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RESUMEN

Objetivo: describir el desarrollo de un prototipo de software basado en la Cartilla de Salud
de la Persona Mayor, utilizando la Evaluacidén Heuristica para analizar su usabilidad. Método:
investigacion apﬁcada de desarrollo tecnolégico, utilizando la Evaluacion Heuristica de
Nielsen como medio para realizar el andlisis de usabilidad, iniciada en noviembre de 2021
en Juiz de Fora r Sdo Joao Del Rei. Resultados: el prototipo inicial cuenta con 5 pantallas,
que contienen algunos datos relevantes para el cuidado de la salud de las personas mayores,
como la edad, las comorbilidades y el historial de alergias. Los ancianos podran editar sus
datos personales, pero sélo los profesionales podran incluir los datos de salud del paciente,
con el objetivo de hacerlo més fiable. Conclusién: El uso de esta aplicacion contribuird
a actualizar y avanzar en el uso de las tecnologias destinadas a la atencién sanitaria, y
aportara beneficios a los sistemas de salud y a los usuarios.

DESCRIPTORES: Salud del Anciano; Tecnologia de la Informaciéon; Evaluacién de la
Tecnologia Biomédica; Desarrollo Tecnoldgico; Atencién Integral de Salud.
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En consonancia con el fenédmeno del envejecimiento de la poblacién, una realidad
en muchos paises del mundo, entre ellos Brasil', el aumento de la esperanza de vida
ha revelado cambios en las condiciones de salud, con predominio de las enfermedades
crénicas no transmisibles2. Como resultado, hay una perspectiva de atencién a largo plazo
que exige un mayor consumo de servicios, un aumento de las tasas de hospitalizacién y
de las estancias hospitalarias. Asi pues, es necesario intensificar el debate en torno a la
sostenibilidad de los servicios sanitarios ofrecidos?.

Como estratégia para auxilio no cuidado a esse grupo populacional, o Ministério
da Saude do Brasil oferece a Caderneta de Salude da Pessoa Idosa, que possibilita um
acompanhamento longitudinal permitindo registro das informacées do individuo do ponto
de vista clinico, psicossocial e funcional. Atualmente, a Caderneta possui apenas a versao
fisica, e o usuario deve apresenta-la nos atendimentos que realiza*.

Como estrategia para ayudar en la atencidn a este grupo poblacional, el Ministerio de
Salud de Brasil ofrece la Cartilla de Salud de la Persona Mayor, que permite el seguimiento
longitudinal mediante el registro de la informacién del individuo desde el punto de vista
clinico, psicosocial y funcional. Actualmente, sélo estd disponible la version fisica de la
cartilla, y los usuarios deben presentarla en las visitas que reciben*.

A pesar de estar disponible por el Ministerio de Salud desde 2008, la Cartilla de Salud
de la Persona Mayor es poco utilizada por las personas mayores y por los profesionales
de la salud. Esto se debe a que los profesionales consideran que rellenar la informacién
es complejo y no hay formacién sobre como utilizar e incorporar este instrumento en las
rutinas de trabajo. La falta de formacién de los profesionales en el manejo del cuaderno
repercute en la adherencia de los usuarios, ya que también carecen de informacion y
orientacion sobre cémo utilizarlo®.

En la Atencion Primaria de Salud (APS), la gestion de la informacion producida en la
Atencion a la Salud de la Persona Mayor se realiza a través de instrumentos de evaluacion en
papel, con registros de datos recogidos por diferentes profesionales, con poca integracion,
lo que resulta insuficiente para la gestion de la atencion a esta poblacién®. Este es un punto
relevante, dado que uno de los aspectos citados por los profesionales de salud para la baja
adherencia al uso de la libreta es el tiempo insuficiente para llenarla durante la consulta,
asociado al bajo uso de la libreta por todos los miembros del equipo’.

Desde esta perspectiva, las tecnologias han surgido como una solucién para
la gestidon de la im%rmacién producida en la Atencién a la Salud de la Persona Mayor,
haciendo que la practica sea mas segura y cualificada. Son una herramienta para facilitar
la comunicacién entre profesionales, usuarios y servicios de salud®, ademas de ser una
estrategia para ahorrar tiempo en la realizacidon de actividades y recursos financieros, lo
que es indispensable cuando se trata del Sistema Unico de Saludy(SUS)‘”O.

Teniendo esto en cuenta, el objetivo de este estudio es describir el desarrollo de
un prototipo de software basado en la Cartilla de Salud de la Persona Mayor, utilizando la
Evaluacién Heuristica' para analizar su usabilidad, con el objetivo de optimizar e incentivar
la adhesion al uso de este instrumento en las rutinas de los servicios de salud.

Se trata de un estudio de desarrollo tecnolégico aplicado que describe el prototipo
de un programa informéatico basado en la Cartilla de Salud de la Persona Mayor, utilizando
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la Evaluacion Heuristica' para analizar su usabilidad.

El desarrollo del primer prototipo comenzé en noviembre de 2021, y desde entonces
se ha ido ajustando y modificando para satisfacer las necesidades de un mejor uso y
aprovechamiento del software. La investigacién se llevé a cabo en las ciudades de Juiz
de Fora y Sdo Joao Del Rei, incluyendo investigadores y miembros de los grupos de
investigacion involucrados en el desarrollo del software.

La tecnologia ha sido desarrollada en colaboraciéon entre investigadores del
Laboratorio de Sistemas Inteligentes de la Universidad Federal de Sao Jodo Del Rei (UFSJ)
y el Grupo de Estudio e Investigacion sobre Politicas, Tecnologias y Envejecimiento de la
Universidad Federal de Juiz de Fora, ambas en Minas Gerais. El desarrollo se basa en la
Cartilla de Salud de la Persona Mayor puesta a disposicion fisica por el Ministerio de Salud
de Brasil, en consonancia con los objetivos de la Politica Nacional de Salud de la Persona
Mayor'?y contribuyendo a la Implementacién de la Linea de Atencién a la Atencién Integral
de la Salud de la Persona Mayor en el SUS*.

Se utilizé unametodologia de desarrollo agil para gestionar el proyecto de construccién
tecnoldgica, que se desarrolla en cuatro etapas recurrentes: i) identificacion del problema;
ii) estudio del estado de la técnica; iii) propuesta de nuevas soluciones; iv) validacién de las
soluciones propuestas.

En la primera etapa, se realizé un levantamiento del problema de investigacién,
basado en la practica de los profesionales involucrados y asociado a un levantamiento
del estado del arte sobre el tema, constituyendo la segunda etapa. A partir de ahi, se
desarrollé el primer modelo prototipo, que constituyd la tercera etapa del proceso de
construccién de la tecnologia. La cuarta etapa fue el proceso de validacion del prototipo a
través de la evaluacién heuristica, permitiendo su reformulacién con los ajustes sugeridos
por los evaluadores.

El formato utilizado para la gestién fue el de modelos incrementales e iterativos, que
descomponen la solucién a entregar en objetos mas pequenos e implementan un ciclo
predictivo en cada objeto por separado, de modo que la solucién desarrollada se amplia
con cada iteracion del proceso™.

Para generar un prototipo navegable se utilizé el programa MockFlow, que cuenta
con herramientas sencillas y faciles de usar y permite crear esbozos de nuevos sitios web y
aplicaciones.

Al tratarse de un prototipo, serd necesario un proceso de validacién con profesionales
sanitarios y personas mayores antes de que pueda implantarse en los servicios de salud. No
obstante, Ya evaluacion inicial basada en la heuristica fue llevada a cabo por 8 investigadores
y 12 miembros del grupo de investigacion, con edades comprendidas entre los 25 y los
65 afos, con el objetivo de que el software fuera sencillo y adecuado para su posterior
validacién con los usuarios.

De los 20 evaluadores, 4 eran hombres y 16 mujeres. Su formacién académica era
Enfermeria (n=17), Informética (n=2) y Nutriciéon (n=1). Las titulaciones de los investigadores
participantes son: doctorado (n=5), curso de posgrado - doctorado (n=4), master (n=1),
curso de posgrado - master (n=6), curso de posgrado - residencia (n=1) y estudiante de
licenciatura (n=3).

La evaluacion se llevé a cabo mediante la disponibilidad de acceso al prototipo para
el equipo implicado, que analizé cada pantalla basdndose en una lista de comprobacion
que contenia los heuristicos y su significado. Ademas, proporcionamos un espacio para que
el evaluador informara de sus observaciones para mejorar y conseguir la usabilidad.

Eltérmino usabilidad se utiliza habitualmente en los estudios que evallan la interaccion
persona-ordenador. Un sistema usable debe ser facil de utilizar, eficaz, eficiente y mejorar
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la productividad, con escasa o nula posibilidad de errores durante su uso y agradable,
aportando satisfaccion a quienes lo utilizan™.

Una de las formas de analizar |a usabilidad de los sistemas es a través de la Evaluacién
Heuristica’ que busca evaluar las necesidades de los usuarios y las dificultades que
enfrentan al utilizar las tecnologias, con el objetivo de encontrar fallas en esta interaccion
entre usuarios, programas y aplicaciones, a través de directrices que ayudaran a identificar
irregularidades en sitios web y/o aplicaciones’. Ademas, esta evaluacion permite identificar
problemas durante el desarrollo de los programas, permitiendo que sean revisados y
adaptados durante el proceso de creacion y prueba, proporcionando una mejor calidad
de usabilidad para los consumidores finales, haciendo mas facil y eficiente la interaccién
hombre-computador.

Para evaluar la usabilidad del prototipo, utilizamos el método de Nielsen'', compuesto
por diez heuristicas que consisten en los principios de interaccién entre usuarios, programas

y aplicaciones, tal y como se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1 - Las diez heuristicas de Nielsen. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022

Visibilidad y estado del
sistema

El sistema debe informar continuamente al usuario de lo que esté haciendo
y de cémo interpreta sus datos.

Compatibilidad del
sistema con el mundo
real

La terminologia de las interfaces de usuario debe basarse en el lenguaje del
usuario y no en términos orientados al sistema.

Control y libertad del
usuario

Para aumentar la sensacion de control del didlogo por parte del usuario,
el sistema debe ofrecerle una salida facil de las situaciones en las que sea
necesario deshacer/rehacer una accién.

Consistencia y
estandares

La misma informacién debe presentarse en el mismo lugar en todas las
pantallas y cuadros de didlogo y debe tener el mismo formato para facilitar
su reconocimiento.

Prevencién de errores

Los sistemas pueden disenarse para evitar poner al usuario en situaciones de
error.

Reconocimiento en lugar
de memorizacién

El sistema debe mostrar elementos de didlogo a los usuarios y permitirles
elegir entre los elementos generados o editarlos, minimizando el uso de la
memoria de los usuarios.

Flexibilidad y eficiencia
de uso

Debe ser posible para el usuario realizar rapidamente operaciones de uso
frecuente, utilizando atajos de didlogo.

Estética y disefo
minimalista

Las interfaces de usuario deben simplificarse al maximo y corresponder a la
tarea de los usuarios de la forma mas natural posible.

Ayuda a los usuarios
a reconocer errores,
diagnosticarlos y

recuperarse de ellos.

El sistema deberia mostrar mensajes de error constructivos para ayudar a
localizar y resolver el problema.

Ayuda y documentacion

El sistema puede proporcionar ayuda para respuestas rapidas en las que se
recopilan las principales preguntas con sus soluciones.

Fuente: Nielsen (1994).
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RESULTADOS

La etapa de identificacion del problema tuvo lugar a través de las actividades practicas
realizadas por los investigadores que trabajan en APS en el municipio de Juiz de F%ra, que
identificaron una baja adherencia al uso de la cartilla. Asociada a esto, la segunda etapa
fue un levantamiento del estado del arte sobre el tema, que sefialé que los profesionales
tienen baja adherencia al uso de la Cartilla de Salud de la Persona Mayor en las Unidades
Béasicas de Salud debido a la dificultad de llenado de las informaciones, asociada a la
insuficiencia de tiempo durante las consultas para llenarlo, |a falta de capacitacién en el uso
del instrumento, influyendo en la adherencia al uso del instrumento’.

Las etapas tercera y cuarta se desarrollaron al mismo tiempo, a través del desarrollo
del prototipo como respuesta al problema identificado, junto con los procesos de validacion
que se aplicaron durante la construccioén, revision y reformulacion del prototipo.

El prototipo cuenta con dos versiones de la aplicacién, una dirigida a usuarios
mayores % otra a profesionales sanitarios. La version para profesionales de la salud tiene
mas posibilidades de incluir y alterar datos sanitarios, con el objetivo de garantizar una
informacion maés fiable y estandarizar el lenguaje. Las personas mayores tendran acceso a
la informacioén, pero podran hacer cambios en su perﬁfosocial.

En cuanto a la heuristica de visibilidad y estado del sistema, el prototipo inicial
cuenta con cinco pantallas, que contienen algunos datos relevantes para la atencion
sanitaria a personas mayores. La primera pagina se refiere al proceso de inicio de sesion
en la aplicacién. Los usuarios, ya sean profesionales sanitarios o personas mayores, que
no tengan un inicio de sesién activo en el software pasan a la pagina 2 cuando pulsan
en nuevo registro. Desde alli, podran registrarse rellenando informacién basica como:
nombre, nimero de la seguridad social (CPF) o tarjeta de salud nacional (CNS), creando
una contrasefa y si son profesionales sanitarios. La Figura 1 muestra una comparacién entre
las dos pantallas de registro desarrolladas, siendo la primera la version inicial y la segunda
tras las modificaciones realizadas a partir de la evaluacion heuristica.

NUEVO USUARIO«

 « .
5 1,,?
e _
- - V]

=T
Figura 1 - Comparacion entre las pantallas iniciales del aplicativo para login y/o registro
antes y después de la evaluacién de las heuristicas y ajustes. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.
Fuente: Autores (2022).
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Tras registrarse en la plataforma y acceder a su cuenta, los usuarios son dirigidos a
una pantalla de inicio en la que pueden interactuar con las funcionalidades que ofrece el
programa. En el caso de los usuarios mayores, tendran acceso a crear su propia cartilla
rellenando informacion personal y social, mientras que la informacién sanitaria de la persona
mayor deberd ser rellenada y actualizada por un profesional sanitario. Los datos registrados
en la plataforma se guardan y pueden ser consultados tanto por los profesionales como por
la persona mayor, y a partir de ahi se puede hacer un seguimiento de la situacion sanitaria.

La pagina inicial del programa informético destinado a las personas mayores consta
de datos personales, asi como de la informacién sanitaria principal del usuario, como la
Unidad Basica de Salud de referencia, alergias, grupo sanguineo y factor Rh, y si tiene algin
tipo de discapacidad o enfermedad crénica. Las personas mayores tendran libre acceso
para editar sus datos personales, como la direccién y el niUmero de teléfono. Esta pantalla
también aparecerd a los profesionales sanitarios cuando busquen a la persona mayor en
cuestion, y podran actualizar e introducir la informacién sanitaria de la persona mayor.

La pantalla de inicio de los profesionales sanitarios muestra una lista de las cartillas de
todas las personas mayores que estén controlando. En esta pagina, el profesional sanitario
Euede anadir nuevas cartillas y ver y editar las existentes. También dispone de una barra de

Usqueda de cartillas para que el profesional pueda encontrar rdpidamente al usuario en el
sistema. Esta funcionalidad tambien se corresponde con la heuristica de visibilidad y estado
del sistema. La figura 2 muestra una comparacién entre la primera versién desarrollada

ara la pantalla de inicio de los profesionales sanitarios y la segunda version tras aplicar la
euristica.
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Figura 2 - Comparacion entre las pantallas iniciales del profesional de salud con la lista de
las cartillas de los usuarios antes y después de aplicar la heuristica y los ajustes. Juiz de

Fora, MG, Brasil, 2022
Fuente: Autores (2022).

Teniendo en cuenta los objetivos del software de ser facil de usar y poder agilizar
el registro de informacién durante las citas, desarrollamos las herramientas para editar
el instrumento de forma simplificada, para que los usuarios y los profesionales sanitarios
puedan identificar rdpidamente la informacion que necesitan y modificarla. Ademas de la
facilidad de acceso y edicidn, el software también tiene funcionalidades de audio, donde
se puede escuchar la informacidn en la pantalla e introducir los datos a través de la entrada
de audio del micréfono, lo que corresponde a la heuristica de flexibilidad y eficiencia de
uso. La figura 3 muestra la pagina inicial del cuaderno cuando esté habilitado para la edicién
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y sus funcionalidades.

Editando la cartilla

eI |
o 0 alzaida 0=

Figura 3 - Pagina de edicién de la cartilla y sus funcionalidades. Juiz de Fora, MG, Brasil,
2022

Fuente: Autores (2022).

El prototipo tiene en cuenta informacion importante para la salud de la persona mayor,
como los controles de latension arterial y la glucemia, asi como unallista de los medicamentos
utilizados, las intervenciones quirirgicas previas y el historial de hospitalizaciones. También
tendra un espacio dedicado a los registros de vacunacion, que incluira una alerta sobre la
necesidad de nuevas vacunas y refuerzos. Los usuarios podran acceder a esta informacion,
pero sdlo los profesionales estaran autorizados a introducir cambios.

El cuadro 2 describe los resultados de la evaluacién tecnoldgica basada en la heuristica
de Nielsen.

Cuadro 2 - Evaluacién de las diez heuristicas de Nielsen en el prototipo desarrollado. Juiz
de Fora, MG, Brasil, 2022

Heuristica Aplicabilidad en el prototipo
Los botones para iniciar sesion, crear una nueva cuenta y los comandos
1. Visibili I . e L
s VIS bilidad y estado de de la pantalla de registro son de facil acceso y percepcion visual para el
sistema VEUETTaE
1

Se utilizé un lenguaje sencillo, objetivo y sin jerga; también se emplearon
iconos conocidos para representar una acciéon, como el icono de audio, la
impresora y la lupa de bisqueda;

2. Compatibilidad del
sistema con el mundo real
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Para ayudar a los usuarios a reconocer errores, por ejemplo, se ha ahadido
una alerta en pantalla en los campos de registro y contraseia cuando se
ha cometido un error;

3. Control y libertad del
usuario

Se utilizé una paleta de tonos azules, creando un estilo limpio y elegante;
la imagen elegida para la pantalla de inicio de sesién y registro muestra al
publico objetivo, confiriéndole humanizacion;

4. Consistencia y
estandares

5. Prevencién de errores Se han anadido casillas de confirmacién para eliminar cualquier formulario;

El profesional de la salud dispone de instrucciones basicas y bien definidas
en la interfaz, como el botdn para registrarse, por lo que tiene claro donde
debe hacer clic para realizar la accidn sin necesidad de memorizar; el
diseno del cuadernillo es similar al del cuadernillo fisico para facilitar la
transicion de informacidén de uno a otro;

6. Reconocimiento en lugar
de memorizacion

Si el usuario tiene dificultades para interactuar con los campos del
sistema, existen opciones de audio en las que puede escuchar el texto
7. Flexibilidad y eficacia de | de la pantalla. También hay un icono de micréfono: si el usuario dispone

uso de un dispositivo de entrada de audio, puede utilizarlo para introducir su
direccién de correo electrénico y contraseha para “iniciar sesiéon” en el
sistema;

La cartilla digital sélo presenta informacién relevante para el usuario, no

8. Estética y disefio hay nada que le distraiga y le haga perder la concentracién en su objetivo,

minimalista que es registrar la informacién solicitada. La interfaz se ha disefiado con
un diseno claro y minimalista;

9. Ayuda a los usuarios a Se han insertado advertencias de formulario para los campos que no se

reconocer, diagnosticar y han rellenado correctamente;

recuperar errores

10. Ayuda y documentacién | El sistema proporciona instrucciones basicas para evitar dudas al usuario.

Fuente: Autores (2022).

DISCUSION

Elusodetecnologiassanitariasentodo elmundo se hamostrado como unaherramienta
de ayuda en la atencién sanitaria, buscando mejorar su eficiencia®. Desde esta perspectiva,
ratificamos la importancia y los beneficios que la Cartilla de Salud Informatizada para el
Adulto Mayor aportara a esta poblacién y a(?os servicios de salud y sus profesionales.

Hemos podido identificar la presencia de los principios de Evaluacién Heuristica de
Nielsen' en el desarrollo del software. La visibilidad del sistema es clara y objetiva, el
usuario puede ver dénde se introduciran sus datos e identificar los botones que hay que
pulsar, dado que estan definidos e identificados. Este principio es pertinente, ya que las
personas mayores tienen menos probabilidades de comprometerse con los productos y
servicios de informacidn relacionados con la salud Y necesitan intervenciones eficaces para
aprovechar el potencial de la tecnologia sanitaria™.

En cuanto a la pantalla de los profesionales sanitarios, que ofrece una lista de
los usuarios que estan siendo controlados, hubo un cambio importante después de
realizar la evaluacion heuristica. Cambiamos el lenguaje, porque, aunque la mayoria de
los profesionales estdn mas familiarizados con el lenguaje, intentamos estandarizarlo y
hacer la navegacion mas sencilla e intuitiva. También intentamos que el diseno fuera mas
minimalista, siguiendo los patrones de las demas pantallas.
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Ademas, la aplicacidn tiene un lenguaje sencillo en el que el usuario puede identificar
claramente la informacién, lo que corrobora el hecho de que la tecnologia sanitaria para
las personas mayores debe disenarse adecuadamente’. Cambiar el lenguaje tras aplicar
la evaluacion heuristica fue fundamental para ajustar los términos mas adecuados a las
demandas del publico objetivo. Aunque algunas de las palabras presentadas en el primer
prototipo estaban en inglJés y estan presentes en el dia a dia de las personas que utilizan
internet, esta no siempre es la realidad de la poblacién mayor, por lo que se optd por
cambiar el lenguaje por uno mas accesible y compatible con el dia a dia de estos usuarios.

Teniendo en cuenta que se trata de una aplicacion que también sera utilizada por
profesionales de la salud, algunas informaciones, especialmente las especificas del campo,
se presentan en lenguaje técnico. Es posible adaptar el lenguaje de la pagina a la que
acceden los usuarios, lo que también recomiendan los autores, que refuerzan la idea de que
la informacion para las personas mayores debe proporcionarse de forma comprensible, ya
que este grupo de poblacion suele tener un bajo nivel de alfabetizacion sanitaria’™. Estos
puntos refuerzan el principio de compatibilidad con el mundo real™.

En cuanto al control y libertad del usuario, la aplicacion muestra al usuario y/o
profesional sanitario los datos que se han introducido incorrectamente, lo que matiza la
informacion almacenada y aumenta la fiabilidad de los datos. Las opciones de salida y/o
retorno estan siempre disponibles para una salida sencilla y accesible en caso de posibles
errores, pero siempre asociadas a una pantalla de confirmacién de datos para que no se
pierda lo ya registrado o introducido.

La consistencia y los estandares se pueden identificar en el aspecto minimalista del
disefio, que presenta colores neutros, asi como la figura de una persona mayor, generando
la ident&icacién del usuario con la aplicaciéon. También identificamos esta heuristica en
la estandarizacién de los comandos, que estan ubicados en el mismo lugar en todas las
pantallas para que el usuario pueda acceder a ellos de forma efectiva y por reconocimiento.

Las alteraciones sensoriales derivadas del proceso de envejecimiento, como la
reduccidn de la visidn y la audicidn, influyen en el uso de la tecnologia y deben tenerse
en cuenta para la inclusion digital de la poblacidon de edad avanzada'™. También tenemos
en cuenta a las personas mayores con discapacidad, que tienen mas probabilidades de
experimentar una brecha digital significativa’. La opcion de utilizar la herramienta de
audio y el micréfono son adaptaciones para quienes tienen dificultades para interactuar
con el sistema y necesitan ayuda especiaﬁ teniendo en cuenta el principio de flexibilidad y
eficiencia de uso'".

Cabe destacar que, a pesar del amplio acceso a las tecnologias, las personas mayores
son las que presentan mayores dificultades en el manejo de los equipos electrénicos y en
el uso de las tecnologias en salud, por lo que son necesarios procesos de formacion digital
que promuevan el desarrollo de competencias fundamentales para la incorporacién de
nuevos aprendizajes y la insercion de las tecnologias en la vida cotidiana de las personas
mayores, de forma que puedan ejercer una ciudadania plena en una sociedad digital®.

El software servird para que los usuarios obtengan informacién sobre su estado de
salud, y serd monitorizado y actualizado por profesionales sanitarios formados para registrar
diagnosticos, resultados de pruebas y propuestas terapéuticas. A través de esta tecnologia,
sera posible que las personas mayores, los familiares y los profesionales sanitarios participen
en el plan de cuidados que mejor se adapte a las necesidades especificas de cada usuario,
promoviendo una atencién integral, individualizada y humanizada®®. También permite a los
mayores estar mejor informados y ser mas activos en su proceso de salud-enfermedad.

La tecnologia potencia el intercambio de informacion entre profesionales,
favoreciendo la atencion interprofesional, ya que profesionales de distintas areas podran
registrar y recoger informacién sobre las condiciones de salud-enfermedad de los mayores,
y a partir de ella podran insertar nuevas propuestas asistenciales. Se trata de una forma de
optimizar el servicio, ya que la informacion ya estara registrada y sélo sera necesario incluir
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nueva informacién, ademas de evitar duplicidades en la atencion, ya que tendran acceso al
plan de cuidados que se esta desarrollando con estos usuarios™.

Como limitaciones del estudio, esta el hecho de que se trata de un prototipo de
cartilla de salud informatizada para ancianos, y que son necesarios ajustes y agregados
para adaptarla a la realidad del SUS, a través o?/e la validaciéon en campo. La propuesta es
que el prototipo se perfeccione después de ser utilizado por profesionales y usuarios, que
haran sugerencias de cambios y ajustes.

CONSIDERACIONES FINALES

El prototipo de la cartilla de salud informatizada para personas mayores supone un
avance en la asistencia sanitaria. A pesar de sus limitaciones iniciales, puede considerarse
un facilitador de la atencion de salud, al optimizar la informacién mediante el intercambio
entre profesionales sanitarios y usuarios, evitar la duplicacién de cuidados y favorecer la
identificacién de prioridades y necesidades de atencion.

Este estudio identificd los principales puntos fuertes del software y los puntos que
deben mejorarse para satisfacer las necesidades de los usuarios y del SUS. Esperamos
introducir esta tecnologia en los servicios de salud y en la vida cotidiana de las personas
mayores después de que se haya mejorado y se hayan anadido mas pantallas que incluyan
la evaluacidn de las personas mayores.

Consideramos que el uso de esta aplicacién ayudard a actualizar y avanzar en el
uso de las tecnologias orientadas al cuidado de la salud, y que aportarad beneficios a
los sistemas de salud y a los usuarios. Esta tecnologia también podria adaptarse a otros
grupos de poblacién, como ninos y adolescentes, mujeres embarazadas y personas con
enfermedades crénicas, haciendo que el sistema sanitario sea mas tecnologico, que la
informacion fiable sea accesible y que los usuarios sean protagonistas en su proceso de
salud-enfermedad.
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DEVELOPMENT OF A SOFTWARE PROTOTYPE BASED ON THE HEALTH BOOKLET OF THE
ELDERLY PERSON

ABSTRACT:

Objective: to describe the development of a software prototype based on the Health Booklet for the Elderly, using
Heuristic Evaluation to analyze its usability. Method: applied technological development research, using Nielsen'’s
Heuristic Evaluation as a way of carrying out usability analysis, which began in November 2021 in Juiz de Fora and Séo
Jodo Del Rei. Results: the initial prototype has 5 screens, which contain some relevant data for the health care of the
elderly, such as age, comorbidities, and history of allergies. The elderly will be able to edit their personal data, but only
professionals will be able to include the patient’s health data, with the aim of making it more reliable. Conclusion:
The use of this application will help to update and advance the use of technologies aimed at health care and will bring
benefits to health systems and users.
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