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Resumen: La telemedicina se ha convertido en una aplicación práctica de la medicina que ha posibili-

tado ofrecer servicios de atención mediante herramientas tecnológicas a zonas rurales. Es mediante estas 

que se ha logrado que hospitales de tercer nivel puedan ofrecer servicios no existentes a hospitales de 

niveles inferiores.  Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones clínicas (CDSS) pueden utilizarse 

para mejorar la atención sanitaria en un modelo de servicio de telemedicina mediante la integración de 

sus conocimientos con las vías de atención sanitaria. En este artículo se presenta el desarrollo de un 

CDSS basado para unificar la funcionalidad clínica y administrativa para el diagnóstico oportuno y el 

manejo del riesgo obstétrico en un ambiente de telemedicina. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La telemedicina se ha convertido en una aplicación práctica de la medicina que ha posibilitado ofrecer 

servicios de atención mediante herramientas tecnológicas a zonas rurales (1). Es mediante estas que se 

ha logrado que hospitales de tercer nivel puedan ofrecer servicios no existentes a hospitales de niveles 

inferiores (2).  Para un servicio bajo la modalidad de telemedicina,  la historia clínica electrónica (HCE) 

se convierte en una herramienta adecuada e indispensable que permite el registro de la información per-

sonal de los pacientes (3). La información que es registrada en las HCE puede ser utilizada en conjunto 

con un sistema de soporte a la toma de decisiones clínicos (Clincal Decision Support System - CDSS) 

para aumentar la capacidad resolutiva de hospitales de bajos niveles ubicados en zona rurales (4), debi-

do a que los CDSS proporcionan beneficios asistenciales al diagnosticar y sugerir tratamientos a pacien-

tes basado en la información ingresada (5).  

 

En obstetricia y en especial en la atención materno fetal, la implementación de un CDSS en telemedici-

na es de considerable ayuda para la evaluación rápida del riesgo de un embarazo, ya que se evalúan 

múltiples parámetros  de riesgo obstétricos con la HCE de la materna (6).   Los mayores índices de mor-

talidad materna, se encuentran en zonas rurales debido a la baja calidad de atención que pueden brindar 

estas zonas ya que  no cuentan  con los recursos suficientes que permiten brindar una atención adecuada 

(7–9), y es donde se identifica la oportunidad de implementar herramientas de estas características para 

mejorar   la calidad de atención que se ofrece y planear estratégicamente los controles prenatales duran-

te el tiempo de embarazo con el fin de intervenir oportunamente (10–12). 

 

 En respuesta a la problemática identificada en cuanto a la mortalidad materna en zonas rurales y la 

emergente implementación de herramientas tecnológicas en el área de la telemedicina, se presenta en 

este artículo el desarrollo de un CDSS para la atención de servicios de control prenatal, diseñado im-

plementarse bajo un modelo de prestación de servicios integrales por medio de la conformación de re-

des entre hospitales de primer, segundo y tercer nivel mediante rutas de atención basadas en la identifi-

cación oportuna del riesgo obstétrico.  

A. Usabilidad 

El diseño y desarrollo de un sistema de información para la salud, implica que el sistema a diseñar tenga 

en cuenta funciones administrativas y clínicas  correspondientes a la atención (13,14).  Durante la fase 

de diseño de un sistema de información, es común que se priorice la funcionalidad del sistema  a aspec-

tos de usabilidad o utilidad (15). Como resultado, se obtienen sistemas complejos y difíciles de usar, 

hasta el punto que algunos autores han informado que los usuarios clínicos perciben que las HCE están 

orientadas para realizar más actividades administrativas que para el apoyo de tareas clínicas (16–18). 

 

Se ha demostrado que la implementación de metodologías de diseño centradas en el usuario para un 

sistema de información o una HCE, permiten mejorar la eficiencia y la productividad, en aspectos co-

mo: la facilidad de uso, flexibilidad para adaptarse a las tareas, minimizar los errores, generar satisfac-

ción y aceptabilidad, y aumentar la capacidad de retención de conocimiento del uso del sistema 

(15,19,20). En este artículo, el desarrollo del CDSS que se presenta parte de una metodología centrada 

en el usuario para lograr un sistema de información que cumpla con loscriterios de usabilidad.  
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B. Modelo de Prestación de Servicios 

 

El modelo de prestación de servicios para el cual se diseñó el CDSS, es un modelo donde se establece 

una red de prestación de servicios en la cual se define un centro de referencia (hospital de nivel supe-

rior) y varios centros remotos (hospitales de nivel inferior), donde inicialmente las pacientes asisten a 

los hospitales de primer nivel para ser atendidas. El CDSS utiliza la información ingresada al sistema 

para cuantificar la probabilidad del riesgo obstétrico. En caso que la paciente sea clasificada como una 

paciente con bajo riesgo obstétrico por el médico, el CDSS sugiere las órdenes médicas que considera 

necesarias para el monitoreo del estado de la paciente. En caso de ser clasificada como una paciente con 

alto riesgo obstétrico (ARO) se consideran 2 casos. Paciente ARO no crítica: donde la paciente podrá 

ser atendida en el hospital de primer nivel bajo cuidados especiales con el monitoreo de un especialista. 

Paciente ARO crítica: donde se identifica que la paciente necesita un nivel de atención superior y se 

notifica la necesidad de remitir a la paciente. 

II. MÉTODO 

A. TURF 

 

Se utiliza el marco TURF (Task, User, Representation, Functionality) (21) como metodología de diseño 

centrado en el usuario y usabilidad., la cual  ha demostrado empíricamente que reduce tanto el número 

de pasos requeridos para completar varias tareas como el tiempo requerido para la implementación de 

diferentes tareas en diferentes contextos (17). La metodología TURF se implementó de la siguiente 

forma: 

 

Análisis de usuarios (U): El análisis de usuarios es el primer paso para aplicar el marco TURF, donde 

se identifican los tipos de usuarios y las características de cada posible actor del sistema (22). La carac-

terización del usuario se realizó mediante encuestas estructuradas enviadas a un hospital de tercer nivel 

especializado en atención del binomio materno fetal, y un hospital de primer nivel ubicado a 8 kilóme-

tros de la ciudad de Medellín. Esta caracterización incluye la recopilación de información sobre: Expe-

riencia laboral, nivel de educación, usos previos de computadores, tiempo disponible para capacitación, 

tiempo de contacto con los pacientes, la necesidad de movilidad de la información y el nivel de auto-

nomía para tomar decisiones. 

 

Análisis de funciones (F): El análisis de funciones identifica la estructura del dominio de trabajo donde 

se describen los requisitos esenciales de las funciones que se deben implementar. Las funcionalidades 

del sistema se determinaron a través de observación directa, reuniones, entrevistas y encuestas con el 

personal de salud interdisciplinario. Estas actividades de recopilación de información funcional se com-

plementaron con observación directa para identificar usuarios y tareas. Las actividades realizadas fueron 

estructuradas para responder a las siguientes preguntas: 
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- ¿Cuáles son los procedimientos utilizados para la atención del binomio materno-fetal? 

- ¿Quién es responsable de qué aspectos del cuidado del binomio materno-fetal? 

- ¿Qué tipo de herramientas están implementadas actualmente para estos procesos? 

- ¿Cuáles son los principales problemas encontrados durante la atención? 

 

El número de usuarios entrevistados fue 50; De los cuales 5 eran auxiliares administrativos, 1 de nutri-

ción, 3 odontólogos, 2 higienistas orales, 2 gerentes, 9 auxiliares de enfermería, 6 enfermeros profesio-

nales, 10 médicos generales, 8 médicos especialistas (4 residentes de ginecología y 4 ginecólogos.) 

 

Análisis de representación (R): El análisis de representación identifica y determina las representacio-

nes en la implementación del software y sus relaciones con el análisis funcional del sistema. En el análi-

sis de representación, se realizaron evaluaciones heurísticas para incorporar buenas prácticas de diseño 

emergentes y descubrir violaciones de los principios de usabilidad del diseño en sistemas existentes, así 

como restricciones de diseño en esos entornos. Para el análisis heurístico, se utilizaron como referencia 

las criterios establecidas por Zhang (21) basadas en los principios de Nielsen (23) y  Shneiderman (24). 

Las recomendaciones de Microsoft Common User Interface Group (25) también se utilizaron para el 

diseño teniendo en cuenta la ubicación y distribución de elementos visuales en el software. 

 

Análisis de tareas (T): El análisis de tareas comprende la identificación de estructura, procesos y pasos 

en el dominio del trabajo. Las estructuraciones de los procesos y pasos de la atención se realizaron me-

diante la revisión y el análisis de la normatividad vigente para la atención materno-fetal en Colombia 

(Resolución 412 de 2000) (26) al igual que las guías de práctica clínica (27–30), desde que la paciente 

es admitida en el programa de control prenatal hasta el proceso de alta, cuando finaliza el embarazo y se 

realiza una evaluación física de la madre y del recién nacido.  

 

B. SCRUM 

SCRUM es un marco ágil para completar proyectos complejos, mediante desarrollo colaborativo en 

paralelo de los integrantes, donde el proceso de desarrollo es un proceso iterativo e incremental (31).  

La implementación de SCRUM, se integró con el análisis elaborado con la metodología TURF, en don-

de a partir de las funciones analizadas se define una estructura y un orden para el desarrollo. 

C. CDSS 

El sistema de apoyo a la toma de decisiones que se plantea para este modelo de servicios,  es un sistema 

que incorpora componentes de inteligencia artificial basada en la teoría de la planeación para estructurar 

problemas (32). La planeación de un problema se estructura en metas, precondiciones, acciones y efec-

tos, en donde se parte de una información disponible correspondiente a los datos del paciente, y se eje-

cutan acciones dependiendo de que se cumplan o no ciertas condiciones que se establecen mediante un 

conocimiento impartido al sistema.  
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Inicialmente los CDSS de estas características utilizan la sintaxis Arden para codificar conocimiento 

médico (33). En este proyecto, se utilizó una codificación estructurada bajo la teoría de la planeación 

mediante un lenguaje de etiquetado XML, con el fin de acoplar este conocimiento a un sistema que ten-

ga un comportamiento semejante al de una máquina de estados. Para la codificación del archivo XML, 

se construye un esquema denominados XSD (XML Schema Definition) donde se definen los elementos 

y atributos que pueden aparecer en un documento, la estructura, el orden, tipo de datos y valores para 

los elementos (34). 

III. RESULTADOS 

A. Usuarios 

Entre los productos del análisis de usuarios se encuentra la Tabla 1 con la caracterización que identifica 

las relaciones entre nivel educativo, frecuencia de uso del sistema, frecuencia de distracción durante el 

trabajo, conocimiento computacional, entre otros. Los atributos de los usuarios se calificaron con las 

características Alto (A), Medio (M), y Bajo (B), y se categorizaron con los colores, Rojo (Grave), Ama-

rillo (Moderado) y Verde (Leve) en la Tabla 1. Dentro del análisis, se pueden destacar tres grupos en 

función de sus características: personal de salud, personal administrativo y personal de apoyo. 

B. Funcionalidad   

 

Tras el análisis funcional realizados por los usuarios que interactúan con el sistema de información se 

consolidaron 30 funciones básicas. Durante el análisis TURF, se identificó que la mayoría de las princi-

pales funciones del sistema de información desempeñan funciones administrativas y de gestión para la 

comunicación con diferentes lugares de atención. Las funciones clínicas utilizadas para cuidar y vigilar 

TABLA I 
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Auxiliar de Enferme-

ría 
B B A B B B M 

Profesional de Enfer-

mería 
A M M B B M M 

Nutricionista A M B M B B B 

Odontólogo A M B M B B B 

Psicólogo A M B M B B B 

Médico General A M A M B A A 

Médico Especialista A M M M B M A 

Recepcionista B M M M B A M 

Soporte Técnico M M A A A A M 

Administrador del sis-

tema 
M M A A A M M 
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a las mujeres embarazadas durante el control prenatal, son una minoría en relación con las anteriores. 

En la figura 1 se muestra la relación de las funciones y sus elementos en relación con los totales.  

 

 
Fig. 1.  Distribución de elementos por dominio. 

 

C. Representación     

 

La primera aproximación a la representación de las tareas y funciones identificadas durante las fases de 

análisis se representaron en MockUps (bocetos). Con cada una de las aproximaciones representadas se 

realizó un análisis heurístico con 14 criterios para identificar futuros problemas en el sistema. Esta acti-

vidad se llevó a cabo con dos evaluadores en donde cada evaluador analizó cada representación. Para 

cada representación se identificaron y categorizaron los errores y, por último, a cada error se les asignó 

un peso en cuanto a su severidad de implicación para el sistema (1=cosmético, 2= minoría, 3 =severo, 

4=catastrófico). La figura 2 resume el análisis heurístico realizado para todas las representaciones reali-

zadas.  
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Fig. 2.  Frecuencia de calificación heurística. 

 

 

Los errores registrados se relacionan principalmente con ubicación de elementos y la retroalimentación 

de algunas funciones en específico.   

D. Desarrollo   

 

La implementación de SCRUM estableció un desarrollo en paralelo en cuanto a las funciones adminis-

trativas para soportar el modelo de atención en donde se da la posibilidad de que los pacientes de un 

hospital de primer nivel puedan ser monitoreados por uno de nivel superior, en conjunto con las funcio-

nes propias para el control prenatal. Se priorizaron las funciones que permiten la creación de una aten-

ción integral entre hospitales y las funciones del registro médico.   En las figuras 3 se muestran las inter-

faces correspondientes a la HCE para la atención de las maternas por parte del hospital de nivel 

superior.   

 

 
Fig. 3.  Interfaz de atención para el control prenatal. 
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E. CDSS 

 

El análisis TURF dio paso a la estructuración del conocimiento, con el cual se construyó un XSD que 

permite la codificación de conocimiento médico. El XSD soporta la creación de archivos XML los cua-

les tienen reglas incorporadas en términos de expresiones lógicas para evaluar las condiciones del pa-

ciente y la probabilidad del riesgo, generar alertas, sugerir medicamentos/procedimientos, dar recomen-

daciones y apoyar en la conducta de atención. En la figura 4 se muestra una parte del XSD que permite 

la codificación del conocimiento médico. 
 

 
Fig. 4.  XSD para la codificación de conocimiento medico 

 

Cuando se finaliza el proceso de registro, el sistema evalúa el riesgo obstétrico, y dependiendo del ries-

go evaluado, el CDSS se integra con la ruta de atención que se definió en el modelo de atención junto al 

conocimiento médico del archivo XML construido. Para cuantificar la probabilidad del riesgo de las 

pacientes, se utiliza una regresión logística para predecir la presencia de las 4 patologías que más inci-

dencia tienen en la mortalidad materna (Preeclampsia, Diabetes, Síndrome de parto pretérmino, Ruptura 

prematura de membranas) en función de los riesgos relativos de los factores de riesgo ingresados.  

 

 En las figuras 5 se presenta un ejemplo de una atención la cual ha sido evaluada por el sistema, y se le 

ha sugerido ordenes acuerdo a la probabilidad del riesgo y al caso clínico. Las sugerencias del sistema 

se identifican con el color morado, mientras que si el profesional desea complementar las sugerencias 

del sistema estas se identifican con un color turquesa, por último, si el profesional lo desea o analiza la 

necesidad de un concepto por un especialista en cuanto al manejo de la materna, esta se identifica con el 

color azul.  
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Fig. 5.  Interfaz de gestión de órdenes de interconsulta, medicamentos y procedimientos. 

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES  

El diseño de un sistema de información para un modelo de atención materno-fetal por telemedicina ini-

cialmente se identificó como un sistema clínico, pero luego del análisis TURF se identificó que para el 

desarrollo se requería realizar más funciones administrativas que médicas. Es en este aspecto, donde fue 

importante estructurar un adecuado desarrollo, donde puede ser fácil dar más importancia a los aspectos 

clínicos de la atención que los administrativos. Los aspectos administrativos se hicieron prominentes 

cuando el proceso de diseño incorporó las funciones potenciales realizadas por todos los posibles usua-

rios. 

 

En primera instancia, el CDSS propuesto permite al clínico identificar la probabilidad de que se presen-

ten las patologías propuestas, pero la conducta definitiva a seguir es determinada por el juicio clínico 

después de que se identifica el riesgo de la paciente. Para futuras investigaciones y después de realizar 

pruebas, la recolección de datos podrá determinar a partir de qué porcentaje de probabilidad se estratifi-

cará el nivel de riesgo en alto o bajo, reforzando así el juicio clínico y facilitando la toma de decisiones 

para el cuidado materno fetal. 
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