monitor de signos vitales
Nota. a) Interfaz tradicional, b) Interfaz Numérica, c) Interfaz de histograma, d) Interfaz poligonal,

Adaptado de (Andrade et al., 2020)

Respecto a la interfaz técnica se hizo uso de los tableros también conocidos como
“dashboards” los cuales permiten tener informacion estadistica sobre los datos de un
sistema mediante la incorporacion de graficos y cuadros que permiten una mejor
visualizacion del sistema, teniendo como principales funciones el proceso de
seguimiento y evaluacién del desempefio de la organizacion sanitaria (Rouhani &
Zamenian, 2021), sin embargo para este proyecto la evaluacion estuvo enfocado solo

a un mismo equipo.
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Figura 8. Ejemplo de un tablero médico.
Nota. El disefio del tablero médico mostrado es referencial y no serd usado obligatoriamente en el
disefio.
Tomada de (Healthcare Dashboard Examples & Templates | Sisense, n.d.)

2.4 Evaluacion de soluciones

La evaluacion de las soluciones se realizo mediante entrevistas y/o grupos focales con
los usuarios antes definidos para lo cual se presentaron borradores de cada interfaz con
la mayoria de los requerimientos obtenidos en las entrevistas, asi como una eleccion

preliminar de colores.
2.4.1 Interfaz Clinica

En esta interfaz se considero la visualizacion de diversos pardmetros fisioldgicos del
paciente desde la seleccion del equipo a monitorear ver Figura 7, teniendo asi un
control en una mayor cantidad de equipos a la vez, dentro de esta caracteristica se
considero usar un color rojo para aquellos dispositivos que actualmente cuentan con
una alarma no solucionada, adicionalmente lo pardmetros fisiol6gicos mas importantes

considerados para mostrar fueron: PEEP, FIO2, PIP y MVe; mientras que los

parametros de gestion del dispositivo son: Alarmas, estado, horas de uso y porcentaje

de bateria del equipo.
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Figura 9. Primer disefio de la Interfaz clinica (seleccion de equipo).
Nota. Elaboracion propia

Dentro de la interfaz de monitoreo ver Figura 8, se aumento el tamafio de letra utilizado
para los valores de los parametros fisioldgicos, adicionalmente se agregd un
contenedor permanente en la parte superior para la visualizacion de las alarmas,
también se agregd el grafico de Presion vs Volumen, el cual se omitio en la
implementacion de la actual plataforma de TeleMasi, finalmente se agrego6 un apartado
para la visualizacion de todas las alarmas que han ocurrido mientras el equipo estuvo

prendido.

Figura 10. Primer diserio de la Interfaz clinica (monitoreo del paciente).
Nota. Elaboracion propia
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2.4.2 Interfaz Técnica

En la interfaz técnica se planted la gestion de todos los ventiladores mecanicos,
obteniendo parametros globales, como lo son todas las alarmas que han sonado, el
numero de equipo operativos, y el tiempo de uso de estos, el grafico mas usado para
dichos parametros son los del tipo tabla, mientras que para el nimero de equipos se
us6 un grafico circular basdndose en otros tableros médicos que muestran la misma
informacion, también se afiadio un grafico de barras referente a la cantidad de tiempo
de uso de los ventiladores mecanicos mediante su nimero de serie, adicionalmente se
agregd un apartado para la cantidad de pacientes atendidos asi como un grafico lineal

de la cantidad de alarmas que han sonado en los tltimo 7 dias.

Figura 11. Primer diserio de la Interfaz técnica.
Nota. Elaboracion propia

2.4.3 Evaluacion de los conceptos de solucion

Las evaluaciones hechas se resumen en las tablas 6 y 7, en estas se obtuvo la opinién
de los usuarios si se estd cumpliendo los requerimientos que se plantearon en el punto
anterior, asi como cuales otros se deberian incluir o excluir de acuerdo con el primer
boceto de ambas interfaces. La eleccion de la mejor solucion estard orientada a plantear
los requerimientos finales producto de la visualizacion del primer borrador de las

interfaces de usuario, asi como la disposicion final de estos requerimientos.
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Evaluacion del primer boceto de la interfaz clinica

Categoria Requerimiento Comentario
Requerimientos Grafico de presion Las tres graficas presentadas resultan
indispensables eficientes, ademas al momento de
Gréfico de volumen afiadir la funcionalidad real los datos
i graficados deben ser precisos con
Grafico de flujo
respecto a los valores muestreados de
manera individual
Espacio para alarmas El afiadir un espacio para visualizar
todas las alarmas del dia resulta en un
facil seguimiento del paciente, sin
embargo, se deberia agregar la
funcidn de silenciar las alarmas por un
tiempo estimado de 180 segundos.
Valores fisiologicos (PEEP, PIP, | Los valores han sido agregados
FI102) correctamente, y se agradece la
implementacion de todos los demas
parametros fisiologicos
Requerimientos de | Visualizacion de varias pantallas a la | El afiadir esta interfaz permite una
usabilidad vez rapida respuesta del médico ante

varias alarmas que pueden suceder en

diferentes dispositivos

Tamano de letra visible

El tamafio de letra es visible, pero no
se denota como una -caracteristica

importante.

No este cargado de graficas

Se uso una buena disposicion de las
caracteristicas en ambas interfaces, lo

cual no resulta en estar sobrecargado

Grafica de Presion vs Volumen

Es un buen anadido, pero sigue siendo

dispensable
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Evaluacion del primer boceto de la interfaz técnica

Categoria Requerimiento Comentarios

Requerimientos de | Cantidad de horas usadas por equipo | Es preferible mostrar la cantidad de

Gestion horas con el grafico de barras que, en
una tabla, teniendo que esta es
repetitiva.

Reporte de alarmas El afiadir el reporte de alarmas resultd

crucial, y nominado con un excelente
afiadido, de ambas formas (tabla, y
grafico lineal)

Requerimientos  para | Numero de serie de Masi Su uso junto con la grafica de cantidad

Investigacion de horas de funcionamiento resulta
eficiente.

Requerimientos Color La paleta de colores usadas para los

adicionales fondos es muy oscura y asemeja al

modo noche de otras plataformas, usar

colores mas iluminados, en
consistencia con otras plataformas

meédicas.
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CAPITULO 3

DISENO DE LAS INTERFACES DE USUARIO

3.1 Consideraciones preliminares

La elaboracion del prototipo de las interfaces de usuario debe contar con las siguientes

consideraciones con el fin de demostrar cada caracteristica de manera funcional:

e El prototipo debe contar con archivos multimedia que simulen un
funcionamiento real de la plataforma

e Los botones y mendus si deben contar con su funcionalidad real
3.2 Elaboracion del prototipo

Los prototipos desarrollados fueron basados en los comentarios hechos al primer
boceto de ambas interfaces, para ambas interfaces se uso la paleta de colores del logo
Masi, ademas se afiadid un encabezado con el logo, y un ment desplegable con un

icono de rayas.
3.2.1 Interfaz Clinica

En la interfaz de seleccion de equipo perteneciente a la interfaz clinica se afiadi6 las
caracteristicas de buscador y el uso de paginas para la visualizacion de mas
dispositivos, asi como una disminucion en el tamafio de las cajas que contenian los
parametros de los dispositivos con el objetivo de poder visualizar hasta 14 dispositivos

alavez.

Figura 12. Prototipo de la Interfaz clinica (seleccion de equipo).
Nota. Elaboracion Propia
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En la interfaz de monitoreo principal se agregé el botdn para silenciar las alarmas, asi
también se afiadié una codificacion del equipo: MS1-Numero de serie del equipo,
Habitacion (R) — N° adicionalmente se enlazaron los iconos de la interfaz que
permitan descargar y ampliar el registro de alarmas, graficos de presion, flujo y
volumen; con el objetivo de simular un ambiente mas real al momento de realizar la

validacion final.

Figura 13. Prototipo de la Interfaz clinica (monitoreo del paciente).
Nota. Elaboracion Propia

Figura 14. Prototipo de la Interfaz clinica (monitoreo del paciente — ampliacion de las grdficas de
presion, flujo y volumen).
Nota. Elaboracion Propia
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Figura 15. Prototipo de la Interfaz clinica (monitoreo del paciente — ampliacion del registro de
alarmas).
Nota. Elaboracion Propia

3.2.2 Interfaz técnica

La interfaz técnica cuenta con dos interfaces, la primera y principal es una donde se
muestran los valores en grupo de los ventiladores Masi ver Figura 14, incluyendo un
gréafico de barras con las horas acumuladas de cada ventilador en funcidn a su numero
de serie, asi como un grafico de alarmas de todos los equipos en los Ultimos 10 dias,
también cuenta con una tabla donde se tiene presente las fechas del Gltimo y préximo
mantenimiento preventivo, las alarmas y la ubicacioén de cada ventilador por separado,
en la zona inferior izquierda se tiene un contador del total de pacientes atendidos y un
registro sobre la cantidad de equipos que estan en uso, libre y los que se encuentran

actualmente en mantenimiento.

Figura 16. Prototipo de la Interfaz técnica (Ventana principal con los pardametros globales de los
ventiladores).
Nota. Elaboracion Propia
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Dentro de la tabla sobre las especificaciones de cada ventilador se despliega una
ventana ver Figura 15, dentro de ella se cuenta con informacion adicional a la de la
tabla como la red de internet desde la cual el equipo esta enviado los datos a la
plataforma, asi como la cantidad de horas que ha estado usando, adicionalmente cuenta
con tres graficos pertenecientes a la presion flujo y volumen, las cuales pueden ser
controladas por los botones de la parte superior, para asi poder visualizar un mayor
rango de valores para su calibracion del equipo biomédico, adicionalmente cuenta con

un registro de alarmas con la hora y fecha.

Figura 17. Prototipo de la Interfaz técnica (Ampliacion de los ventiladores de manera individual).
Nota. Elaboracion propia

3.3 Documentacion

Con la finalizacion del disefio de ambos prototipos se realizd la documentacion
respectiva como lo sugiere la norma ISO 9241-210, esto con el objetivo de poder

comunicar las ideas propuestas para el disefio:
3.3.1 Justificacion de cada decision tomada

0 Eleccion de la metodologia: Sé eligio la metodologia VDI 2221, debido
a que no requiere de una gran cantidad de recursos humanos, y ademas
permite también la iteracion de los procesos con el usuario, sin
embargo, se realizaron cambios en la eleccion de la alternativa de
solucion ya que no se busca crear un producto como tal, sino un disefio,
y una metodologia centrada en el usuario proveniente de las normas

ISO 9241-210.
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0 Obtencidn de los Requerimientos: La eleccion de las entrevistas en vez
un grupo focal para los usuarios fue debido a los horarios no
compatibles de los médicos que estuvieron de acuerdo en participar en
el proyecto.

0 Eleccion del software de prototipado: El prototipado de las interfaces
de usuario se realiz6 en la plataforma WIX, ya que permitia simular la
funcionalidad esperada de las interfaces.

0 Normas usadas en el disefio y validacion: Se decidio trabajar con
normas centradas solo en el disefio de interfaz de usuario como lo son
la ISO 9241-210 y la ISO 9241-161, excluyendo normas como la IEC
62304 o la ISO 82304-2 que se centran en dispositivos médicos y
programacion de la plataforma y no en las vistas de una plataforma

externa.

3.3.2 Limitaciones impuestas y que surgieron durante la realizacion del

proyecto

0 El presente proyecto no requiere del aval de un comité de ética como
requisito obligatorio por lo que se usaran solo consentimientos
informados para la recoleccion de informacion.

o0 Eldisefio de las interfaces de usuario serd solo con respecto a las vistas,
por lo que no se trabajara con el cddigo interno del software de Tele-
Masi.

0 Todo el disefio estara enfocado en satisfacer las necesidades para la
plataforma de telemetria del ventilador mecanico Masi.

0 La validacion de las interfaces se realizard mediante ambientes
simulados dentro del mismo disefio de la pagina web.

O Hubo limitaciones en la cantidad de personal empleado para las
entrevistas y los grupos focales, ya que no todos contaban con el tiempo
suficiente para poder apoyar en las tres reuniones, por lo que se trabajo

con el personal disponible.
3.3.3 Caracteristicas de las interfaces
En las tablas 8 y 9 se muestran las caracteristicas por cada requerimiento obtenido en

las reuniones con los usuarios de cada interfaz, agrupados por sus categorias
correspondientes, describiendo su ubicacion y funcionalidad esperada.
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Tabla 8.
Caracterizacion de la interfaz clinica

Categoria Requerimiento Caracteristicas
Requerimientos | Grafico de presion Las tres graficas se muestran en la zona central de la
indispensables interfaz de monitoreo, adicionalmente se pueden
Grafico de volumen ampliar y descargar los datos en formato CSV.
Grafico de flujo
Espacio para alarmas Se tiene un espacio para alarmas en la zona superior
donde se puede en el icono de una campana se puede
detener el ruido de la alarma, adicionalmente tiene un
boton para ampliar y ver el registro de todas las
alarmas que ha sufrido el equipo, asi como la descarga
de estas.
Valores fisioldgicos (PEEP, | Se agregaron todas las variables que ya se encontraban
PIP, F1IO2) presentes en la interfaz original de la plataforma de
monitoreco de Masi (Variables medidas y
configuradas)
Requerimientos | Visualizacion de varias | Se cre6 una interfaz que permite el monitoreco de 14
de usabilidad pantallas a la vez ventiladores mecanicos Masi a la vez mediante cajas

que contienen cuatro parametros fisiologicos (PEEP,
FIO2, PIP, MVe) y del equipo (Alarmas, estado, horas
de uso y bateria), teniendo que el apartado de

“Alarmas” tendra un color rojo si es que hay alguna.

Tamano de letra visible

Se uso un tamafio de letra de 40 px para los valores

fisioldgicos de monitoreo.

No este compuesto por muchas

graficas

Dentro de la interfaz principal de monitoreo solo se
usaron cuatro graficas, mientras que para la interfaz de

seleccion de equipo no se uso ninguna.

Anadir grafica de Presion vs

Volumen

Se afiadi6 la grafica Presion vs Volumen, dispuesta en
la zona lateral derecha de la interfaz principal de

monitoreo
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Tabla 9
Caracterizacion de la interfaz clinica

Categoria Requerimiento Caracteristicas
Requerimientos Fecha o del . ﬁltimq La inf’ormaci()n sobre el mantenimiento pr(?ventivo se
mantenimiento preventivo, asi | agregoé de manera grupal en una tabla, adicionalmente
de Gestion como del préximo se puede ver las fechas por separado dentro de la
ventana emergente de cada ventilador.

Cantidad de horas usadas por | La cantidad de horas por equipo (nimero de serie) se

equipo visualiza la zona superior izquierda con un grafico de
barras, adicionalmente esta informacion también esta
en cada ventana emergente del equipo
correspondiente.

Ubicacion del equipo Sé encuentra de manera grupal en la tabla de la interfaz
principal y en la ventana emergente de cada equipo.

Reporte de alarmas El niimero de alarmas de cada equipo se encuentra
dentro de la tabla de la interfaz principal, ademas se
afiadié en la zona superior derecha un grafico de
tendencia del nimero total de alarmas en los ltimos
10 dias, finalmente el informe detallado de cada
alarma se encuentra en la ventana emergente de cada
equipo.

Requerimientos | Ver el registro histoérico en | Dentro de las ventanas emergentes se agregaron los

para tiempo de las variables (flujo, | graficos de flujo, presion y volumen, junto con los

Investigacion presion, volumen) mediante la | botones de inicio, pausa, y detener, para poder
grabacion de los datos cada | determinar que rango de valores del ventilador se
cierto tiempo quiere analizar.

Numero de serie de Masi El nimero de seric de Masi se agregd por cada
caracteristica individual tanto en la tabla de la interfaz
principal como en las ventanas.

Visualizar a que red de internet | La informacion sobre la red de internet en la cual se

esta conectado el ventilador encuentra conectado el dispositivo esta presente en las
ventanas de cada ventilador.

Requerimientos | Paleta de colores La paleta de colores elegida esta relacionada con los
adicionales usados en la creacion del logo del ventilador mecanico

Masi
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Grafico circular de los estados

de los ventiladores

Grafico de tres secciones: rojo, amarillo y azul; los
cuales representan la cantidad de ventiladores sin un
paciente conectado, en mantenimiento y actualmente

en uso respectivamente

Etiqueta de la cantidad de

pacientes tratados

Icono de un paciente con el nimero total de pacientes

tratados

3.3.4 Guia de uso de las caracteristicas

0 Seleccion de interfaz: Dentro de la plataforma web se podra elegir entre

dos paginas, la primera es un resumen de todos los ventiladores
mecanicos enlazados al sistema mediante graficos y tablas (interfaz
técnica) que a la vez cuenta con la capacidad de generar una ventana
por cada ventilador, la segunda es la seleccion de un ventilador en
especifico, para esto primero se tendra una pantalla que muestra 14
dispositivos a la vez, cada una con una vision resumida de los valores
mas importantes del paciente, para después poder elegir el resumen
completo de uno de los ventiladores mecanicos (interfaz clinica).
Visualizar Alarmas: Ambas interfaces cuentan con un monitoreo
constante de alarmas, teniendo la interfaz técnica un registro total de
todas las alarmas, mientras que en la interfaz clinica cada registro es
individual.

Extraccion de datos: Exporta todos los datos vistos en la interfaz técnica
aun archivo csv para su posterior analisis, adicionalmente dentro de las
ventanas emergentes se puede definir desde que momento empezar la
grabacion de datos de las variables presion flujo y volumen; y en la
interfaz clinica los gréaficos de presion, volumen, flujo, asi como el

registro de alarmas se pueden descargar.
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CAPITULO 4

VALIDACION DE LAS INTERFACES DE USUARIO
4.1 Diseiio de las entrevistas de satisfaccion

Las evaluaciones de satisfaccion constaron de tres diferentes tipos de preguntas:
Preguntas de Si/No, preguntas con escala Likert de uno a cinco (uno, no cumple en
absoluto con su funcién asignada y cinco, que cumple todas las expectativas con
respecto a la funcionalidad) y preguntas con respuestas abiertas, las cuales tuvieron
como patrén el Anexo B y C, los cuales son una adaptacion de una evaluacion de la
satisfaccion sobre la implementacion de un servicio de telemedicina (Ruiz-Romero et
al.,2021), para el resultado final se obtuvo el promedio de todos los puntajes obtenidos

por cada entrevistado.
4.2 Validacion con los usuarios finales

La validacion de la interfaz clinica se realizd6 con dos doctores que contaban con
experiencia en el uso de ventiladores mecanicos, en donde las recomendaciones de
ambos se resumen en la Tabla 10; mientras para la validacion de la interfaz técnica se
tuvo un grupo focal de tres ingenieros con experiencia en dispositivos médicos y que
estuvieron involucrados en mayor o menor medida en la creacion de Masi y se resumio
sus recomendaciones en la Tabla 11. Adicionalmente se cre6 un diagrama de clases
ver Figura 18. la cual tiene el objetivo de mostrar la relacion entre las diferentes
funciones de cada una, y como se esperaria que termine funcionando una interfaz real.

Tabla 10.
Validacién de la interfaz clinica

Categoria Requerimiento Cumple Escala Likert | Recomendaciones
con su de
funcion funcionalidad
Requerimientos | Grafico de presion | Si 4.5 o g .
indispensables | Grafico de volumen | Si 4.5 Afiadir la capacidad de ver los valores
Grafico de flujo Si 4.5 exactos en las graficas
E i i 4 . .
spacio para Si Si hay mas de una alarma presente estas
alarmas
deben ser visualizadas a la vez.
Valores fisiologicos | Si 4.5

(PEEP, PIP, FI02)
mayor contraste.

Cambiar el color amarillo por uno con
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Requen.n? lentos V1spahzacwn de Si 4 La cantidad de equipos visibles deber ser
de usabilidad varias pantallas a la
vez solo seis u ocho. Afiadir la capacidad de
elegir que parametros fisiologicos
monitorizar.
Tamaiio de letra Si 5
visible )
No este compu’esto Si 4 La interfaz de seleccion debe mostrar
por muchas graficas
menos equipos.
Grafica de Presion Si 4 L ., .
Anadir numeracion en los ejes del
vs Volumen
gréfico.
Tabla 11
Validacion de la interfaz técnica
Categoria Requerimiento Cumple Escala Likert | Recomendaciones
con su | de
funciéon funcionalidad
Requerimientos | Fecha del ultimo | Si 4 Agregar una alarma de recordatorio
de Gestion mantenimiento para los mantenimientos preventivos
preventivo, asi que se encuentren cercanos (siete dias
como del proéximo como mimo), asi mismo agregar un
grafico acumulado con la cantidad a
los cuales ya se les ha ejecutado el
mantenimiento  preventivo 'y de
aquellos que aun estan pendientes, a la
fecha actual.
Cantidad de horas | Si 5 Agregar una barra de desplazamiento
usadas por equipo horizontal en el grafico de horas
acumuladas por equipo,
adicionalmente ordenar el nimero de
horas de manera descendente
Ubicacion del | Si 5 Agregar un espacio para las
equipo coordenadas del equipo
Reporte de | Si 5 Agregar cuanto tiempo ha estado
alarmas sonando cada alarma
Requerimientos | Ver el registro | Si 3 Cambiar los graficos de tiempo
para historico en continuo a uno de tendencia donde el
Investigacion tiempo de las parametro usado para dichas graficas
variables  (flujo, pueda ser elegido por el usuario
presion, volumen) (media, promedio, etc), y la
mediante la numeracion debe tener como maximo
grabacion de los la hora y los minutos
datos cada cierto
periodo de tiempo
Numero de serie | Si 5 -
de Masi
Visualizar a que | Si 5 -
red de internet esta
conectado el
ventilador
Requerimientos | Paleta de colores | Si 5 Cambiar el color crema de la ventana
adicionales emergente por uno blanco
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Grafico circular | Si 5 Aumentar grosor del grafico

de los estados de circular y cambiar el color azul del

los ventiladores mismo por uno con mayor contraste
(verde)

Etiqueta de la | No - Quitar de la interfaz, no es necesario,

cantidad de finalmente generar un inicio de sesion

pacientes tratados que delimite la informacion del
paciente que puede observar
personal que usara la interfaz técnica.

Inicio de Sesidn
- Usuaria: String

- Contrasefia: String

+ Venficar "Recordarme ()

+ Ingresar {j

Interfaz Técnica

- Grifico de horas acumuladas
- Alarmas en los (imos dias

- Mantenimientos hechos

- Estado de lso equipos

- Tabla de informacidn . -

+ Buscar equipo
+ Filtrar datos ()
+ Agrandar equipo ()}

—
"

Alarma de mantenimientos

- Nimero de serie: String

- Ultima mantensmisnto: String

- Prowimo mantenimiento: String
- Estada: String

+ Buscar equipo ()
+ Flitrar datos ()
+ Cerrar ventana ()

*

Ampliacién de ventilador

- Ubicacitn: Siring

preventiva: String

preventive: String
- Cuadro de alamas

- Cantidad de horas: Float
- Red conectada: Siring
- Ultimo mantenimiento

- Praximo mantenimiento

- Gréficos de valores fisioldgicos

+ Descargar datas ()

obtendra valores ()

+ Pausar los geificos ()

+ Comenzar nueva grabacidn ()

+ Continuar grabacion ()

+ Elegir el pardmetro para graficos
0

+ Elegir cada cuanto tiempa se

Interfaz Clinica

+ Nimero de filas: int

+ Nimero de columnas: int
+ Pagina: int

+ Valores fisiologicos: Float
= Ndmero de serle: String

- Alarmas: Int

- Estado: String

- Horas: Int

- Bateria: String

+ Cambiar valores fisioldgicos ()
+ Seleccionar ndmera de fMas ()
+ Seleccionar nimero de
columnas ()

+ Sleccionar pagina ()

+ Buscar equipo ()

+ Ampliar equipa

‘

Monitoreo del paciente

SE——

Alarmas multiples

# Alarmas: String

- \fariables Medidas: Float
-\ariables Configuradas: Float
- Grificas de valores

- Grafica de Presidn vs Volumen
- Alarmas: String

- Serie: String

- Mombre de paciente: String

- Numero de cama: int

+ Carrar Ventana()

+ Agrandar gréficas ()

+ Agrandar registro de alarmas ()
- Generar cuadro de alarmas
multiples (y

+ Descargar datos de las gréficas

+ Descargar dalos de alarmas ()
+ Silenciar alarma ()

Ampliacién de registro de
alarmas

# Alarmas: String
# Horas: Float
i Fecha: String

Ampliacién de las gréficas

# Grifica de valor elegido
# Nobmwe de valor elegido: String

+ Cerrar Ventana()

Figura 18. Diagrama de clases de las interfaces

Nota. Elaboracion propia

+ Cerrar Vientana()
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4.3 Documentacion final respecto a la validacion (Conformidad)

Conforme a la norma ISO 9241-210, el documento final del disefio corresponde a la
conformidad la cual incluye saber si todos los requerimientos fueron satisfechos,
identificar las recomendaciones aplicables, explicacion del porque alguna
recomendacion no es aplicable y finalmente indicar si se han seguido las
recomendaciones y de qué forma. En la tabla 12 se muestra dicha conformidad de la
interfaz clinica, y las Figuras 18-21 las interfaces con las recomendaciones realizas;
finalmente en la tabla 13 corresponde a la interfaz técnica, y las Figuras 24-26 las
interfaces finales, mientras que las Figuras 22 y 23 son recomendaciones que aplicaron

a toda la plataforma.

Figura 19. Interfaz clinica final (seleccion de equipo).
Nota. Elaboracion propia

Figura 20. Interfaz clinica final (monitoreo del paciente).
Nota. Elaboracion propia
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Figura 21. Interfaz clinica final (monitoreo del paciente — ampliacion del registro de alarmas).
Nota. Elaboracion propia

Figura 22. Interfaz clinica final (monitoreo del paciente — ampliacion de las grdficas de presion, flujo

y volumen).

Nota. Elaboracion propia

Tabla 12
Conformidad de la interfaz clinica

Recomendacién Aplicabilidad Conformidad
Si/No | Razéon no | Si/No | Comentarios
aplicable

Afadir la capacidad de ver los | Si - Si Se afiadié un marcador con un cuadro blanco
valores exactos en las graficas con la informacion del tiempo y del parametro
Grafico de volumen Si - Si correspondiente donde el curso se encuentre.
Grafico de flujo Si - Si
Si hay mas de una alarma Si - Si Se afladi6 una ventana emergente de alarmas,
presente estas deben ser la cual aparecera en el espacio de la grafica de
visualizadas a la vez. presion vs volumen, esta ventana contara con la

capacidad de ser movida de posicion y/o

cerrada en cualquier momento.
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Cambiar el color amarillo por | Si - Si Se cambio el color amarillo por un verde
uno con mayor contraste. oscuro
. . .. Si - Si Se agrand¢ el tamafio de cada caja que contenia
La cantidad de equipos visibles ag . Jaque ¢
: la informacién individual de los ventiladores
deber ser solo seis u ocho, ..
L . mecanicos, con el fin de que ocupen el lugar de
ademas afiadir la capacidad de . . o
. ; las cajas que serian climinadas para poder
elegir que parametros . 5
O .o monitorear un total de ocho ventiladores en
fisiolégicos monitorizar. .
simultaneo
La interfaz de seleccion debe Si - Si Fue realizada en la recomendacion previa, en la
mostrar menos equipos. seccion de la interfaz de seleccion de multiples
equipos
Anadir numeracion en los ejes | Si - Si Se afiadié la numeracion correspondiente a
del grafico. ambos ejes.

Figura 23. Interfaz de Inicio de Sesion
Nota. Elaboracion propia

Figura 24. Indicador de interfaz desbloqueada de acuerdo con el usuario ingresado en un menu

vertical

Nota. Elaboracion propia
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Figura 25. Interfaz técnica final (Ventana principal con los parametros globales de los ventiladores).
Nota. Elaboracion propia

Figura 26. Interfaz técnica final (Ventana de alarma para los mantenimientos pendientes y proximos).
Nota. Elaboracion propia

Figura 27. Interfaz técnica final (Ampliacion de los ventiladores de manera individual)
Nota. Elaboracion propia
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Conformidad de la interfaz técnica
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Recomendacion Aplicabilidad Conformidad
Si/No | Razén no Si/No | Comentarios
aplicable
Agregar una alarma de recordatorio | Si Si Se agregd una ventana al
para los mantenimientos inicio de la interfaz el cual se
preventivos que se encuentren generara solo si hay algin
cercanos (7 dias como mimo), asi equipo con un mantenimiento
mismo  agregar un  grafico pendiente o muy cercano (7
acumulado con la cantidad a los dias), esta ventana contiene la
cuales ya se les ha ejecutado el informacioén de las fechas de
mantenimiento preventivo y de los ventiladores que se
aquellos que aun estan pendientes, a encuentran en una de las dos
la fecha actual. situaciones mencionadas,
adicionalmente se agreg6 el
grafico acumulado sobre
aquellos equipos que ya
tuvieron su mantenimiento
preventivo, este cuadro fue
hecho en Excel, también se
us6 un color rojo en la celdas
de la tabla principal para
denotar aquellos equipos que
tienen el mantenimiento
preventivo pendiente,
mientras que se usé el color
amarillo para los que tienen
pronto su mantenimiento.
Agregar una barra de | Si Si Se agregd una barra de
desplazamiento horizontal en el desplazamiento hecha con
grafico de horas acumuladas por figuras geométricas,
equipo, adicionalmente ordenar el simulando asi su
nimero de horas de manera funcionamiento,
descendente adicionalmente se ordenaron
los datos de  manera
descendente en Excel.
Agregar un espacio para las | Si Si Se agregaron las coordenadas
coordenadas del equipo de los equipos en la ventana
individual de cada equipo.
Agregar cuanto tiempo ha estado | Si Si El tiempo de duracion de cada
sonando cada alarma alarma se agrego a la tabla del
registro de alarmas presente
en la ventana individual de
cada equipo
Cambiar los graficos de tiempo | Si Si Los graficos fueron hechos en
continuo a uno de tendencia, y la Excel, adicionalmente se
numeraciéon debe tener como agregd una caja de seleccion
maximo la hora y los minutos que permita elegir cada cuanta
muestra se generara un punto
con el promedio de estas.
Cambiar el color crema de la | Si Si Se cambio el color de fondo de
ventana emergente por uno blanco la ventana individual por uno
blanco
Aumentar el grosor del grafico | Si Si El grosor del grafico circular
circular y cambiar el color azul del fue cambiado en Excel, asi
mismo por uno con mayor contraste mismo el color azul ahora es
(verde) verde.
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Quitar de la interfaz, no es necesario

Si

Sé elimind la cantidad de
paciente atendidos, y en su
lugar se posiciono el grafico
acumulado de mantenimientos
preventivos hechos.

Agregar una interfaz de inicio de
sesion que delimite el acceso de
informacion de acuerdo con el
usuario previsto

Sé disefio una interfaz de
inicio de sesiéon con logo de
MASI que permita ingresar un
usuario y contrasefia, asi como
una distincion del tipo de
permiso que tiene el usuario
para poder acceder a cada
interfaz.
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

La incorporacion del usuario en el disefio de las interfaces se dio en la obtencion de
los requerimientos; validacion de los primeros bocetos, los cuales contaban con la
disposicion inicial de los requerimientos; y finalmente se tuvo su participacion en la
validacion de la propuesta de solucion, sin embargo, se recomienda la creacion de un
grupo de trabajo mas grande el cual permita distribuir roles, como en la metodologia
agil SCRUM, en ella el rol de Scrum Master es encargado de mantener un contacto
constante con los usuarios, permitiendo que la retroalimentacion sea continua y no solo

en ocasiones especificas.

Los dos disenos finales de las interfaces de usuario validados en todo el presente
proyecto aun requieren de validaciones adicionales, para las cuales se debe afiadir la
funcionalidad real a dichas interfaces, incluyendo el envio y recojo de datos, asi como
el sistema de comunicacién entre los ventiladores mecanicos y la plataforma de
telemetria, dentro de estas validaciones se recomienda realizar otra vez el analisis

heuristico.

Adicionalmente la incorporacion de un sistema de enlace con la historia clinica del
paciente se declara una funcionalidad util por parte de los entrevistados para una
version final o mas compleja de la plataforma de telemetria presentada debido a que
permitiria diferenciar valores atipicos de acuerdo a los antecedentes de cada paciente
por separado, ante lo cual se recomienda tener en cuenta la ley de 29733 acerca de la

proteccion de datos personales para su futura incorporacion.
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CONCLUSIONES

Se realizo la implementacion de la interfaz de usuario para el ventilador Masi con la
capacidad de visualizar los parametros fisiologicos (PEE, PIP, MVe, FiO2) y los
parametros técnicos (Cantidad de alarmas, Estado, Horas de uso, Bateria). Lo cual
resultoé ser uno de los agregados mas importantes segin la opinién de los médicos
entrevistados, debido al control simultaneo de varios pacientes, avisando al médico
cual requiere su pronta atencion, sin necesidad de ingresar a cada interfaz individual
generando un menor tiempo de respuesta, asi mismo tener un control por fecha y hora
permite el seguimiento constante de cada paciente aun cuando el médico a cargo no se

encuentra presente.

Sé diseno la interfaz técnica la cual es una funciéon completamente nueva para la
plataforma de TeleMasi. La cual mejora el control de los pardmetros de gestion y de
mantenimiento de los equipos, contando con indicadores sobre los mantenimientos
pendientes y aquellos que estan proximo a suceder, asi como un control constante de
los valores obtenidos del equipo que ayuda a evaluar el funcionamiento de este. Segun
los usuarios esta interfaz es de suma importancia ya que el dispositivo es de alto riesgo
al estar conectado directamente al paciente, por lo cual un desperfecto en el dispositivo

que pudo ser prevenido es inaceptable en todo su funcionamiento.

En la validacioén de ambas interfaces los entrevistados dieron notas positivas, promedio
mayor de 4, en la escala Likert de 1 a 5 para clasificar su nivel de facilidad de uso.
Teniendo asi que su incorporacion en un ambiente real resultard mas sencilla que la
version de emergencia implementada en la pandemia. Ademas, los comentarios hechos
por el personal entrevistado refuerzan la idea de que realizar sesiones iterativas en el
disefio de una interfaz de telemonitoreo permite entender mejor el contexto peruano

real con respecto al uso de este tipo de tecnologias por usuarios reales.
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ANEXOS

Anexo A: Interfaces de la Plataforma de Telemetria

Interfaz de Acceso

Nota. Permite el inicio de sesion con usuario y contrasefia, a la vez que cada usuario cuenta con sus

credenciales para el monitoreo remoto

Interfaz de seleccion de MASI a usar

Nota. Permite la seleccion entre 322 ventiladores mecanicos mediante su numero de serie, ademas el

usuario podra cuenta con filtros uy un buscador para su ayuda
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Interfaz principal del MASI seleccionado

Nota. a) Variables medidas, b) Graficos con respecto al tiempo, ¢) Seccion de Alarmas, d) Variables

configuradas.
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Anexo B: Guia de Entrevista
A. Personal Centro Médico PUCP — Obtencion de Requerimientos
1. Nos interesa conocer su percepcion con respecto al uso de plataformas de

telemetria en ventiladores mecanicos.

a. (Cuales son los datos que considera que deberia brindar un
ventilador que son indispensables para el monitoreo remoto de

un paciente (parametros fisiologicos)?

b. (Qué otras cualidades que no son indispensables agregarian

facilidad y usabilidad a la plataforma?

2. Mostrar el funcionamiento de la plataforma de telemetria TeleMasi con un
video.
a. (Qué cambios propondria realizar en el disefo de la interfaz de
usuario de la plataforma?
3. (Tiene algun comentario sobre lo que hemos conversado o alguna otra

informacion que desea agregar?

B. Personal Centro Médico PUCP - Validacion del boceto
1. Nos interesa conocer su percepcion con respecto al disefio del siguiente boceto
de plataforma de telemetria de un ventilador mecanico.
a. (Qué caracteristicas de las que se pueden visualizar en el boceto
considera que lograron adaptarse de buena manera?
b. (Qué caracteristicas de las implementadas considera que
deberian ser descartadas?
c. (Sobre la disposicion y el tamafo propuesto para cada
caracteristica consideraria realizar algun cambio?
d. ;/Qué otras caracteristicas de las implementadas necesitan ser
afnadidas?
2. (Tiene algin comentario sobre lo que hemos conversado o alguna otra

informacion que desee agregar?

C. Personal Centro Médico PUCP - Validacion de la propuesta de solucion
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1. Nos interesa conocer su percepcion con respecto al disefio del siguiente
prototipo de plataforma de telemetria de un ventilador mecanico.

2. Mostrar el funcionamiento de la plataforma de telemetria TeleMasi con un
video y la pagina web (El nombre de los requerimientos seran los obtenidos en

el punto anterior).
a. (El requerimiento N cumple con su funcion?

b. (Con una escala del 1 al 5 que tan facil de usar es el
requerimiento N, donde uno, no cumple en absoluto con su
funcidn asignada y cinco, que cumple todas las expectativas con

respecto a la funcionalidad?

c. (Qué cambios o mejoras le gustaria ver en el requerimiento N?

3. (Tiene algin comentario sobre lo que hemos conversado o alguna otra

informacion que desea agregar?
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Anexo C: Guia de Grupo Focal

A.

Personal que colaboro en el desarrollo del ventilador mecanico Masi
Bienvenida

Introduccion de mi persona, asi como del topico: Disefio de una interfaz de
usuario para una plataforma de telemetria del ventilador mecénico Masi

Introduccion de los participantes
Definicién de las reglas:
a. Todos deben hablar
b. No hay respuestas incorrectas
¢. Todo lo dicho en esta reunidon no sera compartido

Estaremos grabando toda la reunion, y los nombres de los participantes seran
andénimos

Temas de las preguntas:

Nos interesa conocer su percepcion con respecto al uso de plataformas de
telemetria en ventiladores mecénicos, actualmente la plataforma de Masi
cuenta solo con dos interfaces enfocadas a ser usadas por personal médico, por
lo que ahora se quisiera implementar una nueva interfaz la cual tenga como
principal usuario investigadores e ingenieros clinicos, el cual pueda ayudar en
la gestion de los diferentes ventiladores conectados a la plataforma y el futuro
procesado de los datos para fines de investigacion.

a. (Cuales datos son relevantes cuando se realizan los procesos de
gestion de los ventiladores dentro un area clinica, como podria
la accion de realizar el inventario?

b. ¢(Cuando se realiza el mantenimiento preventivo del equipo que
datos podrian ser de utilidad dentro de la plataforma para
agilizar el proceso?

c. (Para identificar fallas de comunicacion entre el sistema y el
dispositivo, cudles datos son relevantes de monitorear?

d. (Cudles caracteristicas podrian ayudar en obtener y procesar
mas rapido los datos para futuras investigaciones?

e. De todas las caracteristicas mencionadas, cuales consideran que
podrian ser presentadas de mejor manera con graficos que con
valores fijos.

(Tienen algin comentario sobre lo que hemos conversado o alguna otra
informacion que desee agregar?

Recapitular pensamientos finales

Agradecimientos al grupo focal
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Personal que colaboré en el desarrollo del ventilador mecanico Masi -

Validacion del boceto

1.
2.

C.

Bienvenida

Introduccidén de mi persona, asi como del topico: Disefio de una interfaz de
usuario para una plataforma de telemetria del ventilador mecanico Masi

Introduccion de los participantes
Definicién de las reglas:
a. Todos deben hablar
b. No hay respuestas incorrectas
c. Todo lo dicho en esta reunidon no serd compartido

Estaremos grabando toda la reunion, y los nombres de los participantes seran
ano6nimos

Temas de las preguntas:

Nos interesa conocer su percepcion con respecto al uso de plataformas de
telemetria en ventiladores mecanicos.

a. (Qué caracteristicas de las que se pueden visualizar en el boceto
considera que lograron adaptarse de buena manera?

b. ;Qué caracteristicas de las implementadas considera que
deberian ser descartadas?

c. (Sobre la disposicion y el tamafio propuesto para cada
caracteristica consideraria realizar algun cambio?

d. (Qué otras caracteristicas de las implementadas necesitan ser
afiadidas?

(Tiene alglin comentario sobre lo que hemos conversado o alguna otra
informacion que desee agregar?

Recapitular pensamientos finales

Agradecimientos al grupo focal

Personal que colaboro en el desarrollo del ventilador mecanico Masi -

Validacion de la propuesta de solucion

l.
2.

Bienvenida

Introduccidén de mi persona, asi como del topico: Disefio de una interfaz de
usuario para una plataforma de telemetria del ventilador mecénico Masi

Introduccion de los participantes
Definicion de las reglas:
a. Todos deben hablar

b. No hay respuestas incorrectas
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c. Todo lo dicho en esta reunidén no sera compartido

Estaremos grabando toda la reunion, y los nombres de los participantes seran
anonimos

Temas de las preguntas:

Nos interesa conocer su percepcion con respecto al uso de plataformas de
telemetria en ventiladores mecanicos.

a. (Elrequerimiento N cumple con su funcion?

b. (Con una escala del 1 al 5 que tan facil de entender es el
requerimiento N donde uno, no cumple en absoluto con su
funcidn asignada y cinco, que cumple todas las expectativas con
respecto a la funcionalidad?

c. (Qué cambios o mejoras le gustaria ver en el requerimiento N?

(Tiene algiin comentario sobre lo que hemos conversado o alguna otra
informacion que desee agregar?

Recapitular pensamientos finales

Agradecimientos al grupo focal
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Anexo D: Consentimiento Informado para grupo focal

Buenos dias / buenas tardes / noches:

Mi nombre es Brad Edgar Guzman Chanca estudiante de la especialidad de Ingenieria
Biomédica de la Facultad de Ciencias e Ingenieria de la Pontificia Universidad

Catolica del Pert, asesorado por la docente Sandra Milena Pérez Buitrago, docente de
la facultad de Ingenieria Biomédica. Como les he comentado, quiero conversar con
ustedes y solicitar su apoyo y consentimiento para incluirlos en un proyecto de
investigacion de tesis. Este se denomina “Disefio y Validacion piloto de dos interfaces
de usuario para una plataforma web de telemonitoreo y telegestion de un ventilador
mecanico peruano para diferentes tipos de publico objetivo”.

Para ello, ustedes participaran en un grupo focal que tomara de 45 a 90 minutos de su
tiempo, teniendo como objetivo discutir los requerimientos de la interfaz de la
plataforma, ademas todo lo que se diga sera tratado de manera confidencial, es decir,
sus identidades seran protegidas a través de un pseudonimo.

La informacién dicha por ustedes serd grabada y utilizada unicamente con fines de
investigacion, ademads, esta investigacion conlleva un riesgo minimo, donde se
realizard un adecuado tratamiento de los datos y sus identidades se tratara de forma
confidencial. La transcripcion de la grabacion sera guardada por el investigador en una
carpeta de google drive, con restriccion donde solo tendran acceso los investigadores,
por un periodo de cinco afios luego de publicada la tesis.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio. Si tuviera
alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime
conveniente.

Si tienen alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al siguiente COrTeo electronico:
a20181019@pucp.edu.pe o al nimero 942115610 (agregar correo y numero de
teléfono)

Para concluir este procedimiento de consentimiento informado, si ustedes estan de
acuerdo en participar en la iniciativa, por favor indiquen su consentimiento diciendo

su nombre y que estan de acuerdo en participar en la iniciativa.
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Anexo E: Consentimiento Informado para entrevistas

Buenos dias / buenas tardes / noches:

Mi nombre es Brad Edgar Guzman Chanca estudiante de la especialidad de Ingenieria

Biomédica de la Facultad de Ciencias e Ingenieria de la Pontificia Universidad

Catolica del Pert, asesorado por la docente Sandra Milena Pérez Buitrago, docente de

la facultad de Ingenieria Biomédica. Como le he comentado, quiero conversar con

usted y solicitar su apoyo y consentimiento para incluirlo en un proyecto de

investigacion de tesis. Este se denomina “Disefio y Validacion piloto de dos interfaces

de usuario para una plataforma web de telemonitoreo y telegestion de un ventilador

mecanico peruano para diferentes tipos de publico objetivo”.

Si usted participa en esta entrevista ocurrira lo siguiente:

Le pediremos responder diversas preguntas sobre el tema antes mencionado,
esto tomard aproximadamente de 20 a 40 minutos, teniendo como objetivo
plantear los requerimientos de la interfaz de la plataforma, y todo lo que usted
diga sera tratado de manera confidencial, es decir, su identidad serd protegida
a través de un pseudonimo.

La informacion dicha por usted sera grabada y utilizada tinicamente con fines
de investigacion.

Esta investigacion conlleva un riesgo minimo, donde se realizara un adecuado
tratamiento de los datos y su identidad se tratara de forma confidencial. La
transcripcion de la grabacion sera guardada por el investigador en una carpeta
de google drive, con restriccion donde solo tendran acceso los investigadores,
por un periodo de cinco afios luego de publicada la tesis.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion
en cualquier momento sin que eso le afecte, asi como dejar de responder alguna
pregunta que le incomode.

Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento

que mejor le parezca.

Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los
resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electronico:

a20181019@pucp.edu.pe o al nimero 942115610


mailto:jc.aguirre@pucp.edu.pe

Anexo F: Resultados del Analisis Heuristico

Heuristico: Visibilidad del estado del sistema
Severidad: 1

Notas:

No se menciona el nombre del proyecto principal o de la plataforma a la cual se
plantea ingresar.

Recomendacion:

Anadir un logo o un banner que explicitamente muestre el nombre de la plataforma
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Heuristico: Disefo estético y minimalista
Severidad: 1

Notas:

El icono solo permite ocultar la barra vertical del lado izquierdo de la pantalla,
cuando mayormente este icono es usado para implementar un ment
Recomendacion:

Cambiar el icono, o implementar un menu desplegable a partir del boton
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Heuristico: Disefio estético y minimalista
Severidad: 2

Notas:

El disefio resulta minimalista lo cual permite una rapida comprension, sin embargo,
la fuente escogida para los valores numéricos resulta un poco pequefia
Recomendacion:

Aumentar el tamafio de letra de los valores numéricos, o cambiar el tipo de fuente
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Heuristico: Relacion entre el sistema y el mundo real
Severidad: 3

Notas:

No esta presente la grafica de presion vs volumen, la cual si se encuentra en el
ventilador mecénico MASI.

Recomendacion:

Agregar una opcion para poder observar la grafica de presion vs volumen, asi como
otras graficas que puedan servir de ayuda.



