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pág. iv 
 

RESUMEN 

La usabilidad se ha convertido en uno de los factores determinantes en la adopción de 
aplicaciones tecnológicas en los centros de prestación de servicios de salud, por lo tanto existen 
varios estudios que abordan la medición del mismo entre los usuario internos y/o externos; dado 
que su uso podría significar el contraste entre la vida y la muerte, por ello la importancia de 
evaluar la usabilidad sobre los diversos dispositivos de diagnóstico, tratamiento y la adopción de 
aplicaciones de registros electrónicos; sin embargo de acuerdo a varios estudios de revisión 
sistemática se han identificado que muchos de los instrumentos son de elaboración propia, y en 
algunos casos son adaptaciones de las preexistentes y pierden sus propiedades psicométricas y 
muchos no contemplan las descripciones psicométricas y carecen de un fundamento teórico. 
 
Este estudio tiene como objetivo el desarrollo de un instrumento estándar para evaluar la 
usabilidad basada en la ISO 25010, contemplando las propiedades psicométricas principales para 
garantizar la validez tanto de contenido, estructural y así mismo la confiabilidad del instrumento.  
 
El proceso de construcción del instrumento estandarizado ha contemplado tres fases, en la 
primera fase se ha centrado en la construcción de la escala de medición en relación a los 
fundamentos teóricos existentes, y fue validado por 10 expertos y se ha procesado los resultados 
con el coeficiente de v de Aiken; en la segunda fase se ha realizado las adaptaciones del módulo 
de historias clínicas según los requerimientos de la Norma Técnica de Salud del estado peruano 
y en la fase final se ha aplicado en el instrumento elaborado a un grupo piloto para realizar el 
análisis factorial confirmatorio y la confiabilidad del instrumento; así mismo evaluar la medición 
de la usabilidad en el módulo de historias clínicas que fue parte del caso de estudio.  
 
El coeficiente de v de Aiken de índice de validez de contenido es de 0.95 con un nivel de 
confianza al 95%; por otro lado, su validez estructural según el análisis factorial confirmatorio 
muestra resultados altamente favorables con un ajuste excelente en el modelo respecto al CFI 
que se ubica en un valor 1.000 y su modelo de escalado con 0.994; respecto al TLI tiene un valor 
de 1.001 y su modelo de escalado con 0.993; por otro lado NNFI tiene el valor de 1.001 y su 
modelo escalado con 0.993; de similar forma respecto al RNI tiene un valor de 1.001 y su modelo 
escaldo con 0.994; referente al NFI tiene un valor de 0.997 y su modelo escalado con 0.980; 
mientras que en RFI tiene un valor de 0.997 y 0.976 respectivamente; así mismo el IFI tiene un 
valor de 1.001 y 0.994; finalmente en cuanto al PNFI se obtuvo valor de 0.824 y su modelo 
escalado con 0.810; dichos datos muestran un ajuste muy bueno referente al modelo y son 
aceptables en todas las medidas descritas indicando una validez estructural excelente; por otro 
lado también se ha calculado la fiabilidad del instrumento con alfa de Cronbach donde se obtuvo 
un valor de 0.968 indicando una fiabilidad alta. También se ha identificado una lista de cotejo en 
cuanto a la adecuación de los requerimientos del MHC con respecto a la NTS donde se ha logrado 
a un 80% de requerimientos adecuados que de alguna manera influye en los resultados de la 
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pág. v 
 

usabilidad del módulo de historias clínicas. Finalmente, en cuanto a la aplicación del instrumento 
se ha obtenido un resultado favorable referente al caso de estudio, donde el 81.7% de usuarios 
perciben una usabilidad muy alta y el 18.3% percibe que es alta; dichos resultados se perciben 
que hayan sido influenciados en gran medida por la aplicación de NTS en los requerimientos del 
MHC del caso de estudio.  
 
El instrumento desarrollado según la ISO 25010 es válida y fiable para evaluar el factor de 
usabilidad de herramientas electrónicas dentro de la comunidad hispanohablante. 

 

Palabras claves: Historia Clínica Electrónica; Factores humanos; ISO 25010; Sistema de Salud 
Peruano; Usabilidad; Escala de Usabilidad. 
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pág. vi 
 

ABSTRACT. 

 
Usability has become one of the determining factors in the adoption of technological applications 
in health service delivery centers, therefore there are several studies that address the measurement 
of the same among internal and/or external users; given that its use could mean the contrast 
between life and death, hence the importance of assessing the usability of the various diagnostic 
devices, treatment and adoption of electronic records applications; However, according to several 
systematic review studies it has been identified that many of the instruments are self-developed, 
and in some cases they are adaptations of pre-existing ones and lose their psychometric properties 
and many do not contemplate psychometric descriptions and lack a theoretical foundation. 
 
This study aims to develop a standard instrument to assess usability based on ISO 25010, 
considering the main psychometric properties to ensure the content and structural validity and 
reliability of the instrument.  
 
The process of constructing the standardized instrument involved three phases. The first phase 
focused on the construction of the measurement scale in relation to the existing theoretical 
foundations, and was validated by 10 experts and the results were processed with the Aiken v 
coefficient; In the second phase, the medical records module was adapted according to the 
requirements of the Peruvian Technical Health Standard, and in the final phase, the instrument 
was applied to a pilot group to perform a confirmatory factor analysis and reliability of the 
instrument, as well as to evaluate the measurement of usability in the medical records module 
that was part of the case study.  
 
The Aiken's v coefficient of content validity index is 0.95 with a 95% confidence level; on the 
other hand, its structural validity according to the confirmatory factor analysis shows highly 
favorable results with an excellent fit in the model with respect to the CFI which is located at a 
value of 1. 000 and its scaled model with 0.994; regarding TLI it has a value of 1.001 and its 
scaled model with 0.993; on the other hand, NNFI has a value of 1.001 and its scaled model with 
0.993; similarly regarding RNI it has a value of 1.001 and its scaled model with 0. 994; regarding 
the NFI it has a value of 0.997 and its scaled model with 0.980; while in RFI it has a value of 
0.997 and 0.976 respectively; likewise, the IFI has a value of 1.001 and 0.994; finally, regarding 
the PNFI a value of 0.824 was obtained and its scaled model with 0. 810; these data show a very 
good fit with regard to the model and are acceptable in all the measures described, indicating 
excellent structural validity; on the other hand, the reliability of the instrument has also been 
calculated with Cronbach's alpha where a value of 0.968 was obtained, indicating high reliability. 
A checklist has also been identified regarding the adequacy of the requirements of the MHC with 
respect to the NTS where 80% of adequate requirements have been achieved which in some way 
influences the results of the usability of the medical records module. Finally, with regard to the 
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application of the instrument, a favorable result has been obtained concerning the case study, 
where 81.7% of users perceive a very high usability and 18.3% perceive it to be high; these 
results are perceived to have been influenced to a large extent by the application of NTS in the 
MHC requirements of the case study.  
 
The instrument developed according to ISO 25010 is valid and reliable for assessing the usability 
factor of electronic tools within the Spanish-speaking community. 
 
Keywords: Electronic Health Records; Human factors; ISO 25010; Peruvian Health Care; 
Usability; Usability Scale. 
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1. Introducción 
 
Los sistemas de Historias Clínicas Electrónicas (HCE) se han convertido en herramientas 
fundamentales para mejorar la calidad de la atención médica, reducir errores y optimizar procesos 
clínicos (Thakur et al., 2023). Sin embargo, su efectividad depende críticamente de su usabilidad, 
particularmente en entornos con alta carga asistencial como Perú, donde los profesionales de salud 
enfrentan limitaciones de tiempo y recursos (Park et al., 2022). Desde la perspectiva del paciente, 
también se han realizado estudios sobre las Historias Clínicas Electrónicas (HCE), destacando el papel 
primordial del médico dentro del flujo del proceso. En particular, se ha evidenciado que los médicos 
que utilizan las HCE para intercambiar información con sus pacientes, elaborar planes de atención y 
ofrecer otros servicios, tienden a mostrar una mayor satisfacción con los sistemas computarizados 
(Elkefi & Asan, 2022). Por otro lado, también hay estudios que revelan que la adopción de sistemas de 
información de salud ha generado errores médicos atribuidos a fallas tecnológicas; aunque existen 
ciertas discrepancias perceptivas entre profesionales clínicos y de Tecnologías de Información (TI) 
sobre sus causas. Mientras que los expertos en TI atribuyen los errores a fallas técnicas como interfaces 
deficientes y falta de capacitación; los médicos señalan factores contextuales y humanos como es la 
carga de trabajo, familiaridad con los nuevos sistemas y procesos inadecuados (Ndabu et al., 2021); es 
preciso destacar que los médicos trabajan con un horario muy ajustado y requieren de herramientas 
informáticas que realmente sean de apoyo; por lo que, se tiene diversos desafíos que afrontar en 
diversas partes del mundo según su cultura, capacidad tecnológica, nivel socio económico, políticas de 
gobierno  entre otras; entonces, aún sigue siendo un objeto de estudio por diversos investigadores (Rani 
& Parmindersingh, 2022) (Moholkar et al., 2024) (Linhares et al., 2023) (Clotet et al., 2020) (Liu et al., 
2022).  De similar forma Perú enfrentas desafíos; dado que, la existencia de historias clínicas 
fragmentadas o la no ubicación de una historias clínica incluso en una misma Institución Prestadora de 
Servicios de Salud (IPRESS); genera problemas de fragmentación de información y de pérdida de horas 
hombre en recursos humanos al repetir el llenado de una nueva historia clínica, el mismo que dificulta 
una atención integral de salud de calidad al no poseer información importante de los antecedentes de 
historias clínicas; la misma problemática se menciona en el Documento Técnico de Implementación de 
Registro Nacional de Historias Clínicas Electrónicas (RENHINCE) del estado Peruano en su apartado 
6.3 donde se precisa lo siguiente “En nuestro país, casi todas las historias clínicas son manuscritas. Si 
el paciente acude por primera vez a una IPRESS se procede a abrir una nueva historia clínica, lo cual 
implica registrar datos (administrativos y clínicos) en formularios que son parte de la historia clínica. 
Por otro lado, cuando acude en una siguiente oportunidad, el personal no ubica su Historia Clínica 
Manual (HCM); por lo que, procede a repetir el registro de datos; asimismo, el procedimiento se repite 
cuando un paciente cambia de domicilio, cambia de IPRESS o se encuentra en cualquier otro lugar del 
país. Actualmente un paciente tiene tantas historias clínicas como IPRESS visitadas y en una misma 
IPRESS puede tener más de una”; frente a ese problema el estado ha establecido la Norma Técnica de 
Salud (NTS) para la Gestión de la Historia Clínica; sin embargo, esto no se soluciona sin la existencia 
de un sistema informático adecuado que ayude a la gestión de las Historias Clínicas en una determinada 
IPRESS, el mismo, que se pueda adaptar a las necesidades propias de la institución y considerando la 
NTS del estado Peruano, dado que es de aplicación para todas las IPRESS sea público, privado o mixto. 
Por lo que, se tiene la necesidad de contar con el Sistema Informático de Gestión de Historias Clínicas 
que adopten los criterios o las consideraciones de la NTS de Gestión de Historias Clínicas, el mismo 
que debe cumplir con los criterios de usabilidad, de tal manera que los usuarios se sientan satisfechos 
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al usar esta herramienta. Según Acuña et al (2020) refieren que la facilidad de uso de un sistema puede 
reducir los errores contribuyendo así a la eficiencia, permitiendo que los médicos pasen más tiempo 
con el paciente; por ello la importancia de evaluar la usabilidad, ya que según estudios citados en la 
investigación realizada; refieren, que los médicos experimentan problemas de usabilidad en particular 
cuando trabajan con los registros electrónicos de salud que causan largos tiempos de entrenamiento y 
pérdida de productividad; destacar que la usabilidad podría significar el contraste entre la vida y la 
muerte; además, se litiga que los problemas de usabilidad se presentan en los dispositivos médicos, 
procedimientos e incluso en las herramientas de diagnóstico; por tanto, surge la necesidad de realizar 
un estudio sobre la evaluación del impacto de la NTS en la implementación del Módulo de Historias 
Clínicas en relación a la Usabilidad del mismo. 

Según estudios realizados se aprecia que desde la década de los 80 ya se venía implementando lo que 
hoy se conoce como historias clínicas electrónicas (EMR Siglas en ingles), principalmente en los países 
desarrollados. Posteriormente se realizaron estudios sobre el uso de estos, dado que se percibía que los 
médicos eran refractarios al cambio; sin embargo, observaron que los médicos adoptan el uso de los 
sistemas una vez que perciben la utilidad de este, para con su paciente; por lo que, se pudo concluir que 
la clave está en que las herramientas informáticas sean de fácil uso y de gran utilidad para el equipo 
médico (Bleich & Slack, 2010). La evaluación a las herramientas de gestión de registros de historias 
clínicas electrónicas es casi continúo dado que afecta positiva o negativamente en la atención del 
paciente por parte del médico; por lo que, refieren haber realizado preguntas a los usuarios 
principalmente médicos y enfermeras que interactúan de forma directa con la herramienta en cuestión; 
donde se descubrió que la herramienta ayuda en la mayor captura de datos sin embargo también tiene 
impactos en el tiempo del personal médico, donde pasa más tiempo en la computadora y de alguna 
manera sobrelleva el tiempo requerido con el paciente; por lo que, concluyeron que la herramienta tiene 
impactos mínimos en la atención al paciente; y por otro lado, mostraron una satisfacción mínima 
respecto a la herramienta, sin embargo se tuvo resistencia a volver a registros escritos a mano (Claret 
et al., 2012) en otro estudio también se precisa un impacto mínimo de la implementación de los 
Sistemas de Historias Clínicas Electrónicas, y cada vez es mayor la implementación de las herramientas 
informáticas de gestión de historias clínicas en los centros de salud (Tall et al., 2015). 

La diversidad cultural, situación económica y otros aspectos afectan en las mejoras de alternativas 
tecnológicas; por lo que, se recomienda tener un plan que articule todo el proceso de implementación 
de EMR (Registro Electrónico Médico) considerando la situación organizacional vigente; dado que 
algunos países presentan desafíos; particularmente en los países que están en el subdesarrollo o en vías 
de desarrollo (Mashoka et al., 2019). Eso implica la reestructuración de los planes curriculares en la 
formación de profesionales del sector salud, además de capacitación referente a EMR a todo el personal 
de la institución (Samadbeik et al., 2020). Por otro lado, también se están realizando estudios sobre el 
impacto que genera la Historia Clínica Electrónica (HCE) en los pacientes al poder tener accesos a su 
historia generando mayor seguridad en la gestión de medicamentos y un mayor control de la 
medicación (Assiri, 2022). 

La necesidad de contar con plataformas de gestión de HCE en los sistemas sanitarios de varios países 
es muy importante dado que a pesar de los desafíos es rentable mantener porque permiten realizar 
búsquedas más rápidas reduciendo el tiempo y costo en la ubicación de los casos; por lo que, están 
siendo utilizados ampliamente en el mundo (Nahvijou et al., 2023). Estas plataformas pueden 
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clasificarse en algunos tipos como gubernamentales, comerciales, organizacionales o multi-
organizacional; sin embargo, resaltar algunas características importantes que estos deben cumplir, 
como es la interoperabilidad de los datos, mostrar el nivel adecuado de detalle de información, 
cumplimiento de las normas de privacidad sanitaria; los antes mencionados aún siguen siendo un 
desafío en cuanto a su cumplimiento (Azarm et al., 2023).  

 

La transición hacia la Historia Clínica Electrónica (HCE) ha sido un avance fundamental en el ámbito 
médico, dado que permite consolidar la información clínica, mejorar la toma de decisiones basadas en 
evidencias, accesibilidad a la información y facilitar la colaboración multidisciplinaria. No obstante, la 
implementación de la HCE ha revelado desafíos significativos en cuanto a la eficiencia, fiabilidad y el 
aumento potencial de riesgo médico-legal; es decir, no es una solución perfecta; ya que las demandas 
por negligencia médica en el uso de las HCE evidencian errores en la documentación generadas por 
situaciones distintas como: fragmentación de la información, fallas de acceso durante caídas del 
sistema, problemas en la transferencia electrónica de datos, alertas ineficaces y falta de integración de 
sistemas hospitalarios (inter-operatividad); lo que puede perjudicar la atención al paciente y exponer a 
los proveedores a responsabilidades legales; por lo que, el llenado correcto de la documentación en la 
HCE es de suma importancia; generalmente los errores en el llenado de la información se dan por el 
uso de plantillas pre-completadas o la copia de datos sin verificar; lo que motiva a realizar una mejora 
continua en los sistema de HCE para optimizar su funcionalidad además de establecer protocolos que 
aseguren que los registros sean completos, precisos y reflejen fielmente las evaluación clínica; de esa 
manera garantizar que las plataformas de HCE no solo sean herramientas de almacenamiento de 
información, sino un sistema integral de apoyo a la atención médica que considere los aspectos médico 
legales y la seguridad del paciente (Vukmir, 2024); y allí la importancia de que los Sistemas de HCE 
consideren alguna normativa del sector salud. También referenciar que existe un estudio, donde evalúan 
la idoneidad de los datos de HCE mediante un marco denominado ISPOR a fin de garantizar la 
relevancia y validez de la información generada por los HCE; dicho marco contempla 2 componentes 
como es la delineación de los datos e idoneidad de los datos para el propósito; cada componente 
considera una serie de lista de verificaciones (Fleurence et al., 2024). Al margen de los desafíos 
mencionados antes, la inter-operatividad es un factor crítico para el éxito de los sistemas de información 
sanitarios; ya que permite el intercambio seguro y eficiente de los datos del paciente entre diferentes 
proveedores de atención sanitaria; sin embargo, existen muchos desafíos con la integración y el 
intercambio automático y seguro de información entre los distintos Sistemas Sanitarios de RHC 
(Fennelly et al., 2024). Por consiguiente, las organizaciones a menudo se enfrentan a desafíos para 
lograr una implementación exitosa de la tecnología; por lo que es de vital importancia realizar un 
análisis exhaustivo de las opiniones de los usuarios internos y externos a nivel de decisiones del 
Software de HCE; lo que puede ayudar a mejorar y optimizar los sistemas de información de HCE y 
reducir las brechas de aceptación de la tecnología (Sreejith & Sinimole, 2024). Motivado por todo lo 
antes mencionado; en este trabajo se ha realizado la evaluación del Módulo de Historia Clínica 
Electrónica, módulo construido considerando la mayor parte de los lineamientos de la Norma Técnica 
de Salud del estado peruano. El trabajo se ha centrado en el desarrollo de un instrumento adecuado que 
permita evaluar la Usabilidad del módulo Informático de HCE, para ello se ha considerado los atributos 
de calidad de la dimensión de Usabilidad contenida en la ISO 25010; además, se ha tenido como base 
la Scala de Usabilidad de Sistemas (SUS Siglas en ingles).   
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2. Metodología 
 

2.1. Diseño del estudio 
 
Este estudio siguió una metodología de desarrollo y validación instrumental en tres fases 

secuenciales, alineado con las guías COSMIN para estudios psicométricos en salud. La primera 
fase (desarrollo teórico) integró los atributos de usabilidad de la ISO 25010, SUS y otros 
fundamentos teóricos sobre usabilidad. La segunda fase (validación de contenido) empleó el 
método Delphi modificado con 10 expertos, además de alinear la funcionalidad del módulo de 
HCE con los requisitos funcionales de la Norma Técnica de Salud (NTS) peruana, mientras que la 
tercera fase (validación psicométrica) incluyó la aplicación del instrumento a 115 usuarios finales; 
dicho proceso se observa en la Figura 1. 

 
Figura 1. Metodología de desarrollo de trabajo de investigación. 

 
 

2.2. Participación y Contexto 
 
Para la validación de contenido, se reclutaron deliberadamente un total de 10 expertos, 

distribuidos de la siguiente manera: cinco especialistas en áreas relacionadas con el desarrollo de 
software, tres investigadores con experiencia en evaluación de sistemas, y dos profesionales del 
sector salud. Esta selección tuvo como objetivo integrar el atributo de calidad de usabilidad, 
conforme a los lineamientos establecidos en la norma ISO/IEC 25010 y el cuestionario SUS. Este 
enfoque metodológico ha sido empleado previamente en estudios similares (Pratama & Mutiara, 
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2021) (Barletta et al., 2023). 
Para la validación psicométrica, se contó con la participación de 115 trabajadores 

pertenecientes a una red hospitalaria de la región de Puno, distribuidos en las siguientes categorías 
profesionales: médicos (46 %), enfermeras (42 %) y personal administrativo (12 %), todos con al 
menos seis meses de experiencia en el uso del módulo de Historia Clínica Electrónica (HCE). El 
tamaño de la muestra fue determinado conforme a la recomendación de cinco participantes por 
ítem del instrumento (23 ítems → n = 115), cumpliendo con los criterios metodológicos requeridos 
para la aplicación del análisis factorial confirmatorio. 

 
Así mismo, resaltar que la ISO/IEC 25010:2011 que sustituye a la anterior ISO/IEC 9126-

1:2001 define dos modelos: un modelo de calidad en uso y un modelo de calidad del producto, 
cada uno con sus características correspondientes; referente al modelo de calidad en uso, buscar 
cuantificar la “usabilidad” de la aplicación relacionado estrictamente con el usuario final del 
producto (Bernardo et al., 2024).  

2.3. Desarrollo del instrumento 
El cuestionario inicial estuvo conformado por 23 ítems organizados en siete dimensiones, las 

cuales se fundamentaron en el modelo de calidad de la norma ISO/IEC 25010: (1) idoneidad 
funcional, (2) capacidad de aprendizaje, (3) operatividad, (4) protección frente a errores del 
usuario, (5) presentación estética, (6) accesibilidad (Forçan et al., 2020) y (7) satisfacción del 
usuario. Se ha buscado el sustento teórico referente a instrumentos y técnicas de medición de la 
“Usabilidad”; y se ha optado por desarrollar un instrumento en el idioma español basado en la 
ISO/IEC 25010:2011 y apoyado por el System Usability Scale (SUS) y otros que abordan el tema 
en cuestión; posteriormente se ha seguido la técnica de Delphi modificado (Jandhyala, 2020) 
(Fernandes & Magalhães, 2024); dado que, no se ha seguido  estrictamente la técnica tradicional; 
sin embargo, dada la condición de un instrumento ya argumentado teóricamente, sustentada 
después de una revisión del estado de arte, ha sido necesario mínimamente dos rondas para una 
retroalimentación adecuada por 10 jueces expertos quienes fueron seleccionados conforme a lo 
mencionado en el sub título anterior.  

 

2.4. Validación de contenido 
 
Los expertos evaluaron cada ítem en tres criterios (relevancia, pertinencia y claridad) usando 

una escala Likert de 5 puntos (donde 1 representa el valor mínimo y 5 representa el valor máximo). 
Los resultados se analizaron con el coeficiente V de Aiken, considerando valores ≥0.80 como 
aceptables. Todos los ítems superaron este umbral (V promedio=0.95), aunque algunos ítems sobre 
accesibilidad requirieron reformulación tras la primera ronda de evaluación. El proceso Delphi se 
cerró tras dos rondas al alcanzarse estabilidad en las respuestas (cambio <5% entre rondas). 

 
Así mismo en esta etapa se realizaron las mejoras del módulo de historias clínicas electrónicas, 

priorizando su adecuación según la Norma Técnica de Salud del estado peruano se elaboró un 
cronograma de adecuación para la gestión de tareas y finalmente se hizo una lista de cotejo entre 
los requerimientos contemplados en la NTS con las funcionalidades contempladas en el Módulo 
de HCE para ver el nivel o el grado de implementación de los requisitos o requerimientos en el 
módulo; posteriormente se aplicó las pruebas funcionales antes de la puesta en producción y su 
posterior uso por parte de usuarios del sistema como son los médicos, enfermeras y profesionales 
de otras áreas. 
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2.5. Validaciones psicométricas 
 
El instrumento se aplicó mediante formulario electrónico (Google forms) durante octubre-

noviembre de 2024. Los datos se analizaron con Jamovi 2.3.28. Finalmente se ha desarrollado el 
análisis y fiabilidad de constructo mediante técnicas estadísticas de alfa de Cronbach y el análisis 
factorial confirmatorio (AFC) (Larrosa-Dominguez et al., 2023) (Renghea et al., 2024), este último 
se prosiguió siguiendo la recomendación clásica de utilizar entre 5 y 10 participantes por ítem o al 
menos 100 participantes (Llagostera-Reverter et al., 2024). En el presente trabajo se ha optado por 
la cantidad de 5 participantes por cada ítem para el AFC; dado que la población de estudio se ajusta 
a esta cantidad en la entidad donde se llevó a cabo el caso de estudio.  

 

1.1. Consideraciones éticas 
 
Todos los participantes firmaron consentimiento informado electrónico. Los datos se 

anonimizaron antes del análisis de datos. El estudio cumplió con la Declaración de Helsinki y las 
normativas peruanas para investigación en salud (Resolución Ministerial N° 139-2023). 

 

2. Resultado 
Después de una revisión del estado de arte y validación de jueces expertos en dos rondas se ha 

obtenido la validación del instrumento basado en la ISO 25010 como se observa en la Tabla 1.  
 

Tabla 1. Instrumento según ISO 25010. 

Atributos de 
calidad (*) ISO 

25010 
Descripción Ítems 

Constructo Teórico 

Referencia 

Idoneidad 
(Reconocibilidad 

de la 
adecuación) (*) 

Capacidad del 
producto que permite 
al usuario entender si 
el software es 
adecuado para sus 
necesidades 

1.- La herramienta posee las funcionalidades principales 
necesarias para su adecuación funcional. 

Pregunta creada según la definición de la ISO 
25010, de la sub característica Reconocibilidad. 
(International Organization for Standardization 
(ISO), 2011) 

2.- La herramienta permite completar las tareas de manera 
satisfactoria mostrando el estado o paso correspondiente. 
3.-La herramienta permite completar los procesos específicos, 
considerando las tareas conforme a los roles y 
responsabilidades de cada usuario. 

Adaptado según ítems 3-5 (Lewis, 1995) 

Aprendizabilidad 
(*) 

Capacidad del 
producto que permite 
al usuario aprender su 
aplicación. 

4.- Considero que la herramienta es fácil de usar. SUS (Sevilla-González et al., 2020) 
5.- Es probable que la mayoría de las personas aprenderían a 
usar esta herramienta rápidamente. 

Adaptado de SUS (Sevilla-González et al., 2020) 

6.- La interfaz de usuario de la herramienta es bastante 
intuitiva. 

Adaptado según SUS Positivizado (Lewis, 2018) 

7.- Considero que las personas adoptarían rápidamente esta 
herramienta después de probarla 

Pregunta creada según principio 6 (Nielsen, 2020) 

Operatividad (*) Capacidad del 
producto que permite 
al usuario operarlo y 
controlarlo con 
facilidad. 

8.- Considero que las funciones de la herramienta están bien 
integradas 

SUS (Sevilla-González et al., 2020) 

9.- Considero que la herramienta puede utilizarse sin 
necesidad de apoyo por parte de personal experto. 

Adaptado según SUS Positivizado (Lewis, 2018) 

10.- El tiempo de respuesta ante una petición es aceptable. Adaptado según SUS Mejorado Ítem 18. 
(Thamilarasan et al., 2023) 

Protección 
frente a errores 
de usuario (*) 

Capacidad del 
producto para 
proteger a los 
usuarios de hacer 
errores 

11.- La herramienta cuenta con validaciones de datos de 
entrada, mensajes de error o alerta y confirmaciones antes de 
realizar acciones críticas. 

Adaptado según Tabla 4-Ítem1. (Chanchí et al., 
2023) 

12.- Existe mensajes de ayuda en la interfaz de usuario para 
realizar acciones sin errores. 

Adaptado según Tabla 4-Ítem2. (Chanchí et al., 
2023) 

13.- La interfaz de usuario tiene solo opciones válidas y 
campos con valores predeterminados. 

Pregunta creada según principio 5 (Nielsen, 2020) 

14.- La herramienta proporciona mensajes claros en caso de 
errores, facilitando su corrección.  

Adaptado según Tabla 4-Ítem3. (Chanchí et al., 
2023) 

Estética (*) Capacidad de la 
interfaz de usuario de 

15.- El diseño de la interfaz de usuario, incluyendo el contraste 
de colores, íconos y tipografía, es atractivo. 

Adaptado según SUS Mejorado Ítem 16. 
(Thamilarasan et al., 2023) 
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agradar y satisfacer la 
interacción con el 
usuario 

16.- El diseño de la interfaz de usuario es sencillo, con pocos 
elementos innecesarios y bien organizado. 

Pregunta creada según principio 8 (Nielsen, 2020) 

17.- El diseño de la interfaz de usuario genera tranquilidad y 
confianza. 

Pregunta creada según (Zen et al., 2023) 

Accesibilidad (*) Capacidad del 
producto que permite 
que sea utilizado por 
usuarios con 
determinadas 
características y 
discapacidades. 

18- El diseño responsivo de la herramienta asegura la 
adaptabilidad de la interfaz de usuario a cualquier dispositivo 
y o tamaño de pantalla. 

Pregunta creada según la definición de la ISO 
25010, de la sub característica Accesibilidad. 
(International Organization for Standardization 
(ISO), 2011) 19.- La herramienta ofrece soporte para discapacidades 

visuales, auditivas, motoras y/o cognitivas. 
20.- La herramienta valida que el contenido de la interfaz se 
vea y opere correctamente con lectores de pantalla como 
JAWS, NVDA o VoiceOver. 

Satisfacción Capacidad del 
producto en generar   
satisfacción sobre el 
uso. 

21.- Estoy satisfecho al usar esta herramienta Adaptado según SUS Positivizado (Lewis, 2018) 
22.- Considero que la herramienta muestra coherencia y 
consistencia notable según su propósito 

Adaptado según Ítem 6 SUS (Sevilla-González et al., 
2020) 

23.- Me gustaría usar esta herramienta frecuentemente. SUS (Sevilla-González et al., 2020) 

 
Dicho instrumento fue producto de la evaluación de 10 jueces expertos quienes dieron una valoración 
en entre 1 a 5, donde 1 representa el valor mínimo y 5 representa el valor máximo; dichos resultados 
fueron procesados siguiendo el coeficiente estadístico de V de Aiken para evaluar la validez de 
contenido del instrumento antes mencionado con un nivel de confianza del 95% que corresponde a 
1.96. 
En concordancia al párrafo anterior se obtuvieron resultados favorables, donde el promedio de 
coeficiente de V de Aiken salió un valor de 0.95 que indica que el instrumento tiene una validez de 
contenido muy bueno; dichos resultados se pueden verificar ítem por ítem en la Tabla 2. donde la 
calificación media es de 4.8 y la desviación estándar es de 0.37; el límite inferior de intervalo de 
confianza es de 0.84 y el límite superior de intervalo de confianza es de 0.98; dichos resultados 
consecuentemente son positivos para el instrumento que se propone con fines de evaluar la usabilidad 
de una herramienta informática. 
 
Tabla 2. Resultados de validez de contenido por expertos. 

Ítems Criterio 
Juez 

1 
 Juez 

2 
Juez 

3 
Juez 

4 
Juez 

5 
Juez 

6 
Juez 

7 
Juez 

8 
Juez 

9 
Juez 

10 Media DE 
V de 

Aiken 
IC. 

Inferior 
IC. 

Superior 
Item1 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00 0.00 1.00 0.91 1.00 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item2 Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 

Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00 0.00 1.00 0.91 1.00 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item3 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4.60 0.52 0.90 0.77 0.96 

Claridad 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.60 0.52 0.90 0.77 0.96 
Item4 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Claridad 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 
Item5 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4.60 0.52 0.90 0.77 0.96 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item6 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4.60 0.52 0.90 0.77 0.96 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
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Item7 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00 0.00 1.00 0.91 1.00 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item8 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item9 Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00 0.00 1.00 0.91 1.00 

Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item10 Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00 0.00 1.00 0.91 1.00 

Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item11 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Claridad 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 
Item12 Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00 0.00 1.00 0.91 1.00 

Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item13 Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item14 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item15 Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item16 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5.00 0.00 1.00 0.91 1.00 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 
Item17 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Claridad 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 
Item18 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

Claridad 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 
Item19 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 
Item20 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Claridad 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4.60 0.52 0.90 0.77 0.96 
Item21 Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Pertinencia 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 

Claridad 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

24
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Item22 Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4.90 0.32 0.98 0.87 1.00 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Claridad 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 
Item23 Relevancia 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

Pertinencia 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4.70 0.48 0.93 0.80 0.97 

Claridad 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4.80 0.42 0.95 0.83 0.99 

 
Así mismo se ha agrupado los resultados de V de Aiken por dimensiones los cuales mostraron también 
resultados favorables, donde el menor resultado fue de la dimensión de accesibilidad con un promedio 
de 0.93 y el mayor resultado se obtuvo en la dimensión de Operatividad con un valor promedio de 
0.97, el mismo que se puede corroborar en la Tabla 3. 
 
Tabla 3. Resultados de v de Aiken por dimensiones. 

Dimensión 
Idoneidad Aprendizabilidad Operatividad 

Protección 
frente a errores 

de usuario  
Estética Accesibilidad Satisfacción GENERAL 

Relevancia 0.958 0.931 0.983 0.96 0.93 0.93 0.95 0.949 
Pertinencia 0.967 0.938 0.958 0.94 0.95 0.94 0.94 0.948 
Claridad 0.950 0.969 0.975 0.97 0.95 0.93 0.95 0.957 
TOTAL 0.958 0.946 0.972 0.956 0.944 0.933 0.947 0.951 

 

Por otro lado se ha adecuado el módulo de historias Clínicas según los requerimientos de la Norma 
Técnica de Salud del estado peruano; donde primeramente se ha realizado un listado de los 
requerimientos según la NTS; posteriormente se ha realizado las adecuaciones correspondientes del 
módulo de HCE; el mismo que fue gestionado mediate un cronograma de tareas y finalmente se ha 
realizado una lista de cotejo de los requerimientos implementados según las NTS con las 
funcionalidades del módulo en cuestión; teniendo como resultado una implementación del 80% de los 
requerimientos y quedando pendiente un 20% según la cantidad de requerimientos; donde se ha 
clasificado según las opciones siguientes SI (Implementado), NO (Sin implementación) y 
Parcial(Parcialmente implementado) donde la puntuación es de 1, 0, 0.5 respectivamente. Los 
resultados antes mencionados se pueden observar en la Tabla 4. 

Tabla 4. Check list de implementación de requerimientos según NTS. 

Sub-Módulo Requerimiento: Módulo de Historia Clínica Electrónica ¿Actualmente contempla 
esta característica en el 
módulo de historia 
clínica? 

Gestión de 
Historias Clínicas 

1.-Registro de Historias Clínicas considerando los datos 
Básicos, datos de atención e información complementaria SI 

2.-Organización de historias clínicas de forma cronológica de 
lo más reciente a lo más antiguo SI 

3.-Registro de atenciones clínicas considerandos formatos 
estandarizados (CIE-10 para diagnostico) según grupo etario 
(niño, adolescente, joven, adulto y adulto mayor) SI 

2

7
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4.-Registro historias según área de atención como consulta 
externa, emergencia y/o hospitalización. SI 

5.-Gestión de formularios especiales como referencias y/o 
contrarreferencia o interconsultas Parcial 
6.-Registro de exámenes de laboratorios o imágenes  SI 
7.-Rectificación de Historias Clínicas en caso lo amerite, 
previo proceso definido, sin eliminar la historia clínica 
anterior. SI 

Gestión de 
Seguridad y 

Confidencialidad 

8.-Gestión de roles y privilegios de acceso a historias clínicas 
electrónicas SI 
9.-Autenticación con firmas digitales o credenciales únicos SI 
10.-Cifrado de datos sensibles SI 
11.-Gestión de consentimiento informado y protección de 
datos SI 
12.-Gestión y control de sesiones abiertas, permitiendo su 
control. SI 

Gestión de Firma 
Electrónica y 

Digital 

13.-Gestión de firmas digitales y/o electrónicas de personal 
médico. SI 

14.-Validación mediante el uso de firma digital por parte del 
médico tratante para refrendar diagnóstico, recetas, epicrisis, 
informes médicos y consentimiento informado. SI 

15.-Uso de firma electrónica para registros médicos comunes 
como laboratorios, recetas y reportes. SI 
16.-Validación de certificados digitales de documentos. NO 

Gestión de 
Archivo de 

Historias Clínicas 

17.-Gestión de ciclo de vida de historia clínica electrónica 
según normativa vigente Parcial 

18.-Clasificación de Historias Clínicas según cada caso: como 
activos, pasivos y especiales NO 
19.-Eliminación de historias clínicas cambio de estado. NO 

Gestión de 
Reportes 

20.-Búsqueda de historias clínicas SI 

21.-Reportes de historias clínicas por tipo de estado como 
activos, pasivos, especiales y eliminados. SI 
22.-Datos estadísticos principales para la gestión de IPRESS SI 
23.-Reporte de accesos de usuarios y acciones. SI 
24.-Reportes de actividades administrativas de gestión de 
archivos SI 
25.-Exportación de reportes en formatos PDF, Excel, u otro 
formato. SI 
26.-Gestión de Reportes clínicos SI 

Gestión de Inter 
operatividad 

27.-Inter operatividad con RENHICE u otros registros 
centralizados SI 
28.-Consulta de HCE a RENHICE NO 

29.-Conexión otros sistemas como seguros médicos (SIS, 
SOAT), Sistemas de Facturación, Laboratorios y/o Farmacias. NO 
30.-Inter operatividad entre entidad de salud NO 

Gestión de 
Auditoria 

31.-Registro de DMLs ejecutados, considerando datos básicos 
como quien ejecuto, fecha, hora y acción. SI 
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32.-Reporte de acciones realizadas para inspecciones internas 
o externas SI 
33.-Trazabilidad de quien firmó, cuando y desde que 
dispositivo. SI 
34.-Acceso a revisión y/o verificación de historias clínicas. SI 
35.-Historial de Acceso a historias clínicas. SI 

 

El resultado del estudio piloto de evaluación de la usabilidad con el instrumento desarrollado permitió 
realizar el análisis factorial confirmatorio que es una técnica estadística para verificar que los datos de 
un modelo se ajustan a una estructura teórica predefinida. Para el análisis estadístico se ha utilizado 
Jamovi como herramienta, donde se obtuvieron resultados favorables para el instrumento en cuestión: 
donde el CFI (Comparative Fit Index) tiene el valor de 1 que mide el ajuste del modelo como también 
el escalado tiene un valor de 0.994 indicando un ajuste perfecto y muy buen ajuste respectivamente; 
asimismo el TLI (Tucker-Lewis Index) tiene un valor de 1.001 y el escalado de 0.993 lo que muestra 
un ajuste excelente en ambos casos, de similar forma ocurre en el caso de NNFI (Bentler-Bonett Nom-
normed Fit Index) donde el modelo corresponde a 1.001 y el escalado a 0.993 ambos indicando un 
excelente ajuste siendo un modelo muy robusto; por otro lado el RNI (Relative Noncentrality Index) 
mide el ajuste de no centralidad relativo, el resultado en cuanto al modelo es 1.001 y el escalado de 
0.994 ambos también sugieren un ajuste excelente; en cuanto al NFI(Bentler-Bonett Normed Fit 
Index) que compara el modelo con el modelo nulo donde los valores resultan favorables dado que el 
modelo es de 0.997 y escalado de 0.980 mostrando un modelo base con un ajuste excelente; en cuanto 
al RFI (Bollen’s Relative Fix Index) el modelo corresponde a 0.997 y el escalado de 0.976 mostrando 
de similar forma un buen ajuste; dichos resultados también se pueden observar en la Figura 2. 

Figura 2 Resultados de evaluación de análisis estadístico Jamovi. 

 

Los resultados del modelo propuesto del instrumento de medición de usabilidad se ajustan al 
constructo teórico predefinido como se puede observar también en la Figura 3. 

2
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Figura 3. Modelo de evaluación de usabilidad. 

 

Por otro lado, también se hizo el cálculo de fiabilidad del instrumento con Alfa de Cronbach en función 
a los resultados, donde se obtuvo un valor de 0.968 como se observar en el resultado procesado por 
Jamovi Figura 4. Demostrando una alta consistencia interna y una alta correlación entre los ítems en 
la medición del constructo. 

Figura 4. Resultados de Alfa de Cronbach. 

 

Finalmente se obtuvieron los resultados de la aplicación del instrumento construido en relación a la 
ISO 25010; para ello se consideró las mismas bases planteadas por John Brook en la elaboración de 
los baremos para posteriormente generar los resultados por dimensiones y de forma general. Aunque 
existen varias técnicas de procesamiento de los resultados del SUS(Tullis & Albert, 2013), se ha optado 
por conveniente trabajar con la técnica de baremos; dado que, la mayoría de los instrumentos 

10
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existentes en otras áreas usan la técnica de baremos; por lo que, se ha considerado los rangos de 
puntuación que se muestra en la Tabla 7. para la obtención de los resultados.  

Tabla 5. Baremos para evaluar la usabilidad y sus dimensiones 

Dimensión Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta 
Idoneidad (3 - 15) 3 - 5 6 - 8 9 - 11 12 - 13 14 - 15 
Aprendizabilidad (4 - 20) 4 - 7 8 - 11 12 - 14 15 - 17 18 - 20 
Operatividad (3 - 15) 3 - 5 6 - 8 9 - 11 12 - 13 14 - 15 
Protección (4 - 20) 4 - 7 8 - 11 12 - 14 15 - 17 18 - 20 
Estética (3 - 15) 3 - 5 6 - 8 9 - 11 12 - 13 14 - 15 
Accesibilidad (3 - 15) 3 - 5 6 - 8 9 - 11 12 - 13 14 - 15 
Satisfacción (3 - 15) 3 - 5 6 - 8 9 - 11 12 - 13 14 - 15 

Resultado General Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta 
Usabilidad (23 - 115) 23 - 42 43 - 61 62 - 79 80 - 97 98 - 115 

 

Considerando la tabla anterior de baremos se ha obtenido los siguientes datos descriptivos referente a 
los resultados de cada dimensión del instrumento de evaluación del Factor de Usabilidad en productos 
informáticos como se observa en la Figura 5. 

Figura 5. Resultados descriptivos de las dimensiones de usabilidad. 

 

 

En cuanto al resultado general de factor de Usabilidad según el instrumento desarrollado se ha 
obtenido el resultado descriptivo que se observa en la Figura 6. 

Figura 6. Resultados descriptivos del factor de usabilidad. 
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Referente a la tabla de frecuencias del resultado general se puede visualizad que el 81.7% de usuarios 
percibe que la usabilidad es muy alta y un 18.3% de usuarios perciben que es alta demostrando de esa 
manera que el Módulo de Historias Clínicas con la que cuenta la institución del caso de estudio cumple 
con los criterios de usabilidad de un producto informático; la misma que se puede apreciar en la Figura 
7. 

Figura 7. Frecuencia del Factor de Usabilidad. 

 

Sin embargo, se percibe una ligera diferencia cuando se hace un análisis centrado en los tipos de 
profesionales que hacen uso del producto informático en cuanto a la usabilidad; donde se observa que 
los profesionales del área de salud perciben en un nivel relativamente menor a diferencia de las áreas 
de gestión como administradores y contadores que también interactúan con el Módulo de Historias 
Clínicas como se puede observar en la Figura 8.  

  

Figura 8. Resultados de percepción de la usabilidad del MHC por profesiones. 
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3. Discusión 
 
Este trabajo aborda la evaluación del módulo de historias clínicas (MHC) de una institución prestadora 
de servicios de salud en Perú; tomando en cuenta el desarrollo de la misma en relación a la Norma 
Técnica de Salud (NTS) del estado Peruano; comprendiendo que esto puede influir en la Usabilidad 
del MHC al ser diseñados tomando en cuenta las directrices planteadas en la NTS; para ello se ha 
considerado el desarrollo del instrumento basado en la ISO 25010, la misma que fue usada para la 
evaluación de la Usabilidad del módulo en mención donde se obtuvo resultados favorables. En la 
literatura no se ha podido identificar trabajos similares a la abordada; sin embargo se encontraron 
varios trabajos en la que se evalúa la usabilidad en relación al sector salud; mayoritariamente con 
aplicaciones móviles de salud, en algunos casos algún módulo de salud desde la perspectiva del 
paciente; y muy pocos desde el punto de vista de los usuarios internos como la que se ha seguido en 
el presente estudio; donde el nivel percibido respecto a la usabilidad del MHC es muy alta con un 
valor de 81.7% y alta con un valor de 18.3%; mientras que en otros estudios (Greulich et al., 2021) 
relativamente relacionados en cuanto a la evaluación de la usabilidad; donde se aprecia resultados por 
encima de la que se obtuvo en el presente estudio con un valor de 83.1 de puntuación; aunque, no se 
tiene un punto de comparación dado que en el trabajo la forma de cálculo es porcentual mientras en 
el trabajo citado sobre evaluación de OpenEDC es numérico en cuanto a la puntuación; donde los 
participantes son 16 usuarios mientras que en nuestro caso de estudio se tuvo una población de 115 
usuarios.  

Por otro lado, también hay otro estudio (Stöhr et al., 2021) relacionado a la gestión de metadatos que 
evalúa la usabilidad de un repositorio de metadatos denominado CoMetaR; donde participaron 12 
individuos en la se evaluaron 3 módulos obteniendo las siguientes puntuaciones de 81,81 y 72 
respectivamente para ello usaron el SUS, que es uno de los instrumentos más usados en cuanto a 
Usabilidad.  

En relación al tema de estudio Noël et al. (2022) refieren que hicieron un estudio de revisión 
sistemática donde observaron en varios estudios primarios la existencia de desafíos técnicos y sociales 
para lograr la calidad de los sistemas de información de salud; según los estudios abordados usaron 
diversas herramientas para certificar la calidad de software entre ellas el SUS, ASQ, heurísticas de 
Nielsen entre otras; sin embargo solo en 3 de 17 estudios incluyeron los procesos de la ISO/IEC 25010 
e ISO 9126; por lo que notaron que no hay una descripción precisa de como traducir esos estándares 
en la práctica; es decir se carece de casos de éxito, casos de estudio y otros que describan las lecciones 
aprendidas referente a la aplicación de estándares de calidad. En concordancia con las afirmaciones 
de los autores citados, en el presente trabajo se abordó el tema de la construcción de la escala de 
evaluación de usabilidad basada en la ISO 25010 para tener como referencia en futuros trabajos 
relacionados a la calidad de un producto informático.   

En otro estudio de revisión sistemática (Gonçalves et al., 2023) referente a la evaluación de la 
usabilidad en herramientas de telemedicina encontraron que muchos trabajos no usaron instrumentos 
estandarizados, lo que dificultó una descripción adecuada referente a la usabilidad de herramientas de 
telemedicina; aunque se reporta que en la mayoría de los trabajos que fueron parte de la revisión 
sistemática muestran una buena usabilidad sin embargo no se precisa de forma porcentual o numérica 
que permita de alguna manera realizar comparaciones o distinguir las mejoras; por otro lado también 
refieren que la mayoría de estudios toman como población de estudio en la usabilidad a los pacientes 
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y muy pocas veces los usuarios internos; coincidiendo con dichos hallazgos y en contraste a ello es 
que en el presente estudio se realizó la evaluación de la usabilidad del MHC a los usuarios internos y 
con un instrumento validado basado en la ISO 25010, donde se presenta los datos estadísticos de 
validez de contenido, fiabilidad y el análisis factorial confirmatorio (validez estructural), para que 
sirva de base en futuras investigaciones.  
 
Asimismo en otro estudio (Hach et al., 2023) de revisión sistema sobre la evaluación de usabilidad en 
aplicaciones móviles para rehabilitación física reportan que existen una variedad de enfoques e 
instrumentos para la evaluación de esta; que muchos de ellos carecen de un fundamento teórico y las 
propiedades psicométricas referente a los instrumentos de evaluación de usabilidad;  dado que 
evidenciaron un gran número de instrumentos elaborados a medida como instrumentos híbridos o 
adaptados de las preexistentes, estos últimos se ven limitados por el tamaño de muestra que impide su 
validez; mostrando la necesidad de otros enfoques alternativos para aumentar la flexibilidad y al 
mismo tiempo garantizar las propiedad psicométricas de los instrumentos; por otro lado, referente al 
fundamento teórico de usabilidad encontraron carencias sobre la conexión con los modelos teóricos 
de usabilidad como las ISO’s u otros similares; en contraste con las carencias percibidas y reportadas 
en los trabajos de investigación de revisión sistemática. En el presente trabajo de investigación se ha 
procurado suplir los vacíos reportados; mediante la elaboración de un instrumento de evaluación 
basado en la ISO 25010 además de incluir sus propiedades psicométricas correspondientes aun que 
tiene limitaciones en cuanto a la validez transcultural que podrían ser aportes futuros.  
 
Observamos que en la mayoría de los trabajos de revisión sistemática, presentan limitaciones para 
realizar un análisis adecuado; dado que los trabajos de investigación existentes en la literatura 
adolecen de estándares o directrices que faciliten un análisis adecuado de la usabilidad de productos 
informáticos, que es reportado por  Moorthy et al. (2024) en su trabajo de evaluar la usabilidad de 
dispositivos portátiles y aplicaciones de salud complementarias; donde encontraron una variedad de 
instrumentos utilizados para evaluar la usabilidad, sin embargo una de las que superó en número a 
otros instrumentos fue el SUS; a pesar de ello, solo 16 de los 68 trabajos incluidos en el estudio 
utilizaron algún análisis estadístico y solo un tercio de los trabajos informaron explícitamente la 
medición de la usabilidad o la usabilidad percibida; sin embargo tuvieron dificultades en diferenciar 
la evaluación del dispositivo portátil de la aplicación móvil que la acompaña; mostrando así la falta 
de marcos estandarizados que permitan evaluar adecuadamente la usabilidad de los dispositivos 
portátiles como las aplicaciones complementarias; evidenciando la necesidad de realizar más 
investigación para acortar la brecha existente entre la usabilidad y experiencia del usuario.  
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4. Conclusión 
 
Este estudio desarrolló y validó un instrumento de evaluación de la usabilidad de sistemas de 
información, el mismo que está alineado a las dimensiones de la ISO 25010. Los resultados 
demostraron excelentes propiedades psicométricas, con un ajuste factorial casi perfecto (CFI = 1.000, 
TLI = 1.001) y una confiabilidad excepcional (α de Cronbach = 0.968). La aplicación del instrumento 
en un entorno real reveló que el 81.7% de los usuarios percibió la usabilidad como "muy alta", 
validando no solo la herramienta en sí, sino también la importancia de considerar marcos normativos 
locales en el diseño de sistemas de salud digital como es la NTS peruano. Estos hallazgos representan 
un avance significativo frente a instrumentos genéricos como el SUS, al ofrecer una alineación 
sistemática con la ISO 25010; y por otro lado la alineación de los sistemas de información con las 
legislaciones locales (NTS). 
La investigación identificó ciertas diferencias en la percepción de la usabilidad según los roles 
profesionales: mientras el personal administrativo reportó mayor satisfacción (93% "muy alta"), los 
médicos y enfermeras(os) mostraron valoraciones más críticas (80%), particularmente en dimensiones 
como "protección contra errores" y "operatividad". Estos hallazgos coinciden con la alineación o 
adecuación de los sistemas de información con la NTS, pero aportan soluciones específicas para el 
contexto peruano. Las principales implicaciones prácticas incluyen: (1) la necesidad de rediseñar 
flujos de trabajo para tareas clínicas críticas, (2) priorizar la capacitación continuada centrada en 
usabilidad, y (3) establecer evaluaciones periódicas con este instrumento como parte de los procesos 
de mejora continua de sistemas HCE. Adicionalmente, el estudio reveló que el 20% de los requisitos 
NTS (principalmente interoperabilidad) no estaban implementados, señalando áreas urgentes en 
desarrollo tecnológico. 
Si bien este estudio proporciona un instrumento robusto, algunas limitaciones sugieren caminos para 
investigaciones futuras: el muestreo se limitó a una red hospitalaria urbana, por lo que se recomienda 
la validación en zonas rurales con menor infraestructura tecnológica. Asimismo, sería valioso: (1) 
evaluar el impacto de mejorar dimensiones específicas (ej.: accesibilidad) en indicadores clínicos 
reales (ej.: reducción de errores médicos), y (2) desarrollar guías de implementación que vinculen los 
resultados de usabilidad con protocolos de diseño centrado en el usuario. Estas líneas de trabajo 
podrían cerrar la brecha entre evaluación y mejores prácticas de sistemas HCE, transformando la 
usabilidad de un concepto abstracto a un controlador medible de calidad asistencial y seguridad del 
paciente en la región.
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1. Anexos 
1.1. Carta de autorización de Clínica Americana 
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