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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha evidenciado que las
Enfermedades Cardiovasculares (ECV) son la mayor causa de muerte en el
mundo [1]. La OMS [2] calcula que en 2012 murieron por esta causa 17,5 millones
de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el
mundo; 7,4 millones de esas muertes fueron debidas a cardiopatia coronaria y 6,7
millones a los accidentes cerebrovasculares. Las proyecciones realizadas en [3]
concluyen que las enfermedades cardiovasculares ascenderan a 23.3 millones en
el 2030.

Por otro lado la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), en ingles
International Diabetes Federation (IDF), estipula que cada afio 3.2 millones de
personas mueren en todo el mundo a causa de complicaciones relacionadas con
la diabetes, siendo la diabetes tipo 2 la causante del 90% de estas muertes [4].
Por esta razon la diabetes tipo 2 es, ahora, una de las principales causas de
enfermedad y muerte prematura, principalmente por su relacién con el aumento
del riesgo de enfermedades cardiovasculares, esta ultima responsable de hasta un
80% de estas muertes [4].

El reconocimiento de sintomas previos a estas afecciones es, ahora, un fin de
gran importancia. Considerando la relacidon entre las ECV vy la diabetes tipo 2, la
FID y la comunidad cardiovascular estan fuertemente unidas en el estudio de un
grupo de factores de riesgo comunes, los cuales constituyen una razén excelente
para definir un sindrome. Estos factores de riesgo han sido agrupado a través de
la definicion de una nueva entidad clinica, denominada sindrome metabdlico (SM)
[5]. De esta forma es posible obtener una herramienta clinica simple para
identificar a los sujetos con alto riesgo de predisposicion a las ECV o la diabetes
tipo 2 (DM2) [6]. El sindrome metabdlico esta definido como un grupo de
desérdenes médicos que incrementan el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular y diabetes [7]. Los factores de riesgo que constituyen el SM son [5]

[8]:

Presencia de obesidad abdominal (segun clasificacion de etnia).

Aumento de concentracion de triglicéridos.

Disminucion de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas
de alta densidad (cHDL).

Aumento de presion arterial.

Alteracion en la tolerancia a la glucosa o diabetes tipo 2.
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Es estimado que alrededor del 20% al 25% de la poblacion adulta del mundo
tienen el SM. Esta poblacion, en comparacion con las personas que no poseen el
sindrome presenta el doble de probabilidades de morir por un ataque al corazén o
un derrame cerebral y tres veces mas probabilidades de padecerlo. Ademas, las
personas con SM tienen un riesgo cinco veces mayor de desarrollar diabetes tipo
2, sumandose a las 230 millones de personas en todo el mundo que ya la padecen

[4].

Dado que, como es estipulado en [9], el incremento del indice de Masa Corporal
(IMC) representa gran parte del aumento de la prevalencia del SM y que segun
[10] “estudios previos han demostrado que los cambios en el estilo de vida son
eficaces para prevenir tanto la diabetes y la obesidad en adultos de alto riesgo”, es
de gran importancia estimular “los enfoques integrales para mejorar la nutricion y
los habitos de actividad fisica” [9]. Por tanto es necesario cambiar los hébitos
alimenticios y darle a la actividad fisica la importancia necesaria. EI SM es
reversible, y es “deber de los profesionales en salud apoyar los cambios de
comportamiento y apoyar a sus pacientes a través de ellos”. De lo contrario el
namero de personas con esta condicion seguira creciendo [9] [10].

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) tienen el potencial de
prestar un gran apoyo en el tratamiento del SM. Es posible observar un ejemplo en
[11], donde son evaluadas 10 intervenciones por medio de SMS para el cuidado
clinico de la diabetes. Aun asi, segun [12] han sido realizados pocos estudios para
medir el efecto de intervenciones web o mdviles en pacientes con hipertension o
diabetes. Aunque los trabajos anteriores no refieren explicitamente al SM, si tratan
afecciones relacionadas al mismo como la diabetes o hipertension, y en el caso de
[12] mencionan la posibilidad de aplicar intervenciones similares en el SM.

Alrededor del SM algunas aplicaciones que permiten monitorizar, informar y
aconsejar a los pacientes han sido desarrolladas. Sin embargo, pocos estudios
existentes proporcionan investigacion empirica sobre la gestiébn o promocién de la
salud a través de las plataformas basadas en Internet [13]. El principal objetivo de
estas aplicaciones es apoyar los cambios en estilos de vida de las personas a
través de plataformas que trabajan sobre internet [13] [14] como aplicaciones web
y moviles [12]. Es evidente que las caracteristicas de las tecnologias web y
moviles como la escalabilidad y la accesibilidad desde cualquier lugar y a
cualquier hora son de gran importancia para el soporte del SM.

En los ultimos afios el concepto de autocuidado y autogestion de la informacién
clinica han sido fortalecidos. Es por esta razon que el término de Historia de Salud
Personal (HSP) o Registro de Salud Personal (RSP), en ingles Personal Health
Record (PHR) ha tomado una mayor importancia. Un RSP permite a los pacientes
acceder a su historial médico, realizar un auto-manejo de enfermedades y proveer
nuevos caminos de comunicacion con sus proveedores de atencion en salud [15].
Los RSP representan una tecnologia innovadora que apoya la atencion centrada
en el paciente, la autogestion, y el uso eficaz de los recursos de los sistemas de
atencion de la salud [16] [17]. Inicialmente estan descritos como repositorios de
informacion de salud personal, en donde el usuario tenia el control total sobre la
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misma. Sin embargo para que sean realmente Utiles para los pacientes, es
necesario que sean convertidas también en plataformas de accion, usando
directrices, procedimientos de decision y visualizacién creativa de la informacion
para traducir los datos almacenados en recomendaciones viables [18].

Para alcanzar ese conjunto mas amplio de aplicaciones y servicios necesarios
para prestar funciones y caracteristicas utiles para los usuarios, es necesario
integrar los sistemas de registros de salud personal (S-RSP), en Inglés Personal
eHealth Systems (PHS o PHRS-S). Un S-RSP es un sistema para la gestion de
los RSP que ofrecen una amplia variedad de caracteristicas, como por ejemplo la
capacidad de ver los datos personales de salud, intercambiar mensajes seguros
con proveedores, programar citas, introducir datos de salud personal o apoyo a las
decisiones (por ejemplo, alertas de interaccion de medicamentos o recordatorios
acerca de los servicios preventivos necesarios). Una caracteristica que puede
tener un S-RSP es habilitar el uso de dispositivos médicos y dispositivos moviles
con el objetivo de manejar remotamente las enfermedades y apoyar el diagnéstico
temprano por medio de la interaccion remota con un profesional de la salud.

La usabilidad de un sistema es de gran importancia ya que influye directamente en
la aceptacién del mismo por parte del usuario. Constantemente se hace caso
omiso de las preferencias de los usuarios causando una falta de interés, abandono
del sistema y posiblemente costos adicionales de redisefio. Sobre todo en
sistemas de salud, la adherencia de los pacientes es fundamental para un manejo
correcto de la enfermedad, de lo contrario la eficiencia es reducida y puede
comprometer la salud del paciente. El Disefio Centrado en el Usuario (DCU), en
inglés User Centered Design (UCD) es un enfoque para el desarrollo de sistemas
interactivos centrado en una buena experiencia de usuario, y tiene por objetivo
garantizar la eficacia y eficiencia del sistema para que el usuario pueda cumplir las
tareas de trabajo con un alto grado de satisfaccion y éxito [19] [20].

Segun [21] en la actualidad hay poca investigacion destinada a comprender el tipo
y contenido de informacion que los usuarios consideran Gtil manejar en un sistema
de RSP. La investigacién en la adopcién de los RSP es inusual ya que el Modelo
de Aceptacion de la Tecnologia (TAM) es dificil de aplicar. Una razén es que un
RSP representa una tarea nueva para casi todos los usuarios. Esto complica
cualquier entendimiento de las preferencias del usuario y sus conductas. El
analisis de tareas y el modelado es fundamental para la construccion de una
infraestructura informética de atencion sanitaria util, los cuales son fundamentos
del DCU.

Siguiendo las tendencias expuestas anteriormente existen ciertos proyectos
relacionados con los RSP y el DCU; un ejemplo de ello es el proyecto
HealthDesign [16] [18] que incluye un conjunto de proyectos que centran el disefio
de RSPs en el individuo segun el contexto de su vida diaria. En el proyecto
HealthDesign los RSPs integran Aplicaciones de Salud Personales, en inglés
Personal Health Application (PHAS); los cuales son herramientas electronicas que
sirven para almacenar, gestionar, compartir y procesar informacion de salud de un
individuo en un entorno seguro y con capacidad de prestar alguna funcionalidad
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especifica al individuo. Entre ellos fueron encontrados tres prototipos relacionados
al SM. Sin embargo, como sera mostrado en el estado del arte, los proyectos no
son orientados especificamente al SM, asi como no describen como los principios
del DCU son usados en los procesos de desarrollo de los diferentes sistemas, ni
realizan una evaluaciéon formal de la percepcién del usuario. Ademas en ninguno
de los proyectos es declarado el uso formal de la norma ISO 9241-210 para definir
el proceso de desarrollo.

Este estandar denominado Disefio Centrado en el Humano para sistemas
interactivos ISO 9241-210:2010 [20], es de caracter internacional y define los
requerimientos del disefio centrado en el humano, proporcionando una vision
general de las actividades del disefio centrado en el usuario, asi como requisitos y
recomendaciones para los principios del DCU vy actividades durante todo el ciclo
de vida del disefio de sistemas interactivos; no proporciona una cobertura
detallada de los métodos y las técnicas necesarias para el disefio centrado en el
usuario, ni toca los aspectos de salud y seguridad en detalle. La aplicabilidad del
resto de requerimientos depende de las caracteristicas del desarrollo objetivo.

Desde la perspectiva de un proyecto de ingenieria de software, no basta con
declarar los principios del DCU en el proceso de desarrollo, es necesario la
adopcion de técnicas, actividades, generacién de productos de trabajo concretos
que aseguren la adecuacion del disefio a las necesidades, habilidades y objetivos
del usuario [22].

1.1.2 Preguntade Investigacion

Teniendo en cuenta las limitaciones mencionadas anteriormente surge la siguiente
pregunta de investigacién: ¢ Como desarrollar un Sistema de Gestidén de Registros
Clinicos Personales para Pacientes con Sindrome Metabdlico que incorpore los
principios del Disefio Centrado en el Usuario?

La hipotesis planteada es que es posible incorporar los principios del Disefio
Centrado en el Usuario en el Proceso de Desarrollo de un Sistema de Registros
de Salud Personal para Pacientes con Sindrome Metabdlico.

1.1.3 Justificacion

A pesar de que ya estan identificados los factores de riesgo y las causas del
desarrollo del SM es necesario buscar estrategias para acortar los tiempos de
generacion del conocimiento que permitan disefiar e implementar estrategias de
prevencion, promocion, diagnostico y tratamiento eficaces. A esto se le suma el
poco conocimiento que la poblacion colombiana tiene de este sindrome y de sus
criterios de diagnoéstico, lo cual genera la necesidad de realizar trabajos orientados
al diagnéstico temprano y al reconocimiento de la poblacion con riesgo de
desarrollar el sindrome.

Uno de los factores importantes a tener en cuenta para disminuir la cantidad de
personas afectadas es la adherencia al tratamiento, el cual presenta bajos
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porcentajes. Ademas esta el hecho de que es necesario un cambio del estilo de
vida, lo cual dificulta en mayor grado el tratamiento de los pacientes. Las TIC
pueden potencialmente apoyar intervenciones en salud que mejoren la calidad de
vida de las personas, asi como almacenar su informacion en salud para mejorar
la eficiencia (calidad o desempefio) de los servicios de salud, por tanto es
coherente el desarrollo de proyectos basados en estas tecnologias teniendo como
prioridad que el desarrollo sea centrado en los pacientes y en sus necesidades,
de tal forma que contribuya a la diminucién de la incidencia del SM.

Teniendo en cuenta que la prevalencia del SM en Colombia esté entre el 25% vy
45% [23] y que el Cauca es el tercer departamento con mayor prevalencia de
sobrepeso (21.7%) [24], el desarrollo de este trabajo de grado contribuye a la
generacion de conocimiento acerca de este problema regional y nacional.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

Proponer un Sistema de Gestién de Registros Clinicos Personales para Pacientes
con Sindrome Metabdlico incorporando requerimientos y recomendaciones para el
disefio centrado en el usuario establecido en la norma ISO 9241-210

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Seleccionar un proceso de desarrollo software que incorpore los
requerimientos y recomendaciones para el disefio centrado en el usuario
establecidos en la norma ISO 9241-210.

2. Desarrollar un Sistema de Gestion de Registros Clinicos Personales para
Pacientes con Sindrome Metabdlico usando el proceso de desarrollo
descrito en la fase anterior.

3. Evaluar la Satisfaccion de los Usuarios del Sistema de Registros de Salud
Personal.

1.3 ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

Capitulo 2: Descripcion del Disefio Centrado en el Usuario segun las
recomendaciones de la norma ISO 9241-210, Introduccion a los Registros de
Salud Personales y Estado del arte sobre DCU y RSP.

Capitulo 3: Descripcion de los elementos de un proceso software dado por SPEM
y busqueda de procesos de software representativos de las metodologias agiles y
tradicionales que integraran las recomendaciones de alguna de las normas ISO
referentes al DCU. Las diferencias entre las normas ISO 9241-210 y 13407 son
analizadas.

Capitulo 4: Actualizacion del Contenido de Método y de Proceso del proceso
elegido, mediante la comparacién de las normas ISO y la comparacién de la ISO
9241-210 con el proceso. Posteriormente es realizada la descripcion de la



instanciacion del proceso actualizado para el desarrollo de un S-RSP en el
contexto del proyecto SIMETIC.

Capitulo 5: Analisis de las evaluaciones realizadas para el S-RSP desarrollado
conforme a las recomendaciones de la ISO 9241-210.

Capitulo 6: Conclusiones y el trabajo futuro.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL
ARTE

2.1 DISENO CENTRADO EN EL USUARIO

El Disefio Centrado en el Usuario surgi6 como concepto en 1986 a partir de la
investigacion de Donald Norman publicada en el libro User-Centered System
Design: New Perspectives on Human-Computer Interaction (Norman & Draper); en
donde es evidenciada la importancia de entender muy bien al usuario para
desarrollar algun sistema, promoviendo su integracién durante todo el proceso de
desarrollo. A partir de esa época, la definicion de este concepto ha ido cambiando,
reestructurando y alimentando de los desarrollos tecnoldgicos e investigaciones en
el campo de la interaccion entre los sistemas y las personas. Aunque la
intervencién del usuario durante todo el proceso de desarrollo es un principio
base, la gran variedad de definiciones tiene como consecuencia que el DCU sea
aplicado de diversas formas, dando como resultados sistemas con poca usabilidad
y ocasionando al mismo tiempo que le sea restada importancia a su efectividad.

El estandar ISO 9241-210 introduce el disefio centrado en el usuario como un
enfoque para el desarrollo de sistemas interactivos que tiene como objetivo hacer
que los sistemas sean usables y utiles, centrandose en los usuarios, sus
necesidades y requerimientos, mediante la aplicacion de factores humanos y
ergondémicos, asi como los conocimientos y técnicas de usabilidad. Es un deber
resaltar que el estdndar no proporciona una definicibn como tal, provee
requerimientos y recomendaciones para los principios y actividades del DCU, sin
especificar métodos ni técnicas relacionadas, lo que da libertad para integrarse y
acomodarse a cualquier metodologia o proceso.

Como un acercamiento a la definicién del DCU, Gulliksen plantea “El disefio de
sistemas centrados en el usuario (DSCU) es un proceso basado en la usabilidad a
lo largo de todo el proceso de desarrollo y mas en todo el ciclo de vida del
sistema.”

2.1.1 Razones para adoptar el Disefio Centrado en el Usuario

El DCU busca ayudar a que los sistemas sean desarrollados y acoplados de la
mejor manera en la vida cotidiana de sus usuarios. Al tener muy en cuenta los
requerimientos especificos de los mismos estad asegurando que el producto final
va a ser aceptado y utilizado, siendo exitoso tanto tecnolégicamente como
comercialmente, lo que disminuye los costos y riesgos de fracaso o alteraciones
del mismo. Ademas los usuarios tendran un aprendizaje mas rapido y mas seguro
reflejado en una mayor adaptacion y comodidad. A modo de ejemplo, es posible
mencionar los siguientes beneficios especificos presentados en la ISO 9241-210:



e Aumento en la productividad de los usuarios y de la eficiencia operacional
de las organizaciones.

e Reduccion de costos de soporte y entrenamiento debido a la facilidad de
comprension y uso.

e Aumento de la accesibilidad ya que incrementa la usabilidad para personas
con un mayor rango de capacidades.

e Reduccion del estrés y de falta de conformidad.

Considerar un enfoque centrado en el usuario puede mejorar la identificacion y la
definicion de requerimientos, el cumplimiento de tiempos y presupuesto, y ayuda a
disminuir riesgos durante el ciclo de vida del producto.

» Ejemplos de resultados de actividades del DCU

Tabla 1. Ejemplos de Resultados de Actividades del DCU, tomado de [20]

Actividad Resultados del DCU
Entender y especificar el contexto de uso. Descripcion del contexto de uso.

Especificacion del contexto de uso
Descripciobn de las necesidades del

Especificar los requerimientos del usuario. usuario.
Especificacion de los requerimientos del
usuario.
Especificacion de la interaccion con el
usuario.

Producir soluciones de disefio para los
requerimientos. Especificacién de la interfaz de usuario

Interfaz de usuario implementada.

Evaluacién de resultados.
Evaluar los disefios segun los

- Resultados de pruebas de conformidad
requerimientos.

Resultados del seguimiento a largo plazo.

2.1.2 Principios del disefio centrado en el usuario

A pesar de las diferentes definiciones dadas por expertos en el tema, el DCU tiene
ciertas caracteristicas basicas que le dan su importancia y lo diferencian de otras
aproximaciones al desarrollo de soluciones software como son las de la ingenieria
de software. Estos principios permiten definir unos lineamientos o guias con una
raiz comun, pero que a su vez son adaptables. Es posible decir que el DCU es
complementario a las metodologias de disefio actuales y proporciona una
perspectiva centrada en la persona que integrable en diferentes procesos de
disefio y desarrollo de una manera que sea apropiada para el contexto particular.

La ISO 9241-210 define seis principios basicos que sin importar la forma de
desarrollo, las responsabilidades o roles adoptados, un enfoque centrado en el
usuario debe seguir. Los principios son presentados a continuacion y son descritos
en el ANEXO A:



1. El disefio es basado en un entendimiento explicito de los usuarios, las
tareas y los entornos.

2. Los usuarios estan involucrados en todo el disefio y el desarrollo.

3. El disefio es impulsado y refinado por la evaluacion centrada en el usuario.

4. El proceso es lterativo.

5. El disefio ocupa de toda la experiencia del usuario.

6. El equipo de disefio incluye habilidades y perspectivas multidisciplinarias.

2.1.3 Planeacién del disefio centrado en el usuario

Como principio fundamental, es un deber adoptar un pensamiento centrado en el
usuario. De esta forma el DCU deber4 ser planeado y estar presente en todas las
fases del ciclo de vida de un producto. En general el propdsito es elegir las
técnicas y procedimientos mas apropiados para identificar y mitigar los riesgos de
interaccion de las personas con los sistemas.

» Contenido del plan

e Identificar los métodos y recursos mas apropiados para las actividades del
DCU (descritas en el punto 2.1.4).

e Definir procedimientos para integrar estas actividades y sus resultados con
otras actividades del sistema.

e Identificar a las personas y organizaciones encargadas de las actividades
centradas en el usuario, y las habilidades y puntos de vista que ofrecen.

e Desarrollar procedimientos eficaces para establecer retroalimentacion y
comunicacién de las actividades de disefio centradas en el usuario, y métodos
para documentar los resultados de las mismas.

e Acordar los hitos apropiados para las actividades centradas en los usuarios
gue son integradas en el proceso de disefio y desarrollo.

e Acordar tiempos adecuados en el cronograma que permitan incorporar
iteraciones, retroalimentacion y posibles cambios de disefio.

Debe notarse que el plan para el disefio centrado en el usuario debe formar parte
del plan general del proyecto, estando sujeto a las mimas disciplinas
(responsabilidades, control de cambio, etc.). Los aspectos de disefio centrado en
el usuario deben ser examinados y revisados de forma apropiada ya que pueden
cambiar a lo largo del proyecto.

» Tiempo y recursos

Es necesario asignar tiempos y recursos a las actividades, tales como iteraciones,
retroalimentacion o evaluaciones. De igual forma es importante prever tiempo para
la comunicacion entre los integrantes del equipo y conciliacion de conflictos en
referencia a temas usuario-sistema.

2.1.4 Actividades del Disefio Centrado en el Usuario



Las actividades del DCU tienen en cuenta desafios como:

e Presencia de una serie de diferentes grupos de usuarios y otras partes
interesadas, cuyas necesidades deben tenerse en cuenta.

e Un contexto de uso puede ser muy diverso por lo que puede variar de un grupo
de usuarios a otro, y entre tareas diferentes.

e En el comienzo de un proyecto es poco probable que los requisitos capturados
sean exhaustivos.

e Algunos requisitos so6lo surgen una vez que una propuesta de solucion esté
disponible.

e Los requisitos de usuario pueden ser diversos y potencialmente contradictorios
entre si.

e Soluciones de disefio iniciales que rara vez satisfacen todas las necesidades
de los usuarios.

Las actividades de la Figura 1 deben ser llevadas a cabo durante el proceso de
disefio de un sistema interactivo. Es evidente la interdependencia de las
actividades del DCU, resaltando que cada actividad usa los resultados de otras
actividades.

Planear el Proceso
del DCU

ACTIVIDADES DCU

Entender y especificar el

contexto de uso
N

Solucion disefiada
cumple con los
requerimientos de
los usuarios

Iteraciones
———> cuando sean ——>
necesarias

Evaluar disefios a partir
de los requerimientos

requerimientos de usuario

1
1
1
1
|
|
1
I
1
|

Producir soluciones de disefio para
cumplir los requerimientos de usuario

|
|
1
1
1
|
|
Especificar los 1
1
1
1
1
|
1
|

2.1.4.1 Entender y especificar el contexto de uso

El contexto en el cual un sistema serd usado es definido por los usuarios, las
tareas y el entorno técnico, fisico y organizacional. Es conveniente reunir y
analizar informacién del contexto de uso actual con el fin de entender y especificar
el contexto que afectara al sistema. Analizar sistemas existentes o similares puede
proveer informacion como por ejemplo deficiencias o niveles de satisfaccion y
rendimiento. Entonces es posible encontrar necesidades, problemas y limitaciones
que deben ser tomadas en cuenta y pueden proveer una base para priorizar
modificaciones y cambios.
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Una descripcion del contexto de uso puede ser una descripcion del contexto actual
de uso o una descripcion del contexto a disefiar.

» Describir el contexto de uso
La descripcion del contexto de uso debera incluir:

a) Los usuarios y otros grupos de interés: Es necesario identificar los grupos
relevantes cuyas necesidades son importantes, al igual que su relacién con
el desarrollo propuesto descrito en términos de metas y restricciones claves.

b) Las caracteristicas de los usuarios o grupos de usuarios: Identificar las
caracteristicas relevantes de los wusuarios. Estas pueden incluir el
conocimiento, la habilidad, la experiencia, la educacion, la formacion,
atributos fisicos, habitos, preferencias y capacidades. Si es necesario
pueden definirse niveles.

c) Las metas y tareas de los usuarios: Es necesario también identificar las
metas de los usuarios y las metas del sistema. Deben describirse las tareas
que pueden influenciar la usabilidad y la accesibilidad, si hay posibles
consecuencias para la seguridad y salud, o la posibilidad de completar una
tarea incorrectamente.

d) ElI entorno(s) del sistema: Identificar el entorno técnico (incluyendo
software, hardware y materiales). Ademas describir las caracteristicas
relevantes de los entornos fisicos, sociales y culturales.

El contexto de uso del sistema debe describirse con el suficiente detalle para
apoyar las actividades de requisitos, disefio y evaluacion. Es un documento de
trabajo que en primer lugar es presentado en términos generales y luego es
revisado, mantenido, ampliado y actualizado durante el proceso de disefio y
desarrollo. Debe ser indicado en la especificacion de los requisitos.

2.1.4.2 Especificar los requerimientos del usuario

En el DCU la especificacién de requerimientos deberia ser extendida para crear
declaraciones explicitas de requisitos de los usuarios en relaciéon con el contexto
de uso previsto y los objetivos de negocio del sistema. Si el sistema interactivo
afectard a la préactica de la organizacién, el proceso de desarrollo debe involucrar
a las partes interesadas con el objetivo de optimizar los sistemas organizativos y
técnicos.

» ldentificar las necesidades de los usuarios y partes interesadas
La identificacion de las necesidades deben incluir lo que los usuarios necesitan
alcanzar (en lugar de la forma de alcanzarlo) y todas las restricciones impuestas

por el contexto de uso.

» Requerimientos de los usuarios
La especificacion de los requerimientos de los usuarios debe incluir:
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a) El contexto de uso.

b) Requerimientos derivados de las necesidades de los usuarios o del
contexto de uso.

c) Requerimientos surgidos de conocimientos, estandares o lineamientos
relevantes en cuanto a ergonomia e interfaz de usuario.

d) Requisitos y objetivos de usabilidad, incluyendo rendimiento de usabilidad
y criterios de satisfaccion medibles en contextos de uso especificos.

e) Requerimientos que afecten al usuario directamente derivados de los
requerimientos organizacionales

Los requisitos de usuario son desarrollados en conjunto con, y forman parte de la
especificacion de los requisitos del sistema.

Es posible la presencia de conflictos entre requerimientos, los cuales deben ser
resueltos; las razones, factores y el peso de los problemas de la solucién deben
ser documentados para que pueda ser entendido en el futuro. Es importante tener
en cuenta que la especificacion de los requerimientos debe indicarse en términos
gue permitan pruebas posteriores y modificaciones.

2.1.4.3 Producir soluciones de disefio

Producir las soluciones de disefio deberia incluir las siguientes sub-actividades:

> Disefar las tareas del usuario, interaccion usuario-sistema e interfaz de
usuario para alcanzar los requerimientos del usuario.

El disefio para la experiencia del usuario es un proceso de innovacién que tiene en
cuenta la satisfaccion del usuario (incluyendo los aspectos emocionales y
estéticos), asi como la eficacia y la eficiencia. Algunos de los principios a tener en
cuenta son:

v' Ajustable a la tarea

v Auto descriptivo (el usuario infiere donde esta y que hacer)
v' Conformidad con las expectativas de los usuarios

v Tolerancia a errores

a) Disefar las tareas y la interaccion entre el usuario y el sistema

El disefio adecuado de la interaccion usuario-sistema es basado en una
comprension clara del contexto de uso previsto, incluyendo los roles de los
usuarios, las tareas y sus salidas. Esta comprensién permite una asignacion
apropiada de funciones a alcanzar, por ejemplo, la division de tareas del sistema
entre las realizadas por los seres humanos y las realizadas por medio de la
tecnologia.

El disefio de la interaccion implica decidir como los usuarios realizaran las tareas
con el sistema en lugar de describir como es visto el sistema.
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b) Disefiar la interfaz de usuario

Puede ser recomendable revisar el conjunto de informacion de ergonomia e
interfaz de usuario proveido por conocimientos, estandares y lineamientos.
También, muchas organizaciones poseen estilos internos y conocimientos de
usuarios que pueden ser usados. Es importante contar con personas que posean
conocimientos de disefio de interfaces como disefiadores gréaficos entre otros.

> Hacer las soluciones de disefio mas concretas

El uso de prototipos permite comunicar el disefio propuesto a los usuarios y otros
interesados para obtener retroalimentacion. Esto permite hacer las propuestas de
disefio de forma explicita, explorar diferentes conceptos antes de hacerlo
permanente, evaluar iteraciones, obtener retroalimentacion temprana, y mejorar la
calidad y la integridad del disefio funcional.

Prototipos simples son valiosos en una etapa temprana para explorar soluciones
de disefio alternativas.

» Alterar las soluciones de disefio en respuesta a la evaluacion centrada en
el usuario y la retroalimentacion

La retroalimentacion revela las fortalezas y debilidades en la solucion de disefio,
puede proveer informacion sobre las necesidades del usuario y sugerir areas de
mejoramiento, por lo que debe usarse para mejorar y refinar el sistema. La
decision de redisefar debe ser evaluada frente a la criticidad del problema.

» Comunicar las soluciones de disefio a los encargados de implementarlas

Los medios eficaces de comunicacion pueden variar desde la documentacion
apropiada a la produccién de prototipos revisados hasta la incorporacion de
expertos en el disefio centrado en el usuario en el equipo de disefio y desarrollo.
Sin embargo, es necesaria la presencia de un canal de comunicacién permanente
entre los responsables del DCU y los deméas miembros del equipo.

2.1.4.4  Evaluar los disefios segun los requerimientos de los usuarios

La evaluacién desde la perspectiva del usuario es una actividad esencial en el
DCU. En las etapas tempranas del proyecto la evaluacion es requerida para
ayudar a entender mejor las necesidades de los usuarios, obtener mas
informacion o comparar disefios. Los recursos para la evaluacion deben ser
asignados tanto para obtener retroalimentacion temprana, con el fin de mejorar el
producto, y en una etapa posterior para validar que las necesidades de los
usuarios han sido satisfechas.
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La evaluacion deberia incluir localizar los recursos necesarios, planear la
evaluacion segun el calendario, realizar pruebas suficientes, analizar los
resultados, priorizar problemas y proponer soluciones.

Dos acercamientos a la evaluacion centrada en el usuario son:

e Pruebas basadas en usuarios: los usuarios deben llevar a cabo las tareas
usando un prototipo en lugar de s6lo ver demostraciones o vistas previas
del disefio. La informacion recopilada es utilizada para conducir el disefio.

e Evaluacion basada en inspeccion: ldealmente es realizada por expertos
de usabilidad que toman el rol de un usuario que trabaja con el sistema,
evaluandolo segun su experiencia, lineamientos y estandares.

2.1.5 Conformidad
El cumplimiento, segun la ISO 9241-210, es logrado a traves de:

a) cumplir todos los requisitos;

b) identificar recomendaciones aplicables;

c) explicar por qué recomendaciones particulares no son aplicables;
d) indicar si han sido seguidas las recomendaciones aplicables.

2.2 REGISTRO DE SALUD PERSONAL (RSP)

A pesar que la penetracion de los Registros de Salud Personal (RSP) ha
aumentado en la sociedad actual, debido principalmente a la digitalizacion de la
informacion, el concepto base ha existido desde mucho tiempo atras. Los primeros
registros personales estaban hechos en papel e incluso muchas personas aun
mantienen su informacién de salud en este formato. Es comun que las personas
tengan notas relacionadas a su estado de salud o las hagan para llevar registros
de sus citas médicas. Por otro lado debido al fenbmeno que surge con respecto al
cuidado de salud gestionado por el individuo, es creado un mayor interés por el
acceso a la informacién clinica que poseen los proveedores de servicios de salud
pero sobre todo por la apropiacion y autocontrol de la salud personal, lo cual
facilita la intervencion activa del individuo en la gestion de la informacion y el
manejo de su salud.

La expansion del interés y productos de apoyo alrededor de los RSPs tiene que
ser vista como parte de una cultura en evolucion de la autonomia personal y la
participacion en los aspectos de la vida que una vez fueron "solo para los
profesionales" [15].

Es importante resaltar que el amplio rango de funcionalidad que puede tener un
RSP contribuye a la diversidad de lo que es observado en los diversos proyectos y
entornos en los que son utilizados los RSP.

2.2.1 Definicién
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La definicibn de un RSP no es estandar, sin embargo la ISO 14292 (borrador)
presenta la definicion, mencionando la falta de consenso, de la siguiente manera:

“Un Registro de Salud Personal de un individuo es una representacion de la
informacion en relacion con o pertinente a la salud, incluyendo el desarrollo y el
bienestar de ese individuo, que puede estar de manera independiente o
integrando informacion de salud a partir de mdaltiples fuentes, y para el cual el
individuo, o el representante a quien el individuo delega sus derechos, gestiona y
controla los contenidos del RSP y otorga los permisos para acceder y/o compartir
con otros actores.”

Cabe resaltar que la palabra individuo es usada a diferencia de paciente ya que un
RSP no estd estrictamente dirigido a una persona con un diagndstico clinico
(paciente) sino a todo tipo de persona que desee tener un apoyo para el control de
su salud.

La informacién que un RSP puede contener es muy variable y por lo mismo no es
una obligacion que todos los RSPs deban tener el mismo tipo de datos. A parte de
informacion de salud no clinica como historia de acontecimientos pasados,
acciones y servicios, situaciones actuales, proyecciones futuras de planes,
expectativas, esperanzas y preocupaciones, entre otros, un RSP puede contener
el mismo tipo de informaciébn que un registro médico como diagnoésticos,
medicamentos, vacunas, historias clinicas familiares y contactos de proveedor de
informaciéon (la cual, si existe, s6lo deberia ser anotada con comentarios del
individuo y no editada para preservar la integridad de los datos [15]). Es posible
decir que un RSP estd compuesto de un conjunto de todas las experiencias en el
cuidado de la salud de un individuo [25] (por medio de datos objetivos y subjetivos
determinados por las fuentes posibles [26]), sin embargo no puede definirse como
una entidad singular, ya que abarca un amplio espectro de informacion posible,
repositorios y servicios orientados al bienestar de la persona [15].

Los RSPs estan disefiados para ser creados, accedidos, y gestionados por los
pacientes [26]. Su caracteristica diferenciadora es que el sujeto al que el registro
refiere es el interesado clave que determina el contenido y derechos sobre el
contenido. Esta capacidad de control conlleva a que una persona pueda utilizar su
RSP para mantener y administrar su informacion de salud en un ambiente privado,
seguro y confidencial. Sin embargo es importante resaltar que un RSP puede estar
separado de y normalmente no reemplaza el registro médico legal de cualquier
proveedor. [27]

“La definicion distingue a los repositorios de informacién personal de salud y los
servicios basicos necesarios para gestionar la informacién en esos repositorios
(RSP, segun la definicidn), del conjunto mas amplio de aplicaciones y servicios
necesarios para ofrecer funciones y caracteristicas Gtiles a los usuarios finales
(sistemas de RSP o S-RSP, los cuales deben incluir un RSP segun la definicion
anterior)” [15]
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Debido a lo anterior cabe notar que un RSP no es extendido hasta un conjunto de
aplicaciones y servicios. La inclusiéon de este tipo de herramientas y ayudas
generan un valor agregado que solo tendran como objetivo ayudar a la persona.
Esto es logrado a través de los S-RSP, los cuales combinan datos, conocimiento y
herramientas software que ayudan a los pacientes a convertirse en participantes
activos en el cuidado de su salud. El nucleo de cada uno de estos S-RSP es la
informacion personal de salud sobre el sujeto del registro, comprende uno o mas
repositorios interconectados y un conjunto de servicios computacionales que
administran (como crear, almacenar, analizar, enlazar, copiar, proteger, divulgar,
modificar, eliminar) la informacion.

Los S-RSP son sistemas para la gestion de los RSPs que pueden incluir
capacidades de soporte a decisiones que pueden asistir a los pacientes en el
manejo de condiciones crénicas [26] y ayudar a mantener a los sujetos informados
y comprometidos en la salud, o permitir que las personas que no necesiten 0
busquen asistencia en salud puedan realizar un seguimiento de su nivel de
condicion fisica, gestionar la prevencion o monitorear el estado de salud. [15]

2.2.2 Alcance del RSP

La variedad de estos sistemas y aplicaciones es bastante amplia, sofisticada y
cambiante para ser estandarizada. Ya es evidente que el contenido y alcance de
un RSP varia de acuerdo al propésito, asi, algunos RSPs tendran un enfoque
general de tipo informativo u otros pueden ser orientados a la actividad. En adicion
las inevitables variaciones de las preferencias personales sustenta la variedad de
dimensiones a las que un RSP puede aspirar.

En cuanto al alcance que un RSP puede tener para mantener datos de
instituciones de salud, la linea no es muy clara. Asi como una historia clinica
electrénica puede permitir acceso a los individuos para observar los datos o anotar
comentarios, y un RSP puede permitir acceso a instituciones para ver o subir
datos, también existe la integracion de estos dos, en donde esta combinado el
contenido de los individuos y las instituciones de salud bajo términos y condiciones
gue dependen del registro.

2.2.3 Contexto de los RSP

El panorama del cuidado de la salud estd en un estado cambiante. Con el
advenimiento de las tecnologias sobre internet, las personas buscan cada vez
mMAas ejecutar una autonomia personal e informada sobre su salud; es conocido
que las personas pueden adquirir una experiencia considerable en la gestion de
las enfermedades y la prevencion de la salud si obtienen material Gtil y apropiado
con el que educarse a si mismos y herramientas con las que participar. [15]

A pesar del beneficio que alcanzable con el uso de los S-RSP existen
preocupaciones y barreras del entorno e individuales que deben ser consideradas
para que el desarrollo de estos sistemas sea constante. Ejemplos de las barreras
presentes en el entorno de los S-RSP son la particion actual de la informacion de
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cada paciente ya que esta distribuida en diferentes instituciones de salud en las
qgue ha sido tratado, o los problemas legales que podrian afrontar los proveedores
de salud al utilizar y tomar decisiones a partir de informacién imprecisa ingresada
por el paciente.

Un RSP solo es funcional si la persona entiende la importancia de mantener y
coordinar la documentacion y las actividades con los profesionales en salud. El
compromiso es el principal motor de crecimiento actual de los sistemas de RSP y
sus servicios a nivel internacional [15]. Sin embargo los modelos mentales de los
procesos Yy flujos de trabajo de los proveedores y los pacientes son vagamente
entendidos. Aunque han sido estudiados los flujos de trabajo de algunas
instituciones de salud, los estudios de los pacientes en la comunidad son poco
comunes por lo que es necesario entender como introducir el RSP en el dia a dia
de las personas.

Los proveedores y los pacientes tendran que desarrollar diferentes formas de
pensar y niveles de confianza. Los primeros deben aprender a animar a los
pacientes para ingresar la informacién con precisién y confiar en que esta sea
apropiada. Los segundos deben confiar en que los proveedores sélo utilizaran la
informacion para el beneficio del individuo [26]. Para que un RSP sea (til para un
usuario debe presentar los datos y las herramientas de soporte de forma que
permita comprender y actuar sobre la informacion contenida en el registro. Tanto
la terminologia y la presentacion de los datos deben estar adaptados al individuo
que usa el RSP para notar los beneficios. EI éxito de un RSP es medido en
términos de la satisfaccion del individuo y la eficiencia en el uso del tiempo de los
proveedores.

Como ha sido evidenciado los S-RSP presentan oportunidades de investigacion
alrededor de temas del individuo y organizacionales que permitan obtener
conocimiento para mejorar el autocuidado de la salud.

2.3 ESTADO DEL ARTE

La busqueda de trabajos relacionados fue realizada por medio de las bases de
datos PubMed, Cochrane, ScienceDirect, EBSCO, Springer, IEEE, ACM, Proquest
y Lilacs. A partir de ella, fueron encontrados los trabajos descritos a continuacion,
relacionados con el desarrollo de Registros de Salud Personales (RSPs) y
Aplicaciones de Salud Personales (PHAs) basados en un disefio centrado en el
usuario (DCU).

2.3.1 Trabajos Relacionados

e “A web-based intervention to support increased physical activity among at-
risk adults” [28]: Este articulo busca desarrollar una aplicacion (PHA)
teniendo como poblacion objetivo a adultos con inactividad fisica. El
objetivo de esta herramienta es entregar y apoyar una intervencion del
estilo de vida basado en la conducta, por medio de la actividad fisica y
altamente individualizada. EI PHA es una aplicacibn web de tres capas
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capaz de interactuar con la plataforma comdn desarrollada por el proyecto
HealthDesign por medio de servicios web externos.

El disefio del PHA es basado en el DCU, para lo cual son realizados varios
grupos focales y entrevistas estructuradas con 28 usuarios (adultos
sedentarios con y sin enfermedades cronicas), 8 profesionales de la salud
(médicos, enfermeras vy fisioterapeutas), y 6 entrenadores personales. Es
llevada a cabo una iteracion, en donde fue evaluada la creacion de cuentas,
el uso del PHA para grabar y revisar la actividad fisica y la integracion de
los componentes. El trabajo descrito hace parte del conjunto de proyectos
realizados por el Proyecto HealthDesign.

“‘MyMediHealth: Designing a next generation system for child-centered
medication management” [29]: Este proyecto tiene como objetivo disefiar,
desarrollar y evaluar un prototipo de un RSP para la administracién de
medicamentos para nifios con enfermedades cronicas manejado por sus
padres y monitorear los efectos secundarios de los pacientes. El disefio es
basado en una metodologia participativa centrada en el usuario,
inicialmente fueron formados 2 grupos focales mediante visitas de campo a
3 escuelas y 3 guarderias. Fueron grabadas y transcritas las discusiones de
cada grupo focal para reunir ejemplos ilustrativos de los problemas en la
gestion de los medicamentos, obteniendo también requerimientos
tecnologicos del sistema segun tres agentes: Pacientes, cuidadores y el
dispositivo recordatorio. Antes de iniciar el desarrollo del prototipo, fue
realizada una prueba piloto a veinte nifios con fibrosis quistica. Después de
qgue los usuarios llevaron a cabo las tareas, les hicieron preguntas acerca
de su experiencia con el software, las cuales son basadas en el modelo
conceptual de Nielsen para la usabilidad. A partir de la retroalimentacién fue
construido el prototipo final, que permite a un usuario crear una lista de
medicamentos, el horario de las dosis, enviar alertas a un teléfono celular, y
recibir eventos de administracion. El trabajo descrito hace parte del
conjunto de proyectos realizados por el Proyecto HealthDesign.

El articulo “Designing mobile support for glycemic control in patients with
diabetes” [30]: describe los resultados de una evaluacion del prototipo de
una aplicaciobn para teléfonos moviles, disefiada para ayudar a los
pacientes con diabetes a comprender las tendencias del dia a dia en sus
niveles de glucosa mediante gréaficos desplegados en el teléfono y en una
pagina web, asi como proporcionar comunicacién con los proveedores de
salud entre las visitas al consultorio. Para ello fueron llevadas a cabo dos
fases. La primera consistia de un grupo de 6 personas con diabetes tipo 1 o
2, entre 18 y 65 afios; buscaba evaluar el traspaso inalambrico de los datos
desde un glucémetro y los mensajes automaticos. La segunda evaluacion
fue llevada a cabo por 8 personas con diabetes tipo 2 entre 18 y 70 aflos y
buscaba evaluar el uso completo de la aplicacion. Los resultados llevaron a
modificaciones del prototipo. El trabajo descrito hace parte del conjunto de
proyectos realizados por el Proyecto HealthDesign.



En el articulo “Towards a Personal Health Management Assistant” [31] es
descrito el funcionamiento y la obtencién de requerimientos para el
desarrollo del primer prototipo de un sistema que actla como asistente,
capaz de entender lo que sus usuarios tienen que hacer, interactuando con
ellos, reaccionando a lo que dicen y hacen, y siendo proactivo para ayudar
a manejar su salud. Son obtenidos los lineamientos para paciente con fallas
cardiacas, las practicas actuales y los obstaculos de un grupo de 9
personas con esta condicion. La informacion del grupo focal es obtenida
mediante diarios de cuidado personal y entrevistas. También es realizado
un estudio mas amplio de 63 pacientes que acudieron a la clinica. El
prototipo es centrado en un chequeo diario por medio de dialogo paciente-
sistema, para reunir informacion relevante para su condicion. Presentaba
tres categorias principales: interpretacion, manejo del comportamiento y
generacion de la respuesta. Es capaz de intercambiar informacién con la
Plataforma Comun del Proyecto HealthDesign. No es presentado el
resultado de evaluaciones o pruebas del prototipo aunque es mencionada
la realizacion de una. El trabajo descrito hace parte del conjunto de
proyectos realizados por el Proyecto HealthDesign.

El articulo “The Communication and Care Plan: A novel approach to patient-
centered clinical information systems” [32] describe los requerimientos de
mujeres con cancer de seno y de los proveedores de salud, obtenidos a
partir de un disefio centrado en el usuario iterativo. El prototipo final fue
desarrollado como un médulo dentro de un sistema web de informacion
clinica existente y de codigo abierto. Son tomados tres grupos de pacientes
de enfoque (N = 16) y dos grupos focales de proveedores (N = 10). El
prototipo permite la captura de datos estructurados de pacientes y
proveedores, la organizacién de la informacién y la visualizacion de las
opciones mediante un calendario, y la integracion de la informacién del
médico y el paciente. No son presentadas evaluaciones o segundas
iteraciones. El trabajo descrito hace parte del conjunto de proyectos
realizados por el Proyecto HealthDesign.

“Living Profiles Design of a health media platform for teens with special
healthcare needs” [33]: En este articulo son descritas las funcionalidades
qgue tiene un PHA centrado en ayudar en la transicion de adolescentes
desde un sistema de salud para nifios a uno para adultos. El estudio esta
basado en investigacion de pre-disefio utilizando sondas culturales y
entrevistas en el hogar. Es creada una interfaz de un usuario web (Quality
of LifeTimeline (QLT)), la cual presenta los datos agregados (imagen, texto,
video) en un formato de calendario Unico, personalizado. QLT proporciona
un lugar para publicar preguntas sobre su condicidon y puede adaptarse
para enlazar a sitios web que pueden proporcionar recursos educativos y
redes de apoyo. Los proveedores tienen una ventana para evaluar los
posibles cambios o problemas al ver las observaciones de la vida diaria y
apoyar esa informacién con los datos médicos. Uno de sus médulos, el
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medidor de estado de animo, obtiene sus datos de mensajes de texto
salientes desde el teléfono movil de un adolescente. Sin embargo no estan
especificados de forma clara los pasos del disefio centrado en el usuario 0
un meéetodo de evaluacion de los resultados. El trabajo descrito hace parte
del conjunto de proyectos realizados por el Proyecto HealthDesign.

“Design of a handheld electronic pain, treatment and activity diary” [34]:
Este trabajo hace parte del Proyecto HealthDesign. Estan descritas las
caracteristicas de un diario electronico desarrollado para registrar el
dolor/tratamiento/actividad (EPTAD) de pacientes con dolores crénicos no
oncologicos, asi como un sistema de analisis de los datos recolectados.
Son adaptadas las opciones de respuesta de los pacientes a sus dolores
habituales, tratamientos y actividades. Fue desarrollada una aplicacién para
sincronizar la informacion con la base de datos del RSP del Proyecto
HealthDesign a través de una conexion a Internet. Algunos requisitos de
disefio son obtenidos a través de grupos focales de los pacientes y pruebas
de usabilidad temprana. Para la evaluacién participaron cuatro usuarios
con PNCC en las pruebas de usabilidad. Un consultor con experiencia en
pruebas de usabilidad utilizo un protocolo formal y escenarios para las
pruebas, las cuales fueron grabadas en video. Los resultados descritos
estan centrados mas en la percepcion de como funcionaba el diario, si era
comprensible, que omisiones se hacian y sugerencias en la usabilidad. El
resultado de esta evaluacion es tomado como una primera iteraciéon. No
estan presentes descripciones del proceso de disefio.

“HealthWeaver Mobile: Designing a Mobile Tool for Managing Personal
Health Information during Cancer Care” [35]: Este articulo explica el
proceso con un enfoque centrado en el usuario que fue llevado a cabo para
crear una aplicacién movil hibrida (nativa y web) y personalizable llamada
HealthWeaver Mobile, cuyo propdsito era permitir a los pacientes manejar
la informacion relacionada con el cuidado del cancer. Entre sus funciones
estaban un seguimiento diario del bienestar y los sintomas, eventos de
calendario (sincronizados con otros eventos), registros para supervisar los
medicamentos, el dolor, y los eventos de la cirugia, y notas (texto, fotos y
audio) para la captura rapida de la informacién relacionada. Los datos
registrados por el prototipo son cargados a la pagina web HealthWeaver,
donde podrian ser vistos, editados, impresos y descargados por los
participantes. Es desarrollado un prototipo inicial, el cual es probado por
dos grupos de pacientes con cancer de seno entre 44 y 77 afios por tres
semanas. Durante ese periodo, se reunieron con cada grupo tres veces
para discutir las experiencias de los participantes con el prototipo. A partir
de los resultados es realizado un prototipo final de la aplicacion. En [30] son
presentados los resultados de una evaluacion llevada a cabo durante 4
semanas de la aplicacion terminada.



“VisOSA: Visualizing Obstructive Sleep Apnea Symptoms and
Comorbidities” [36]: En este articulo esta explicado un prototipo de un panel
de control médico que es capaz de utilizar funciones de visualizacion
inteligente para apoyar la exploracion de datos de personas con apnea del
suefio y ayudar a interpretar los resultados médicos. Los datos de pacientes
fueron obtenidos de 20 registros médicos y fueron realizadas entrevistas
con los médicos durante la etapa inicial de analisis de requisitos, en donde
un médico especialista fue el que intervino durante todo el disefio del
prototipo, el cual fue iterativo e incremental con evaluaciones para cada
etapa. El prototipo permitia mostrar la informacién relevante obtenida de los
registros de salud electrénicos de forma organizada, sintetizada y agrupada
visualmente tanto al médico como al paciente; para la interfaz del paciente
es usado el principio de compatibilidad de proximidad (PCP). Son
presentados dos casos de estudio para proporcionar evidencia de la
efectividad de VisOSA. Los estudios de casos implicaron la observacion y la
entrevista con un meédico certificado por la junta, que utiliz6 el ultimo
prototipo con datos médicos reales y luego proporciond retroalimentacion.

“Lessons learned from usability testing of the VA’s personal health record”
[37]: realiza una evaluacion de usabilidad de un RSP web llamado
MyHealtheVet (MHV) el cual proporciona acceso al paciente a informacion
sobre diversos temas de salud basados en la evidencia. La meta es
identificar barreras de usabilidad en la adopcién del sistema como RSP
para asegurar que el programa es sostenible asi como crear informacion de
disefio centrada en el usuario para guiar el desarrollo de los registros de
salud personal. Para ello es seleccionado un grupo de 24 personas entre 33
y 80 afios que no han usado el RSP previamente y cuatro escenarios:
registro y log-in, recarga de prescripcion, seguimiento (por ejemplo la
actividad fisica, lecturas de la presién arterial), y la busqueda de
informacion de salud. Fue grabado audio y dos fuentes de video: la
interaccién con la pantalla y la cara del participante. Una entrevista fue
realizada después de cada escenario y al final del experimento. Los
resultados demuestran que las funciones de un RSP deben ser mas
orientados a los usuarios.

El articulo “Evolution of a web-based, prototype Personal Health Application
for diabetes self-management” [38] presenta los aspectos de Ila
funcionalidad de un prototipo de un PHA concebido bajo el Proyecto
HealthDesign (PHD) y describe las modificaciones del mismo, en respuesta
a la retroalimentacién de los usuarios y pruebas de tiempo que han sido
realizadas. Por tanto no esta descrito a fondo el proceso de disefio, los
requisitos y retroalimentacion de los usuarios ya que estan especificados en
[34]. Sin embargo segun [34] los requisitos de disefio del prototipo son
tomados a través de series de 90 minutos con grupos focales de personas
con diabetes. Para los grupos focales (n = 3 grupos de alrededor de 7
participantes cada uno), fueron reclutados 21 adultos con diabetes y se
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reunio con ellos en dos ocasiones; una vez para evaluar sus necesidades y
otra para evaluar su reaccion a las ideas de prototipos. El disefio es
iterativo e incremental, y es utilizado el DCU durante todo el proceso. El
prototipo del PHD recibe datos sobre los principales dominios de auto-
gestion de un RSP web, los analiza, proporciona informacion de los analisis
en forma de texto y/o visual y hace recomendaciones sencillas basadas en
contenidos educativos clinicamente investigados.

En el articulo “Addressing critical issues in the development of an Oncology
Information System” [39] es presentada la experiencia de un proceso de
desarrollo de software con el disefio centrado en el usuario para un Sistema
de Informacion Oncologico (OIS), centrandose en los aspectos
mencionados por los profesionales para hacer el sistema mas facil de usar
y Util en las tareas de toda la unidad de atencion al cancer. El sistema, esta
basado en una aplicacion web con una arquitectura modular y por capas,
prestando atencion a la usabilidad, facilidad de mantenimiento y desarrollo
del sistema. El proceso fue iterativo e incremental con participacion de los
usuarios del sistema durante todo el proceso. Son realizados ciclos de tres
meses de duracion, de modo que en este tiempo una nueva version estable
era desplegada en el hospital. El interés era integrar toda la informacion
contenida en los registros electronicos para que fuera accesible en tiempo
real desde cualquier lado en el hospital. Es utilizado AJAX, protocolos
estandar para interconectar la informacién y fue prestada mucha atenciéon a
los temas de seguridad y control de errores, asi como al andlisis estadistico
en tiempo real.

“Designing a Personal Health Application for Older Adults to Manage
Medications” [40]: En este articulo es explicado el desarrollo de un PHA
web utilizando un proceso de disefio participativo iterativo que ofrece a los
adultos mayores y sus cuidadores la posibilidad de gestionar su informacién
personal de salud. Son presentados los resultados de seis estudios de
usuario que establecen la necesidad de una investigacion interdisciplinaria.
El desarrollo es dividido en 4 ciclos de disefio: evaluacién de las
necesidades del usuario, prototipos de baja fidelidad de (1-2 iteraciones,
basadas en papel), creacién de prototipos de alta fidelidad (3-5), y la
creacion de prototipos funcionales (6). Los hallazgos de cada ciclo de
disefio son revisados con el panel con expertos y discutiendo los proximos
pasos en el desarrollo de prototipos. El disefio de Colorado Care Tablet fue
soportado por RITE (Rapid IterativeTesting and Evaluation) y un analisis de
datos en linea (IDA). Las sesiones de estudio de usuarios fueron facilitadas
por dos investigadores: una de ciencias de la salud y otro entrenado en
técnicas de estudio de los usuarios mediante el método de “piensa en alto”.
Finalmente es evaluado el disefio entero del sistema y son provistos
lineamientos relacionados con los resultados del proyecto. El trabajo
descrito hace parte del conjunto de proyectos realizados por el Proyecto
HealthDesign.



e “Prevention and Management of Non-Communicable Disease: The 10C
Consensus Statement, Lausanne 2013” [41] es un articulo que enfrenta las
enfermedades cronicas como un punto de mucho interés dentro de la
sociedad debido a que representan un gran porcentaje de las causas de
muerte en los ultimos afios. Por esto es buscado, a partir de las tecnologias
y el Disefilo Centrado en el Usuario, una manera de contrarrestar este
problema social. En una reunidon realizada con expertos son definidos
puntos de consideracion para la realizacion del proyecto, entre estos la
importancia del disefio centrado en el humano. Son explicados en general
puntos a lo largo del articulo, como el cambio de comportamiento, el disefio
centrado en humanos, los atributos del deporte como prevencion de
enfermedades cronicas. Al final concluye que este grupo quiere comenzar a
desarrollar o establecer un camino para el desarrollo de programas que
prevengan las enfermedades cronicas.

A nivel nacional existe el siguiente trabajo a mediante la Base Bibliografica
Nacional-Publindex relacionado con el Disefio Centrado en el Usuario, Registros
de Salud Personales y Sindrome Metabdlico.

e En el articulo “Disefio Centrado en el Usuario” [42] son descritas cuatro
metodologias para el disefio de interfaces de usuario segun el libro
“Designing for Interaction” de Dan Saffer. Entre ellas est4 el DCU para el
cual el autor explica sus origenes y principios. Sin embargo el articulo es
orientado a definir el DCU desde el punto de vista de disefio de interfaces y
usabilidad de las mismas, sin mostrar algun desarrollo practico.

2.4. CONCLUSIONES

A raiz del estudio de los RSP es posible afirmar que la diversidad de servicios que
estan siendo desarrollados esta creciendo rapidamente y que los pacientes que
tienen acceso a herramientas para gestionar sus cuidados son mas propensos a
participar plenamente en la gestion de sus condiciones médicas y prevenir las
condiciones futuras. Sin embargo, es posible deducir que para que haya un
compromiso marcado y sea funcional para los involucrados, los RSP deben
acercarse a los modelos mentales de sus usuarios, lo cual puede ser logrado
siguiendo un enfoque centrado en el usuario como es planteado en el desarrollo
del S-RSP propuesto para este proyecto de grado.

Del estado del arte es posible concluir que los S-RSP actuales no siguen un
proceso de DCU basado en la norma ISO mas reciente (ISO 9241-210). Ademas
ninguno tiene un enfoque en el conjunto de los cinco factores de riesgos definidos
por el SM.

El siguiente capitulo hace un analisis de los procesos de desarrollo mas
representativos que incluyen principios o actividades del DCU, para el cual es
tomado como base un metamodelo de definicion de procesos de desarrollo
software. Consecuentemente es realizada la evaluacion, seleccion y descripcion
de la metodologia mas apta para tomar como base en el desarrollo del S-RSP.
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CAPITULO 3. IDENTIFICACION DE UN PROCESO
DE DESARROLLO SOFTWARE QUE INTEGRE EL
DCU

Este capitulo contiene la descripcion de las metodologias para el desarrollo de
software méas populares en los dltimos afios y la explicacion de los principales
elementos que componen un proceso segun el meta modelo para el desarrollo de
procesos de software y sistemas SPEM (Software & Systems Process Engineering
Meta-Model). Luego es presentada una busqueda en fuentes bibliograficas de
procesos y adaptaciones de procesos de software que tienen en cuenta al DCU,
con lo cual es realizada una comparacion de los procesos encontrados con los
elementos que idealmente deberian estar presentes en un proceso segun lo
definido en SPEM. Por ultimo se realiza una comparacion entre la norma ISO
9241-210 y su predecesora la norma ISO 13407, la cual sera tomada como base
para la adaptacion y actualizacion del proceso de desarrollo escogido después de
la comparacion de procesos.

3.1 DESCRIPCION DE LAS METODOLOGIAS PARA EL
DESARROLLO DE SOFTWARE

Debido a que la mayoria de procesos usados son adaptaciones que dependen del
contexto en el cual se esta desarrollando el software, existe un amplio espectro de
procesos que es posible encontrar cuyas caracteristicas coinciden con los
paradigmas agiles o tradicionales. Por lo tanto es necesario restringir la busqueda
a las metodologias de software mas populares en el desarrollo de software [43]
[44]. A continuacion se describen los procesos que participaron en la busqueda
realizada.

3.1.1 Scrum

Scrum es un framework agil de desarrollo software iterativo e incremental para
gestionar el desarrollo de productos, con una caracteristica importante: permite
emplear otros procesos y técnicas dentro de él. Se puede considerar un esqueleto
de proceso que incluye un conjunto de précticas y roles predefinidos. Permite la
creacion de equipos auto-organizados fomentando la localizacion conjunta y la
comunicacion verbal de todos los miembros del equipo.

Scrum asume que el andlisis, el disefio y los procesos de programacion son
inherentemente impredecibles. Por lo tanto se utiliza un mecanismo de control
basado en un enfoque empirico para administrar estos cambios repentinos y
controlar el riesgo correspondiente mejorando la flexibilidad de los procesos,
capacidad de respuesta y la fiabilidad. EI objetivo de Scrum es optimizar la
eficacia en la aplicacién de practicas de desarrollo mientras que proporciona un
marco en el que los productos complejos podrian desarrollarse [45].
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Figura 2. Proceso SCRUM tomado de [46]

Durante cada iteracion (Sprint - Periodos de tiempo), cuya longitud es decidida por
el equipo, es creado un incremento de software operativo. El conjunto de
caracteristicas que entra en una iteracion vienen de la Lista de objetivos/requisitos
priorizada, una agrupacioén de alto nivel que debe ser realizada. Los items que
entran en una iteracion son determinados durante la reunion de planificacion de la
iteracion. Durante esta reunidn, el Cliente informa al equipo de los items que
quiere que sean completados y el equipo determina la cantidad de items a la que
puede comprometerse a completar durante la siguiente iteracion. Durante una
iteracion, nadie puede cambiar la Lista de tareas de la iteracion y se realizan
reuniones diarias del equipo. Cuando es completada una iteracion son realizadas
las reuniones de revision y retrospectiva para observar y evaluar lo que se ha
llevado a cabo, realizar cambios en la Lista de objetivos/requisitos priorizada,
inspeccionar las labores del equipo e introducir mejoras.

En cuanto a la relaciéon de Scrum y el DCU, existen diferentes trabajos orientados
a comparar los principios del DCU con metodologias agiles. En ellos se expresan
las similitudes y diferencias de estas filosofias [47] [48]. Segun [49] las principales
similitudes son el caracter iterativo, la relevancia del trabajo en equipo con
caracter multidisciplinario y la inclusion de los interesados (entre ello usuarios) en
el proceso. Ademas, la refinacion y aceptacibn de cambios después de la
evaluacién es un elemento comudn de estas dos aproximaciones.

3.1.2 Proceso Unificado de Rational (Rational Unified Process)

Proceso Unificado de Rational (RUP) es un proceso de desarrollo de software
orientado principalmente a proyectos de gran escala, que es realizado mediante
un proceso de pruebas y retroalimentacion, mientras son verificados ciertos
estandares de calidad.
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El proceso es posible describirlo a lo largo de dos ejes, lo cual se puede visualizar
en la Figura 3:

1. El eje horizontal representa el tiempo y muestra el aspecto dinamico del
proceso y se expresa en ciclos, fases, iteraciones e hitos.

2. El eje vertical representa el aspecto estatico del proceso, descrito en
términos de actividades, trabajadores y flujos de trabajo.

Fases

Disciplinas [ Inicio || Elaboracién I Construccion ” Transicibnl

Configuracion y

adminisiracién de cambios e
____________________ ,

........ Ambiente | o o o oo B o O .
| Inicial ” Elab 1 ” Elab 2 ”ConsH”ConstZ"ConslsllTrans"TransI
Iteraciones

Figura 3. Estructura de RUP de [50]
Las fases del proceso son:

e Fase Inicial: En esta fase se establece el modelo de negocio para el sistema y
asi delimitar el alcance del proyecto. Para lograr esto es importante identificar
las partes con que el sistema interactia y asi definir la naturaleza de la
interaccién. Son definidos los casos de uso y también incluidos criterios de
éxito, evaluacion de riesgos, estimaciéon de recursos y una planeacion de las
fases para tener las fechas de los principales hitos.

e Fase de Elaboracion: El propdsito de esta fase es establecer una arquitectura
de disefio, desarrollar el plan del proyecto y eliminar los riesgos mas
influyentes. La arquitectura en especial debe realizarse comprendiendo el
alcance, la funcionalidad y los requisitos no funcionales del sistema. Es posible
presentar prototipos para estudiar viabilidad de cada componente y realizar
demostraciones para clientes y usuarios finales

e Fase de Construccién: El fin de esta fase es completar la funcionalidad del
sistema, para lo cual son identificados los requerimientos pendientes,
realizados los cambios de acuerdo a las evaluaciones realizadas por los
usuarios y son incluidas las mejoras al proyecto.

e Fase de Transicion: El proposito de esta fase es asegurar que el software esté
disponible para los usuarios, los errores y defectos encontrados en las pruebas
realizadas son ajustados, se capacitan a los usuarios y se provee el soporte
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técnico necesario. Es necesario verificar que el producto cumpla con las
especificaciones definidas por las personas involucradas en el proyecto.

Respecto a la relacion entre RUP y el DCU, existen diferencias marcadas, y en la
mayoria de comparaciones se refieren a ellas, como por ejemplo [51]. El trabajo
de [52] es uno de los pocos que establece similitudes en los dos enfoques. N. J.
Nunes manifiesta que RUP y el DCU comparten el cardcter iterativo e incremental,
y que los casos de uso son usados para denotar un énfasis en conocer y entender
lo que los usuarios desean lograr con el sistema.

3.2 META MODELO PARA INGENIERIA DE PROCESOS DE
SOFTWARE Y SISTEMAS (SPEM 2.0)

Un proceso para el desarrollo de software o ciclo de vida del desarrollo software
estd formado por elementos y secuencias que conforman una estructura que se
puede aplicar al desarrollo de software. Existen diferentes procesos de software,
conocidos y muy utilizados por organizaciones, como RUP, Scrum, XP, etc., los
cuales son considerados por algunos autores como frameworks de método. Estos
procesos generalmente incorporan alguno de los modelos de ciclo de vida
planteados a través de la historia como el modelo en cascada, iterativo e
incremental o ciclico.

Un metamodelo es un modelo de un modelo; si un modelo es la abstraccion de un
fendbmeno del mundo real, un metamodelo es una abstraccién mayor que resalta
propiedades del modelo. Por lo tanto un metamodelo de procesos de software es
una abstraccion de los procesos de software y es utilizado para definir la
estructura del mismo segun los conceptos y el conjunto de reglas que se han
establecido.

La especificacion del metamodelo para ingenieria de procesos de software y
sistemas SPEM, en su version 2.0 (SPEM 2.0) es un meta-modelo de ingenieria
de procesos, asi como un marco conceptual, que puede proporcionar los
conceptos necesarios para el modelado, la documentacion, la presentacion, la
gestién, el intercambio y la promulgacion de los métodos y procesos de desarrollo
[53]. De esta forma el meta-modelo es capaz de representar “diferentes tipos de”
procesos, como los procesos en cascada o modelos de procesos iterativos o
incrementales, modelandolos como estructuras de desglose pero aplicando
diferentes relaciones estructurales y atributos descriptivos, de tal forma que
expresan los detalles de su ciclo de vida particular.

SPEM es utilizado para definir los procesos y componentes en el desarrollo de
software y sistemas. Su alcance esta limitado a los elementos minimos necesarios
para definir cualquier proceso de desarrollo, sin la adicion de caracteristicas
especificas de dominios o disciplinas determinados (por ejemplo, gestion de
proyectos).

SPEM 2.0 permite elegir el comportamiento genérico que mas se ajuste a las
necesidades especificas de quien implemente el modelo. Este metamodelo
pretende proveer conocimiento sobre el desarrollo de software y sistemas, el cual
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ayudara a gestionar y desplegar contenido usando un formato estandar, asi como
soportar la creacion sistematica de procesos basados en contenido de métodos
reusables que pueden ser modificados dependiendo del contexto especifico y por
extension de poder proporcionar variabilidad y capacidad de adaptacion de un
proceso segun sea requerido.

Dado que SPEM es utilizado para modelar procesos de ingenieria de software, en
este trabajo de grado sera utilizado este metamodelo para definir los elementos
que componen un proceso de desarrollo software. Estos elementos estan
contenidos dentro de los paquetes denominados Contenido de Método y Proceso,
que en conjunto modelan un Framework de Método. De esta manera se evaluara
cual de los procesos encontrados a través de una busqueda en diferentes fuentes
bibliograficas cumple con la mayor cantidad de elementos y por tanto puede
soportar de mejor manera el proceso de desarrollo que se realizara en el proyecto.
Es importante tener en cuenta que los procesos encontrados en la basqueda son
adaptaciones de procesos segun las caracteristicas de un DCU, incluyendo sus
conceptos como usabilidad o experiencia de usuario.

3.2.1 Elementos del Framework de Método

Segun SPEM, un framework para métodos y procesos, se presentan los
elementos evidenciados en la Figura 4:

Framework de Método

Contenido Proceso
de Método
o
Uso de Tarea
Definicion de 3
Producto de Trabajo Uso de Rol
. Definicion 5 Uso de
de Rol Guias Producto de Trabajo
Definicion
de Tarea Actividad
Categoria Proceso

Figura 4. SPEM 2.0. Contenido de Método y Proceso

Los procesos de desarrollo definen cémo los proyectos de desarrollo deben ser
ejecutados. En la literatura se define como una secuencia de las fases y los hitos
gue expresan el ciclo de vida del producto en desarrollo. Los procesos también
definen como llegar de un hito a otro mediante la definicion de las secuencias de
trabajo, operaciones o eventos que por lo general toman tiempo, experiencia, u
otro recurso y que producen algun resultado.

A continuacion se explican cada uno de los elementos que participan en la
evaluacion de los procesos encontrados en la literatura.
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» Contenido de Método (Method Content)

Se puede describir el contenido de método como la definicion de Tareas
organizadas en Pasos, con las definiciones de los Productos de Trabajo como
entradas y salidas, y siendo llevado a cabo por la definicion de un Rol.

A continuacion de describen los elementos contenidos:

e Definicion de Rol (Role Definition): Una Definicion de Rol es un Elemento
de Contenido de Método que define un conjunto de habilidades,
competencias y responsabilidades relacionadas, correspondientes a un
individuo o a un conjunto de individuos. Un Rol no es un individuo o un
recurso (la instancia de un rol es un individuo). Un miembro de la
organizacion puede desempefiar varios roles y varios individuos
desempeiiar un rol.

e Definicion de Tarea (Task Definition): Una Definicion de Tarea describe
una unidad de trabajo asignable. Cada Definicion de Tarea es asignada
a Definiciones de Rol especificos. Generalmente la granularidad de una
Definicibn de Tarea es de unas pocas horas a unos pocos dias. No
describe en qué parte del ciclo de vida del proceso se hace un trabajo
(cuando), pero si describe todo el trabajo paso a paso que contribuye a
alcanzar el objetivo de la tarea (el qué).

e Definicion de Producto de Trabajo (Work Product Definition): Una
Definicién de Producto de Trabajo es un Elemento de Contenido de Método
gue es usado, modificado y producido por las Definiciones de Tarea.
Es decir son alcanzados, producidos o modificados por las Tareas. Los
Roles usan Productos de Trabajo para realizar las Tareas y producen
Productos de Trabajo en el transcurso del desarrollo de las mismas.

e Categoria (Category): Es un Elemento Descriptivo usado para categorizar
contenido basado en el criterio del usuario, asi como para definir
estructuras de arboles de categorias permitiendo al usuario navegar
sistematicamente y encontrar contenido de método y procesos basados en
estas categorias. Por ejemplo, se podria crear una Categoria para
organizar logicamente el contenido relevante a los departamentos de
organizacion de desarrollo del usuario; otro ejemplo seria una categoria
"Prueba”, que agrupa a todos los roles, productos de trabajo, tareas y
elementos orientados a las pruebas.

» Proceso (Process)

SPEM 2.0 separa el nucleo reusable definido en un Contenido de Método de su
aplicacién en un Proceso. Un Proceso de Desarrollo determina la estructura de las
definiciones de trabajo que tienen que realizarse para desarrollar un sistema.
Como fue aclarado anteriormente, las Definiciones de Tareas proveen el paso a
paso del trabajo que debe realizarse para alcanzar una meta especifica. Sin
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embargo han sido disefiadas como contenidos de métodos reusables sin importar
su lugar en un ciclo de vida.

El alcance de un proceso es proveer estructuras desglosadas amplias y concretas
para una situacion especifica de desarrollo. Por lo tanto, un proceso con métodos
toma elementos de contenido de método basicos reutilizables como Tareas y
Definiciones de Producto de Trabajo, y los relaciona en secuencias parcialmente
ordenadas que se adaptan a tipos de proyectos especificos.

A continuacién de describen los elementos contenidos:

e Actividad (Activity): Una actividad es una Definicion de Trabajo concreta
que representa una unidad de trabajo general asignable a un actor
especifico representado por un Uso de Rol. Una actividad puede soportarse
en entradas y producir salidas representadas por Usos de Productos de
Trabajo.

Se define también como el agrupamiento de elementos para otros
Elementos Desglosados como Actividades, Usos de Contenido de Método,
Hitos, etc., citando a SPEM “cada Actividad representa un Proceso”.
Integrado a un proceso, a esta agrupacion de trabajo de alto nivel son
agregadas las referencias a Definiciones de Tareas. La definicion es
extendida con la habilidad de contener Task Uses, Team Profiles y
Composite Roles.

Cabe resaltar que las Fases e Iteraciones son consideradas Actividades (de
alto nivel).

e Uso de Rol (Role Use): Representa un Rol en el contexto de una Actividad
especifica. Un rol (Definicibn de Rol) puede ser representado por vario
Usos de Rol, cada uno con sus propias relaciones dentro de una Actividad.

e Uso de Tarea (Task Use): Es un Uso de Contenido de Método que actia

como un representante para una Definicion de Tarea en el contexto de una
actividad especifica. Una Definicion de Tarea puede ser representada por
muchos Usos de Tarea con sus propias relaciones dentro del contexto de
una Actividad.
Cuando es aplicada una Definicion de Tarea a una Actividad de Proceso
mediante un Uso de Tarea, un ingeniero de proceso tiene que indicar que
en ese momento de tiempo particular en la definicion del Proceso para el
cual el Uso de Tarea ha sido creado, se llevara a cabo sélo un subconjunto
de Pasos.

e Uso de Producto de Trabajo (Work Product Use): Representa una
Definicion de Producto de Trabajo dentro del contexto de una Actividad
especifica. Por lo tanto una Definicion de Producto de Trabajo puede ser
representada por muchos Usos de Producto de Trabajo con sus propias
relaciones dentro del contexto de una Actividad.
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e Proceso (Process): Los procesos definidos con la estructura de paquetes
del metamodelo pueden representar procesos que no se refieren a un
método especifico para aplicar dentro del proceso, pero que si organizan el
trabajo con actividades y asignacion de responsabilidades rol-productos de
trabajo que normalmente estan apoyados en el conocimiento ticito para
entender que trabajo implica esas responsabilidades. Ejemplo: procesos
basados en Scrum, que aunque asume la auto-organizacion de equipos,
define un proceso general para cada sprint y en los sprint define
entregables e hitos clave.

Por dltimo, el elemento que encontrado en la interseccion de los dos paquetes es
presentado continuacion:

» Guias (Guidance)

Es un Elemento Descriptivo que proporciona informacién adicional relacionada con
otros Elementos Descriptivos. Guias en particular, debe ser clasificado con Tipos
(Kinds) que indica un tipo especifico de guias para los que se supone una
estructura y tipo de contenido especifico. Ejemplos de Tipos de guias
son Guidelines, Templates, Checklists, Tool Mentors, Estimates, Supporting
Materials, Reports, Concepts, etc.

Las Guias son asociadas a un Elemento Descriptivo (Puede ser un Rol o un
Producto de Trabajo).

3.3 PROCESOS PARA EL DESARROLLO DE SOFTWARE
ENCONTRADOS EN LA LITERATURA

Teniendo en cuenta el objetivo de este trabajo de grado, es fundamental encontrar
un proceso de desarrollo software que integre los requisitos y recomendaciones de
la norma ISO 9241-210. Para ello, como fue definido anteriormente, se plantea
realizar una busqueda en diferentes fuentes bibliograficas para encontrar procesos
de desarrollo software que integren el DCU en su definicion. Sin embargo, cuando
se hace referencia a un proceso de desarrollo formal, es importante tener en
cuenta que son requeridos ciertos elementos basicos para poder ser definido
como tal. Entonces, para poder realizar una comparacion de trabajos que
incorporen el DCU a procesos de desarrollo como SCRUM y RUP, seran utilizados
como criterios de comparacion los elementos definidos por el metamodelo de
procesos SPEM.

Después de definidos los criterios de comparacion, se realiza busqueda en la
literatura de procesos de desarrollo de software que por un lado incluyera alguna
de las normas ISO referentes al DCU y por el otro los dos procesos mas utilizados
dentro del conjunto de procesos tradicionales y agiles (RUP y SCRUM). La
busqueda fue llevada a cabo a través de las fuentes bibliograficas de EBSCO,
ACM, IEEE, SpringerLink, Proquest, Science Direct y Google Scholar. Para la
busqueda se utilizaron dos cadenas:
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("RUP OR “RATIONAL UNIFIED PROCESS") AND ("ISO 9241" OR "ISO 13407"
OR "ISO 9241-210")
("SCRUM") AND ("1SO 9241" OR "ISO 13407" OR "ISO 9241-210")

Como primera medida son filtrados los articulos mas relevantes después de la
revision del titulo y el resumen (abstract). A partir de esto se procede a revisar el
contenido para verificar si efectivamente aplican las normas ISO mencionadas.
Finalmente son seleccionados diez articulos, cinco que contemplan Scrum como
representante de las metodologias agiles y cinco relacionados a RUP como
representante de las metodologias tradicionales. La descripcion para cada uno de
los procesos encontrados en la literatura puede revisarse en el ANEXO B.

3.4 COMPARACION Y ANALISIS DE LAS METODOLOGIAS DE
DESARROLLO SOFTWARE OBTENIDAS Y EL FRAMEWORK
ADQUIRIDO DE SPEM 2.0

Teniendo los trabajos seleccionados, se revisan la extension y profundidad del
proceso planteado en cada uno de los articulos, dando como resultado una Tabla
de comparacion (Tabla 2).

La Tabla de comparacion tiene como criterios: los elementos basicos de un
proceso de desarrollo software derivados de SPEM antes descritos, informacion
sobre la aplicacién o no del proceso a un proyecto y observaciones realizadas
después de la revision del trabajo.

La Tabla 2 tiene como convencion para los elementos de SPEM las siguientes
siglas:

Definicion de Producto de Trabajo: DPT
Definicion de Rol: DR

Definicion de Tarea: DT

Guias: G

Categoria: C

Uso de Tarea: UT

Uso de Rol: UR

Uso de Producto de Trabajo: UPT
Actividades: A

Procesos: P
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Tabla 2. Procesos Encontrados confrontados con elementos de SPEM 2.0

= — Aplicacion
Titulo del Trabajo alE|l5 51515 en algin | Observaciones
proyecto

A guide to agile development

of interactive software with a X X X X X

“User Objectives” - driven

methodology [54]

U-SCRUM An Agile

Methodology for Promoting | x | X X | x

Usability [55]

Using Human Factors Las DT, DPT y

Standards to Support User < | x | x N X DR son

Experience and Agile Design nombradas mas

[56] no descritas

Hybrid of Agile Process and ?iiloprezgmavigg

Usability Evaluation Method .

57] mas que un
proceso

User-Centered Design in fiiloprezzntavigg

Agile Software Development .

[58] mas que un
proceso

A User-Centered, Object- Descrincion  de

Oriented Methodology for un rogeso ara

Developing Health X | x| x X X inclﬁir usabil?dad

Information ~ Systems: A en las fases de

Clinical Information System RUP

(CIS) Example [59]

Usability  Design-Extending Método para

Rational Unified Process with X | x X expandir RUP a

a New Discipline [51] trabajos de DCU

A method to elicit Disefio de un

architecturally sensitive método para

usability requirements: its| x X X incluir usabilidad

integration into a software en disefio

development process [60] software

The Usability Design Process

— Integrating User-centered

Systems Design in the X X

Software Development

Process [61]

OpenUP/MMU-ISO  Soporte

para un proceso de

desarrollo de software | X | X | X X | x| x

conforme al Modelo ISO de
Madurez en Usabilidad [62]

34




La evaluacion de benchmarking realizada permiti6 comparar cada uno de los
procesos de desarrollo especificados en los trabajos examinados contra los
criterios denominados confiables obtenidos de la especificacion del metamodelo
para ingenieria de procesos de software y sistemas SPEM 2.0. Estos criterios
consisten en los componentes de un proceso de desarrollo software tal y como se
definieron anteriormente, los cuales estan divididos en los paquetes Contenido de
Método y Proceso.

La Tabla 2 contiene los trabajos revisados, para cada uno de los cuales se realizd
una clasificacion segun los componentes estipulados en las columnas restantes.
Los procesos encontrados dentro de los trabajos son variantes de las
metodologias de desarrollo SCRUM y RUP que integraban en su ciclo de vida
principios o actividades de un DCU. Partiendo de metodologias de desarrollo ya
conocidas es claro que tienen caracteristicas de un proceso, sin embargo el
objetivo de la evaluacién era observar si el trabajo evidenciaba de forma explicita
los componentes de un proceso software permitiendo que sirviera como guia para
tomar como referencia en el presente trabajo. Para ello es necesario que el trabajo
revisado detalle todos los elementos de contenido de método y proceso que seran
utilizados o por lo menos una mayoria de los mismos, lo que permitira sentar una
base sustentada del proceso que sera usado para el desarrollo del S-RSP.

Para la clasificacion de los procesos es catalogada como positiva la existencia de
alguno de los elementos si este era nombrado dentro del proceso. Sin embargo en
la columna de observaciones se clarifica la extension de su descripcion.

Segun lo anterior, al observar la Tabla 2 es claro que el trabajo titulado
“OpenUP/MMU-ISO Soporte para un proceso de desarrollo de software conforme
al Modelo ISO de Madurez en Usabilidad” cumple con la mayoria de los criterios,
detallando tanto los conjuntos de Contenido de Método y Proceso dentro del
mismo, por lo que tiene una documentacion lo suficientemente exhaustiva para
tomar como referencia. Este trabajo hace parte del grupo de metodologias de
desarrollo software derivadas de RUP.

El proceso de desarrollo OpenUP/MMU-ISO tiene como base el proceso
OpenUP/Basic, para el cual se determina hasta que extensién son integradas
capacidades de usabilidad por medio de una evaluacion con el Modelo de
Madurez en Usabilidad 1ISO (MMU ISO). Por esta raz6n es importante conocer el
proceso OpenUP/Basic y el MMU/ISO.

3.5 OPENUP/BASIC

Antes de definir este proceso, conviene conocer el Eclipse Process Framework
(EPF) y La Biblioteca de Practicas del Framework de Procesos Eclipse (EPL).

El EPF, basado en SPEM, tiene dos objetivos: a) proveer un framework extensible
y herramientas de ejemplo para la ingenieria de procesos de software (autoria de
métodos y procesos, gestion de bibliotecas, configuracién y publicacién de
procesos) y b) proveer contenido de ejemplo para procesos de desarrollo y gestion
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de software que sea extensible y soporte el desarrollo iterativo, agil e incremental
y que sirva para un conjunto amplio de plataformas y aplicaciones. [63]

El EPF contiene un framework de préacticas que organiza una biblioteca de
métodos como un conjunto de practicas con alta cohesidon y bajo acoplamiento.
Dentro de él esta la EPL la cual contiene un conjunto de practicas, definiendo una
practica como una aproximacion a resolver uno o0 mas problemas que se producen
comunmente. Estas practicas estan destinadas a ser adoptadas, habilitadas y
configuradas como “cadenas" de procesos.

OpenUP es una configuracion de método elaborada a través del EPF y la EPL,
como una version dentro de la Fundacién Eclipse la cual tiene como nucleo RUP.
Es un Proceso Unificado ligero que aplica enfoques iterativos e incrementales
dentro de un ciclo de vida estructurado. Abraza una filosofia pragmatica, agil, que
esta centrado en la naturaleza colaborativa del desarrollo de software. Es un
proceso independiente de herramientas especificas, de baja ceremonia que puede
ampliarse para hacer frente a una amplia variedad de tipos de proyectos [64].
OpenUP es minimo ya que es considerado como un proceso ligero, ofrece los
elementos esenciales necesarios para capturar y comunicar decisiones y no se
rige por la creaciéon de artefactos (por ejemplo representaciones informales o baja
documentacion). Completo, porque cubre las disciplinas esenciales del ciclo de
vida del desarrollo de software y extensible, porque sirve como una base que
puede ser adaptada o extendida segun las necesidades.

El ciclo de vida consiste en cuatro fases: Inicio, Elaboracion, Construccion y
Transicion. Cada fase consta de una o mas iteraciones donde son desarrolladas y
liberadas versiones funcionales y estables del software al final de cada iteracion
contribuyendo a la realizacién exitosa de hito de la fase, donde los objetivos de
fase son cumplidos. En la Figura 5 es posible observar el ciclo de vida [65]:

Inception Elaboration Construction Transition
® ¥ Liecyck /' Lifecycie N Intia N Podudt\
N Objective e Arcchiectue Operationa N Release
Miestone Miestone ‘ Capabiity Milestone “
=y = — Milestone =
Inception Eiaboration Construction Trans#tion
Iteration(s) leration(s) Iteration|s) lteration(s)

Figura 5. Ciclo de Vida OpenUP

OpenUP/Basic incluye practicas extraidas de la EPL que constituyen los principios
basicos del proceso. Estas practicas son:

Desarrollo Iterativo

Planificacion del proyecto en dos niveles
Equipo Integrado

Testing concurrente
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¢ Integracion continua

e Ciclo de Vida Riesgo-Valor

Gestidon Grupal de Cambio
Arquitectura Evolutiva

Disefio Evolutivo

Visiébn Compartida

Desarrollo conducido por pruebas
Desarrollo conducido por casos de uso

Estas practicas pueden ser revisadas en mayor detalle en el ANEXO C.

3.6 MODELO DE MADUREZ EN USABILIDAD DE ISO (MMU-ISO)

Este modelo intenta proveer una base para que las personas que desarrollan un
proyecto en particular sepan que actividades centradas en los usuarios incluir. El
contenido del MMU-ISO define siete areas de proceso para el DCU, de las cuales
cinco son tomadas de la ISO 13407 (ahora ISO 9241-210) ( [66], pagina 55]. Cada
proceso es descrito como una practica que es posible implementar para la
representacion e inclusion de los usuarios al sistema. A continuacion se presenta
el proposito de cada uno de los procesos contenidos en el MMU-ISO:
DCU1. Asegurar el contenido DCU en la estrategia de sistemas: El
propésito de este proceso es establecer y mantener un énfasis en temas
relacionados con los usuarios (involucrados en el proyecto también) en cada
parte de la organizacién que aporte al concepto, desarrollo, mantenimiento y
soporte del sistema.
DCU2. Planificar y gestionar el proceso: Especificar la forma en que las
actividades centradas en la persona se adaptan al ciclo de vida completo de
procesos y la empresa.
DCU3. Especificar los requerimientos: Establecer los requerimientos del
sistema desde la organizacion y otros interesados, tomando en cuenta las
necesidades, competencias y entorno de trabajo de cada involucrado relevante
al sistema.
DCUA4. Entender y especificar el contexto de uso: Identificar, clarificar y
registrar las caracteristicas de los involucrados, sus tareas y el entorno fisico y
organizacional en el que operara el sistema.
DCUS5. Producir soluciones de disefio: Crear soluciones potenciales de
disefio mediante el uso de practicas del estado del arte, la experiencia y
conocimiento de los participantes y los resultados del andlisis del contexto de
uso.
DCUG. Evaluar disefos contra los requerimientos: Reunir feedback sobre el
disefi6 en desarrollo proveniente de los usuarios y otras fuentes
representativas.
DCUY7. Introducir y operar el sistema: Establecer los aspectos centrados en
la persona para el soporte e implementacion del sistema.
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Los dos procesos no especificados por la norma 13407 son el DCUL y el DCU7
gue son clasificados a nivel de la organizacion. El primero es una conexion del
ciclo de vida del DCU con los procesos de gestion, ademas tiene en cuenta el
futuro de los sistemas y establece limites y metas para los proyectos que ingresan
en el nivel de desarrollo técnico del proyecto (DCU 3-6), resaltando que la
implementacion esta realizada en el marco del DCU7. En la Figura 6 se observa el
ciclo de vida del MMU-ISO:

Figura 6. Ciclo de Vida MMU-ISO

3.7 PROCESO OPENUP/MMU-ISO

La contribucién mas importante del trabajo titulado “OpenUP/MMU-ISO Soporte
para un proceso de desarrollo de software conforme al Modelo ISO de Madurez en
Usabilidad” [66] es la definicidn de una Practica y tres Configuraciones de proceso.

La definicion del proceso estd basada en una evaluacion hecha previamente en
donde es asumido un escenario ideal, es decir una configuracion e instanciacion
de un proceso consistente en la implementacion completa de OpenUP/Basic, con
todas las practicas y contenido tanto de Método como de Proceso. Este proceso
se compardé con los atributos definidos por el MMU-ISO llegando a resultados que
en general mostraban falta de conformidad con el modelo de madurez y
capacidad.

Por esta razén se propone la creacién de una practica DCU que pueda ser
agregada a la EPL con sus roles, productos de trabajo y tareas respectivos. Esta
implementacion de la Practica Desarrollo Centrado en Usuario en un proceso
basado en OpenUP asegura la inclusion basica de todos los procesos DCU del
MMU-ISO. En consecuencia, se implementa una extensién de la configuracion
OpenUP/Basic que incluye esta nueva Practica ademas de dos nuevas
configuraciones para alcanzar la conformidad de los tres primeros niveles
definidos por el modelo.
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El ciclo de vida esta dividido en las 4 fases de RUP: Inicio, Elaboracion,
Construccién y Transicion. Para cada una de las fases son identificadas las
Actividades y agregadas las Tareas, Roles y Productos de Trabajo segun el foco y
funcién que pueden cumplir dentro de la fase. Ademas, de ser necesario se
configuran Tareas ya definidas en la actividad (pertenecientes a OpenUP/Basic)
para que cumplan con el enfoque centrado en el usuario manteniendo el enfoque
de la fase. Por ejemplo la actividad orientada al contexto de uso tiene mayor
fuerza en las fases iniciales que en las finales. De esta forma son introducidas las
7 actividades DCU dentro de OpenUP/Basic, el cual por ser iterativo e incremental
las acopla de la mejor manera.

El trabajo descrito detalla en gran medida cada una de las Tareas, Roles y
Productos de Trabajos definidos asi como sus relaciones y ubicacion en un
proceso de desarrollo software. Por esta razon se considera que tiene una
documentacion lo suficientemente amplia. Sin embargo es necesario resaltar que
la configuracion del proceso es realizado basandose en la norma MMU ISO que a
su vez esta basada en la norma ISO 13407, anterior a la de interés en este trabajo
de grado.

Al inicio del ANEXO D, seran listados los elementos de contenido de método que
estarian presentes en un proceso basado en OpenUP/Basic con la integracion de
la practica DCU en la Tabla 22.

También en el ANEXO D, estan descritos los elementos de contenido de método
de la Practica del Disefio Centrado en el usuario y los elementos de proceso
definidos a partir de la configuracion del proceso OpenUP/MMU-ISO.

3.8 COMPARACION ENTRE LAS NORMAS ISO 13407 y 9241-210

Los estdndares 13407 y 9241-210 estdn enmarcados dentro del grupo de
estandares orientados a la Ergonomia, definida como la disciplina que se encarga
del disefio de lugares de trabajo, herramientas y tareas, de modo que coincidan
con las caracteristicas anatémicas, psicologicas y las capacidades del trabajador
obteniendo la optimizacion de los tres elementos del sistema (humano-maquina-
ambiente) [67]. Sin embargo se considera que la 1ISO 9241:210 del 2010
reemplaza a la ISO 13407, la cual fue definida en 1999.

Estas dos normas contienen recomendaciones y requisitos que buscan la
integracion del DCU en el desarrollo de sistemas interactivos. Es necesario tener
en cuenta que ninguno de ellos define métodos o herramientas especificas para
llevar a cabo un proceso de desarrollo, mas bien definen un marco de trabajo con
las actividades clave que deberian seguirse para disefiar y desarrollar sistemas
interactivos basados en computadoras, considerados como productos, servicios o
sistemas. Por lo tanto el fin de estos estandares es disefiar estos sistemas para la
adaptacién a las capacidades, habilidades y necesidades de los usuarios
considerandolos a lo largo del proceso.
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Para este proyecto de grado se decidid seguir el proceso OpenUP/MMU-ISO
debido a que ya define un proceso de desarrollo software que integra las
consideraciones del DCU. Sin embargo este proceso estad elaborado a partir del
MMU-ISO que a su vez es basado en la norma ISO 13407. Por esta razon, segun
los fines de este proyecto, es necesario actualizar el proceso de tal forma que
tenga en cuenta a la norma ISO 9241-210. Para ello surge la propuesta de realizar
una revision de las dos normas en cuestion y sacar las diferencias entre las
mismas; asi, es posible tener una base para la adaptacion y actualizacion de este
proceso de desarrollo a la nueva norma del DCU.

A partir de la revision detallada de las dos normas se realiz6 un contraste entre la
descripcion de los documentos encontrando ciertas diferencias, las cuales son
nombradas a continuacion. En el ANEXO E esta presente una explicacion mas
especifica de las diferencias presentadas en la Tabla 3:

Tabla 3. Diferencias entre ISO 9241-210 e 1SO 13407

ISO 9241-210

ISO 13407

Mayor cantidad de términos incluidos en la
secciébn de términos y definiciones. Se
incluyen definiciones importantes como
experiencia de usuario.

Menor cantidad de términos incluidos en la
secciébn de términos y definiciones. Se
presentan en su mayoria términos de
usabilidad.

Presenta 6 principios del DCU, de los cuales 3
son agregados por esta nueva version. Estos
principios tratan de la comprension del
usuario, la evaluacion centrada en el usuario y
el disefio de la experiencia de usuario.

Presenta solo 4 principios del DCU, de los
cuales uno no es considerado un principio en
la siguiente version: Una asignacion
apropiada de funciones entre los usuarios y
la tecnologia.

Se definen responsabilidades a considerar en
la planificacién, referentes a la importancia de
los factores humanos en el proyecto.

No presentan algin tipo de
responsabilidades parecidas a la ISO 9241-
210 en la planificacion

El flujo entre las actividades del DCU no es
lineal, ya que es posible trasladarse a
cualquier actividad desde la actividad 5.

Para desplazarse entre las actividades del
DCU es necesario cumplir la actividad
anterior, por lo que tiene un flujo lineal.

En la actividad del contexto de uso:

. Se agrega la consideracion de grupos de
interesados y usuarios como un punto a
incluir.

. Se agrega la consideracion de los
objetivos (goals) del usuario en el punto: Las
metas y tareas de los usuarios

Presenta puntos mas especificos de lo que
deberia tener una descripcién del contexto
de uso.

. En la actividad de requerimientos se
presenta de forma mas ordenada las
recomendaciones a seguir (4 puntos).

. Al contrario de la 13407, el foco esta
orientado especificamente y explicitamente en
el usuario.

. La identificacion 'y derivacion de

. La consideracion de aspectos de la
organizacion en la identificacion y definicion
de requerimientos causa que los
requerimientos de usuario no se perciban
con la importancia que deberia tener.

. No se le da una relevancia explicita al
contexto de uso.
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requerimientos parte especificamente de los
grupos involucrados y el contexto de uso.

. Se modifican los aspectos que deberia
incluir la especificacion de requisitos. Se
agregan los puntos: requerimientos derivados
de usuarios y contexto, requerimientos
surgidos a partir de lineamientos vy
requerimientos de la organizacion que afecten
directamente al usuario.

. Menciona la importancia de documentar
las razones para la resolucion de conflictos
entre requerimientos.

. Se adicionan 4 caracteristicas de calidad
para tener en cuenta en el Gltimo punto.

. La organizacién de las recomendaciones
no permite una diferenciacion clara entre la
identificacion de necesidades y la
especificacion de requerimientos como si lo
hace la 1ISO 9241-210

. No se explica claramente lo que deberia
contener la especificacion de requerimientos
de usuario

. Consideran la identificacion de requisitos
de tipo organizacional como requisitos
legislativos o estatutarios.

. La descripcién de la actividad Producir
soluciones de disefilo es mucho mas
exhaustiva, de igual forma asemejada a pasos
(4 sub-actividades).

. Presenta principios basados en
estandares para tener en cuenta en el disefio
de la experiencia de usuarios e interaccion.

. Introduce el concepto de disefio de
interaccion.

. Se separa el disefio de la interaccion en
una seccién aparte (primera sub-actividad).

. Incluye nuevas recomendaciones para el
disefio (decisiones de alto nivel, identificar
objetos de interaccion y técnicas de dialogo,
disefios de secuencia y arquitectura de la IU).

. Sugiere un punto dentro de la primera sub-
actividad para disefiar la IU (en ciertos casos
teniendo en cuenta estandares)

. Dentro de la sub-actividad Comunicar
soluciones de disefio a responsables de la
implementacién se infiere que el disefio del
sistema debe completarse en gran medida
antes de empezar con la implementacion de la
funcionalidad.

. Presenta 5 sub-actividades secuenciales,
de la cuales dos se pueden mapear
directamente a la ISO 9241-210.

. La sub-actividad Modificar el disefio a
partir del feedback es mas detallada (se
divide en dos pasos c. y d. que corresponden
al c. de 9241-210)

. Propone realizar documentacién de tal
forma que sea consignado lo que ha sido
realizado: en la Ultima sub-actividad se
presenta el contenido elemental que
deberian incluir los registros.

. No se precisa si las actividades del DCU
deben hacerse antes de la implementacion
de la funcionalidad.

. La actividad Evaluar el disefio esta menos
detallada que la 1SO 13407 en cuanto a los
pasos que se deberian seguir.

. Aumenta dos propésitos nuevos de la
evaluacion centrada en el usuario que tienen
que ver con recoleccion de informacion acerca
de las necesidades del usuario (etapas
tempranas) y realizar comparaciones de
disefio.

. No estéa explicado en profundidad lo que la
evaluacion deberia involucrar (sélo es
nombrada), en cambio esta més centrado en
dos enfoques de evaluacién (expertos y
usuarios)

. La validacion de campo la relacionan con

. Presenta 7 pasos de forma detallada
para realizar la evaluacion.

. Contiene puntos adicionales como
disefio de retorno y valoracion del alcance de
objetivos.

. Recomienda en mas detalle la
planeacion de la evaluacion dando aspectos
gue convendria describir o incluir

. En el disefio de retorno amplian los
objetivos particulares de la evaluacién y
explican los dos enfoques de evaluacién con
un menor protagonismo que la 1SO 9241-
210.

. Enla valoracién del alcance de objetivos
se explican los tipos de objetivos a alcanzar
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la evaluacion a los usuarios. con la evaluacion (primario, sub-objetivo, o

secundario).

. En el dltimo punto se hace énfasis en la
creacion de un informe que pruebe ciertas
caracteristicas. Estos informes de resultados
son de tres tipos, para cada uno de los
cuales se especifican caracteristicas
deseadas

Se incluye una seccién orientada a la
sostenibilidad, estipulando soporte a dos de
sus pilares: el econémico y el social.

En la seccion de Conformidad se presenta | . La conformidad abarca un mayor nimero
una lista de aspectos a verificar y se estipula | de aspectos como procedimientos,
gue es necesario describir el procedimiento | informacion recolectada y utilizacion de
usado para determinar como son alcanzadas | resultados.

ciertas recomendaciones.

Como es apreciable en la Tabla anterior, los avances en el campo del disefio de
interaccidn entre las personas y los sistemas, y en el campo técnico de definicion
de procesos esta reflejado en cambios en la consideracidon de ciertos aspectos. En
general es posible obtener las siguientes conclusiones de las diferencias
encontradas:
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El aumento de la importancia del usuario sobre los sistemas en la Ultima
década, considerado a través de los factores de usabilidad y ergonomia, se
ve reflejado en el aumento de conjunto de términos significativos, los
principios del DCU vy la consideracion de factores humanos dentro de un
proyecto.

El flujo del ciclo de vida toma un enfoque mas agil al permitir la transicion
desde la actividad final a cualquier actividad, sin necesidad de ejecutar una
actividad que posiblemente no seria necesaria en un punto determinado del
proyecto.

El contexto de uso es ampliado para tomar en cuenta otro tipo de grupos
interesados a parte de los usuarios, ademas es explicita la necesidad de
tomar metas directamente de los usuarios.

El foco esta orientado especificamente y explicitamente al usuario, dandole
una mayor importancia que a los requerimientos de la organizacion. Se
busca que los requerimientos a tener en cuenta partan del contexto de uso
y grupos involucrados, y en caso de considerar aquellos pertenecientes a la
organizacion debe ser porque afectan de alguna forma al usuario final.
Surge un concepto de gran importancia como lo es el disefio de la
interaccion, el cual toma el protagonismo en el proceso de disefio debido a



gue se hace completamente necesario para poder alcanzar un nivel de
usabilidad adecuado para los involucrados.

« Considera una cuestion clave fomentar disefios socialmente responsables
que tengan en cuenta la sostenibilidad, integrando y equilibrando las
consideraciones economicas, sociales y ambientales. Citando a la norma,
“Un enfoque que conduce a productos utilizables es mas probable que se
mantenga y se aplique continuamente.” Los implicados en el disefio deben
considerar las consecuencias a largo plazo de su sistema para sus usuarios
y por lo tanto para el medio ambiente.

o La conformidad es evaluada desde el punto de vista de las razones de
adherencia a las recomendaciones hechas por usuarios mas que por el
proceso.

3.9 CONCLUSIONES

A partir de los resultados de la busqueda se puede concluir que no existe una gran
cantidad de procesos que integren las normas del DCU siguiendo las actividades
planteadas en ellas. Especificamente, en lo concerniente a SCRUM no hay
adaptaciones al proceso siguiendo formalmente las recomendaciones de alguna
de las normas ISO mencionadas y en relacién a RUP, la mayoria de los procesos
no implementan actividades propiamente de las normas sino principios del DCU y
estan centrados en incluir principalmente elementos de usabilidad, que aunque es
un concepto base, no abarca todo el DCU. En general los procesos planteados en
los trabajos expuestos no presentan una conformidad total con las caracteristicas
definidas en SPEM.

Respecto a la comparacién de las normas del DCU, se percibe un aumento de la
importancia del usuario sobre los sistemas en la ultima década, reflejado en el
aumento del conjunto de términos significativos, los principios del DCU vy la
consideracion de factores humanos dentro de un proyecto. También es notable el
cambio en el flujo del ciclo de vida, ya que toma un enfoque mas agil al permitir la
transicion desde la actividad final a cualquier actividad, sin necesidad de ejecutar
una actividad que posiblemente no seria necesaria en un punto determinado de un
proyecto. Por ultimo es importante destacar el surgimiento de un concepto de gran
importancia como lo es el disefio de la interaccién, el cual toma el protagonismo
en el proceso de disefio debido a que es completamente necesario para poder
alcanzar un nivel de usabilidad adecuado para los involucrados.

En el siguiente capitulo se realiza la actualizacion del proceso OpenUP/MMU-ISO
teniendo en cuenta los resultados de la comparacién de las normas ISO del DCU y
las especificaciones realizadas en el proceso. Con esto es identificado un proceso
gue integre las recomendaciones de la ISO 9241-210 que podra ser usado para el
desarrollo del sistema planteado en el proyecto SIMETIC, el cual es un proyecto
de investigacién del que hace parte el Grupo de Ingenieria Telematica, y que sera
utilizado como contexto de evaluacion del RSP. De esta forma se evidenciara la
instanciacion del proceso y su aplicacion en un proyecto bajo condiciones reales.
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CAPITULO 4. ACTUALIZACION Y APLICACION DEL
PROCESO DE DESARROLLO SOFTWARE

En el presente capitulo a partir de la comparacion realizada entre la nhorma I1SO
9241-210 y su predecesora la norma ISO 13407, seran detalladas las
modificaciones de las tareas definidas por la practica DCU [66] como definicion de
meétodo. Posteriormente la configuracion del proceso sera descrita, incluyendo las
modificaciones hechas a las tareas de OpenUP/Basic. Finalmente ser& presentado
el proceso instanciado para el desarrollo del S-RSP planteado en este proyecto, el
cual estd enmarcado en el desarrollo del proyecto de investigacion SIMETIC.

4.1 ADAPTACION DE LAS DEFINICIONES DE METODO DE LA
PRACTICA DCU DEL OPENUP/MMU-ISO A PARTIR DE LAS
RECOMENDACIONES DE LA NORMA 1SO 9241-210.

La practica DCU contiene la definicion de nuevos roles, productos de trabajo y
tareas que buscan cumplir con los atributos definidos por el MMU-ISO (a partir de
ISO 13407) para cada actividad DCU planteada; esta practica se podria considerar
la Definicion de Método del proceso.

Para lograr una concordancia entre la ISO 9241-210 y el proceso de desarrollo
OpenUP/MMU-ISO descrito en el ANEXO D, es necesario tener en cuenta las
recomendaciones y las actividades del DCU segun la norma. La 1ISO 9241-210
contiene un marco de trabajo que define actividades recomendadas. Sin embargo
es claro que no es posible considerar un proceso de desarrollo software, por lo
que no presentan elementos de método propios de este tipo de procesos. Es
factible decir que las recomendaciones presentadas pueden ser consideradas
como acciones y consideraciones que son similares a pasos o tareas de un
proceso de desarrollo. Por tanto las modificaciones que se realizaran al proceso
de desarrollo base OpenUP/MMU-ISO, para que tenga concordancia con la 1SO
9241-210, no consideraran roles o productos de trabajo.

Teniendo en cuenta que el proceso modificado fue basado fundamentalmente en
la ISO 13407, la comparacion realizada entre las normas 1SO 9241-210 y 13407
servira de base para tener una idea mas clara de los aspectos que deberian ser
actualizados en el proceso. Sin embargo, también es necesario considerar que el
autor del proceso OpenUP/MMU-ISO tuvo en cuenta otro tipo de fuentes para
establecer las definiciones y configuraciones referentes al DCU dentro del
proceso. Por lo anterior, para realizar la actualizacion se tuvo en cuenta la
comparaciéon de las normas y las definiciones que realizadas para los
componentes del proceso. Un ejemplo de los aspectos que a pesar de no estar en
la norma ISO 13407 aparecen en el proceso debido a otro tipo de fuentes, es la
contemplacion del disefio de la interaccion dentro de tareas de disefio. A pesar de
esto, surgieron cambios de actualizacion que complementaban las definiciones
hechas.
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En este apartado seran descritas las adecuaciones hechas solo a las tareas
pertenecientes a la practica DCU definidas por el MMUISO. Para esto son tenidas
en cuenta las diferencias de la Tabla 3 y las definiciones de las tareas respectivas.
Las actualizaciones son evidenciadas en texto subrayado y con formato “cursiva”.

4.1.1 Actualizacion de la Practica DCU - Desarrollo Centrado en el Usuario

A continuacion son definidas las modificaciones de las tareas presentadas en el
ANEXO D en la seccion de Elementos de contenido de método:

4.1.1.1 Adaptar el proceso de Desarrollo Centrado en Usuario

La adaptacién y personalizacion de la configuracion de OpenUP para un proyecto
en especifico es realizada en esta tarea. En concreto su propoésito va referido a
asegurar un enfoque del DCU e impulsar la consideracién de los usuarios y de los
involucrados en las fases y en el ciclo de vida del proceso.

Pasos:

e Analizar el Proyecto: este paso indica que es de vital importancia analizar
el alcance y caracteristicas especificas del proyecto, y asi poder definir la
documentacion y nivel de agilidad adecuado y relevante.

e Considerar la importancia relativa de los factores humanos: Evaluar
como la usabilidad se relaciona al propésito y uso del sistema, l0s niveles
de los diferentes tipos de riesgos que podrian surgir de una pobre
usabilidad y la naturaleza del entorno de desarrollo.

e Determinar el esfuerzo de adaptacion adecuado: Intentar recortar el
esfuerzo de adaptacion a lo que es realmente necesario, dado que no todo
proyecto requiere todos los elementos incluidos en la configuracion base.
Las mejoras del proceso son realizadas a medida que ocurren las
iteraciones, entonces es importante definir no solo que cambios realizar
sino también el cuando

e Desarrollar contenido especifico DCU y configurar el proceso: OpenUP
debe ser configurado para las necesidades especificas. ElI gerente del
proyecto junto con otros roles determinan los contenidos de método que
seran incluidos, desarrollados como nuevos o reutilizados. A partir de estos
elementos se define una configuracion especifica para el proyecto.

e Definir el ciclo de vida DCU dentro del proceso: Es de gran importancia
definir cuél sera el ciclo de vida general del proyecto para determinar por
ejemplo los hitos (incluyendo los relacionados a las actividades DCU) que
definen cambios de fase o el nimero de iteraciones que a desarrollar por
fase (considerando el tiempo para retroalimentacion). También es
importante tener en cuenta los aspectos donde son involucrados usuarios
para definir cuando y como seran incluidos en el proceso o en las pruebas.

e Publicar el proceso para todos los integrantes del equipo: En este paso
se da a conocer la configuracién a todo el equipo. De esta forma cada
integrante podra enterarse de sus funciones y cuéles son sus
responsabilidades.

46



Mantener el proceso: Es necesario monitorizar constantemente el proceso
y realizar los ajustes oportunos durante todo el proyecto. La naturaleza de
las iteraciones facilita el monitoreo, dado que en cada final de iteracion se
realizan pruebas para incluir cambios apropiados en la proxima.

4.1.1.2 Entendery especificar el contexto de uso

Para el DCU es importante comprender el contexto donde sera utilizado el sistema
y los requerimientos que derivan de este. Entre mejor se entienda el contexto es
posible obtener una mejora en la calidad de uso, usabilidad (relacion directa) y
seguridad del usuario del sistema. El contexto de uso debe ser descrito para
identificar las condiciones bajo las cuales los requerimientos de usuario aplican.
Pasos:

Identificar_relaciones de los grupos de usuarios e _interesados:
Identificar las relaciones con el desarrollo propuesto, descrito en términos
de objetivos clave y limitaciones.

Identificar y documentar los atributos de todos los involucrados:
Identificar y analizar los roles de cada grupo de usuarios e involucrados
afectados. Principalmente describir las caracteristicas relevantes de los
usuarios finales del sistema como por ejemplo el conocimiento, la habilidad,
la _experiencia, la educacién, la formacién, habitos, preferencias y
capacidades. Si_es necesario, las caracteristicas de diferentes tipos de
usuarios deben definirse, por ejemplo, con diferentes niveles de experiencia
o_capacidad fisica. Con el fin de lograr la accesibilidad, los sistemas se
deben disefar para ser utilizados por personas con la mas amplia gama de
capacidades.

Identificar y documentar las tareas y_objetivos del usuario: Identificar
los objetivos de los usuarios y del sistema. Describir las actividades que los
usuarios realizan, incluyendo aquellas que influencien la usabilidad y
accesibilidad como por _ejemplo la forma en que los usuarios hacen sus
tareas normalmente; identificar también los riesqos que puedan causar la
realizaciéon incorrecta de las actividades. Tener en cuenta que no se limita a
describir las funciones o caracteristicas del equipamiento. La descripcion de
tareas puede cambiar durante el ciclo de vida.

Identificar y documentar el entorno organizacional: Descripcion del
marco social y organizacional.

Identificar y documentar el entorno técnico: Describir las caracteristicas
relevantes de los equipos a utilizar. Para los sistemas nuevos las
caracteristicas se podrian conocer cuando el proyecto esté mas avanzado y
dependen de las soluciones a proponer.

Identificar y documentar el entorno fisico: Describir la ubicacion,
condiciones ambientales y los puestos de trabajo.
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4.1.1.3 Establecer requerimientos de usuario y objetivos de la Experiencia

de Usuario

Aqui se intenta brindar a desarrolladores elementos concretos de guia y
evaluacion de disefio con respecto a la experiencia de usuario. La obtencién de
requerimientos debe ser _extendida para incluir_declaraciones explicitas de los

requerimientos de usuario. Ademas se busca establecer criterios de aceptacion

para pruebas de usabilidad.
Pasos:
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Obtener informacion de modelos disponibles: Esta tarea busca obtener
informacion a partir de productos de trabajo como el Modelo de Usuario y
de Tareas que permita generar metas de usabilidad. Por ejemplo puede
revelar las tareas claves del usuario sobre las cuales seria conveniente
establecer metas cuantitativas. También permite identificar la importancia
relativa de metas sobre facilidad de aprendizaje versus facilidad de uso o la
preeminencia del rendimiento sobre la satisfaccion. Se deben tener en
cuenta las metas de negocio y requerimientos funcionales.
Derivar_requerimientos de usuario: Encontrar_requerimientos _derivados
de las necesidades de los usuarios (lo que desean alcanzar mas que como
hacerlo), recomendaciones obtenidas, del contexto de uso (considerando
limitaciones del mismo) y de los requerimientos de la organizacion que
afectan directamente al usuario. Deben complementar a los requerimientos
obtenidos de los interesados.

Pueden surqgir _conflictos entre requerimientos (incluyendo los de la
organizacién) por lo que es una buena practica priorizarlos teniendo en
cuenta su relevancia y relacién con el fin del proyecto, documentando las
razones, factores y pesos al resolver los posibles conflictos.

Establecer requerimientos a partir de quias: Identificar si hay estandares
0 _lineamientos relevantes al conocimiento _de ergonomia o interfaz_de
usuario gue puedan utilizarse para derivar requerimientos de usuario.
Identificar y bocetar metas de usabilidad: La informacién del contexto de
uso contiene metas de usabilidad posibles, las cuales deben ser
identificadas, enunciadas y documentadas con el producto de trabajo
respectivo. Es importante incluir _criterios _medibles de rendimiento de
usabilidad y satisfaccion.

Priorizar y consensuar metas de usabilidad No todas las metas de
usabilidad son alcanzables simultaneamente, por lo que es nhecesario
establecer un acuerdo en el orden de prioridad documentando el resultado.
Asequrar la calidad de la especificacién de requerimientos de usuario:
Verificar que los requerimientos estén estipulados en términos que permitan
evaluaciones posteriores, que sean verificados por los involucrados
relevantes y presenten consistencia. Asegurar su actualizacion durante el

proyecto.




4.1.1.4 Disefar la Experiencia de Usuario

Se debe adoptar una visibn general del producto para proponer ideas que
estructuran lo que sera la interaccion del usuario con el sistema, y plantear y crear
soluciones a situaciones problematicas planteadas por los requerimientos del
sistema. Se trata de crear el concepto de UX para el sistema, el cual es un
proceso de innovacién gue tiene en cuenta la satisfaccion del usuario, efectividad
y eficiencia.

Pasos: para esta tarea los pasos no son necesariamente secuenciales:

e Realizar decisiones de alto nivel: Concebir _decisiones iniciales como el
concepto inicial de disefio o resultados esperados.

e Alocar funciones: ldentificar las tareas y subtareas a partir de la
informacion obtenida en los anteriores pasos y distribuirlas explicitamente
segun las responsabilidades de acciones entre usuarios y tecnologia de
soporte. Este paso desea mejorar el desempeiio del sistema en conjunto
para cumplir las metas.

e Producir el modelo de tareas compuesto: A partir de los requerimientos,
contexto de uso y restricciones al disefio es importante desarrollar un
modelo para nuevas tareas de usuario.

e Explorar el disefio y generar alternativas: Estudiar varias opciones de
disefio para cada aspecto del sistema relacionado con su utilizacion.

4.1.1.5 Disefiar componentes de interaccion

Crear soluciones a situaciones probleméticas planteadas por los requerimientos
del sistema para la futura experiencia de usuario. Disefiar la interaccién se enfoca
mas_en _decidir cémo los usuarios cumpliran las tareas con el sistema que en
describir la _apariencia del mismo por lo que conviene definir estos mecanismos
antes de disefar e implementar la solucién desde la perspectiva del sistema.
Pasos:

e Explorar el disefio y generar alternativas: Estudiar varias opciones de
disefio para cada parte del sistema relacionado con los usuarios.

e Identificar objetos de interaccion y técnicas de diadlogo: Es importante
identificar los puntos de interaccidn requeridos para completar las tareas asi
como seleccionar técnicas apropiadas de dialogo.

e Disefiar dinamicas de interaccién y la arquitectura de |U: Especificar las
secuencias y tiempos de interaccién. Ademas disefar la arquitectura de
informacién de la IU gue permita un acceso eficiente a los objetos de
interaccion.

e Disefar la interfaz _de usuarios: Tener en cuenta lineamientos
internacionales 'y de la organizacion, o incluir _profesionales con
conocimiento en el tema.

e Desarrollar la solucion de disefio: Generar soluciones explicitas para la
interaccion de usuario con cada componente del sistema, utilizando el
conocimiento sobre los usuarios, la tecnologia y los requerimientos
especificados para el proyecto. Cada solucibn se concretaria en
simulaciones, modelos, maquetas o cualquier otra forma de prototipo que
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resulte apropiada al proyecto; esto permite explorar disefios, obtener
opiniones y mejorar la calidad. A medida gue se avanza en el proceso
seran presentadas funcionalidades implementadas.

e Especificar el sistema: La soluciones modeladas y adecuadas para ser
sometidas a evaluacion deberan especificarse de modo que las ideas y
propuestas se puedan implementar a lo largo del proyecto. A medida que
se avanza en el proyecto es necesario incluir especificaciones orientadas a
desarrolladores.

4.1.1.6 Revisar el disefio para la experiencia de usuario

Se analizan las soluciones de diseiio para realimentar aspectos de usabilidad y
experiencia de usuario. Es importante analizar los prototipos, storyboards y
devolver el feedback en etapas iniciales para evitar el avance en el desarrollo de
soluciones erroneas. Puede ser usado para eliminar problemas antes de las
pruebas con usuarios. Incluir al representante de usuarios como rol principal
Pasos:

e Especificar y validar el contexto de evaluacion: Asegurar una buena
gestibn de la evaluaciébn teniendo claras las diferencias entre las
condiciones del contexto de evaluacion y el contexto de uso.

e Evaluar prototipos iniciales para mejorar el disefio: En conjunto con el
Representante de Usuarios, el Tester de Experiencia de usuario realiza
pruebas de inspeccion en prototipos, storyboards y mapas de navegacion.
Esta evaluacion la hace teniendo en cuenta su experiencia y el
conocimiento de guias y estandares respectivos.

e Evaluar el sistema para verificar que los requerimientos se cumplan:
Realizar pruebas de las versiones o del sistema final para asegurar el
cumplimiento de los requerimientos.

e Presentar los resultados: Se deben presentar al equipo de disefio los
resultados de las inspecciones y pruebas de la manera mas adecuada.
Ademas incluir errores y las sugerencias para superarlos.

4.1.1.7 Preparar pruebas de usabilidad

Consiste en preparar los casos y datos necesarios para evaluar el cumplimiento
de requerimientos y objetivos de usabilidad. Estas pruebas deben involucrar
activamente a los wusuarios de tal forma que permitan obtener una
retroalimentacion directa. Este tipo de evaluacion permite obtener informacion
acerca _de necesidades, proveer retroalimentacién o validar las soluciones por
usuarios.

Pasos:

e Decidir los objetivos de UX a probar: priorizar y elegir dentro de los
requerimientos y objetivos de la UX del proyecto los que seran incluidos en
las pruebas.

e Identificar tipo y rango de usuarios a incluir: Necesario cuando existen
diferentes tipos de usuarios finales y sea necesario decidir cuales
participaran en las pruebas.
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e Disefar la tarea a probar: Extraer y adaptar, de ser necesario, las tareas
que serviran de base para la prueba. Se obtienen de las especificaciones
de los requerimientos.

e Establecer los meétodos o técnicas para la prueba de usabilidad:
Seleccionar los métodos 0 técnicas apropiadas para llevar a cabo la
evaluacién centrada en usuarios.

e Disefar la prueba y desarrollar los materiales necesarios: Planificar
cuidadosamente la secuencia de eventos y la elaboracion de los materiales
para la prueba, asi como las técnicas que podrian usarse para reunir los
datos de pruebas. Esto depende del alcance de la tarea y la rigurosidad de
la prueba.

e Disefar y ensamblar el entorno de prueba: Definir el equipo necesario y
disefiar el ambiente fisico.

e Reclutar usuarios: Acordar la participacion de los usuarios y armar un
cronograma de disponibilidad de los mismos.

4.1.1.8 Ejecutar pruebas de usabilidad

Pretende proveer retroalimentacion a cerca del nivel de logro de los
requerimientos y obijetivos vinculados a la UX, en especial a la usabilidad. Para
ello se realizan las pruebas planeadas, el andlisis de resultados y su comunicacién
al equipo de trabajo.

Pasos:

e Establecer el entorno y condiciones de prueba: Establecer todas las
condiciones, como el entorno fisico, los usuarios y el material requerido,
para ejecutar las pruebas como fueron planeadas.

e Ejecutar la prueba y recopilar los datos: Realizar el procedimiento de
prueba de la forma en que fue planeado y reunir los datos obtenidos antes
de empezar con un nuevo usuario. Es importante no influir en las acciones
de los usuarios.

e Analizar e interpretar los datos obtenidos: es necesario enfocarse en las
areas donde los objetivos o requerimientos de aceptacién no fueron
alcanzados. Interpretar estas fallas en términos de cambios de interaccion,
disefio de pantallas y también en el modelo de las tareas. Tener en cuenta
las recomendaciones de los usuarios asi como las observaciones
realizadas por los encargados de ejecutar la prueba.

e Sacar conclusiones y formular recomendaciones de cambio: A partir de
los datos se deben sacar conclusiones respecto a los problemas
identificados y propuestas de cambio para superarlos.

e Monitoreo a largo plazo: Involucra la recoleccion de datos del usuario a
través de un tiempo especifico para vislumbrar efectos reconocibles solo
después de un periodo de tiempo de uso.

e Documentar y presentar resultados: Es conveniente realizar una
presentacion de los resultados y recomendaciones al equipo, asi como
adjuntar un reporte de problemas y cambios.
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4.1.1.9 Producir material de entrenamiento y soporte al usuario

Busca disefiar y producir materiales para el apoyo, entrenamiento y capacitacion
de los usuarios al implantar o liberar el sistema.
Pasos:

e Definir los objetivos del entrenamiento y soporte: Decidir las mejores
estrategias (manuales, cursos, etc.) y los objetivos para cada grupo de
usuarios.

e Disefiar material de entrenamiento y soporte: Realizar el disefio del
material necesario para alcanzar los objetivos planteados.

e Realizar material de entrenamiento: Producir el material que se disefid y
desplegarlo de acuerdo al plan de despliegue del proyecto.

4.2 ADAPTACION DE LA CONFIGURACION DEL PROCESO DEL
OPENUP/MMU-ISO A PARTIR DE LAS RECOMENDACIONES
DE LA NORMA 1SO 9241-210.

El proceso OpenUP/MMU-ISO es formado a partir de la adicion al ciclo de vida,
por medio de configuraciones de proceso, de la practica especializada en el DCU
que contiene los elementos de método ausentes en la configuracion base de
OpenUP/Basic.

El ciclo de vida esta dividido en las 4 fases de RUP: Inicio, Elaboracion,
Construccion y Transicion. Para cada una de las fases son identificadas las
Actividades y agregadas las Tareas, Roles y Productos de Trabajo segun el foco y
funcién que pueden cumplir dentro de la fase. Por tanto esta configuracion del
proceso se refiere al Proceso, o la relacion de usos de método e inclusion de
actividades dentro de fases determinadas. Segun el autor por el caracter de baja
documentacion y ser iterativo e incremental, OpenUP/Basic acopla al DCU de la
mejor manera.

En la seccién anterior han sido definidos nuevos pasos e incluidos ciertos
conceptos a las tareas contenidas en la Definicion de Método del proceso
OpenUP/MMU-ISO.

Para lograr la inclusion de las recomendaciones de la ISO 9241-210 a un proceso
de desarrollo software es imprescindible también la configuracion del proceso, de
tal forma que sean evidenciados los elementos de Proceso como los Usos de rol,
Uso de producto de trabajo, Uso de tarea y Actividades tal y como define SPEM
2.0.

El ciclo de vida del proceso es el definido por OpenUP/MMU-ISO. Las definiciones
de las tareas que pertenecen a OpenUP, podran ser revisadas en la pagina oficial
del Eclipse Process Framework [64]. Al igual que la adaptacion de la ISO 13407
realizada en [66], lo que se desea evidenciar son las reformas incluidas a partir del
DCU definido en la ISO 9241-210 (actividades, tareas y pasos), por lo que sélo
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son descritos los cambios del proceso base que refieren a la practica del DCU
actualizada.

A continuacién sera explicado el proceso actualizado, haciendo hincapié en que
solo estan descritas las modificaciones realizadas en las actividades. Es decir,
para las tareas orientadas al DCU definidas anteriormente, asi como los roles y
productos de trabajo, mencionando solo la inclusibn en la actividad
correspondiente; tener en cuenta que si es mencionada una tarea DCU esta
refiriéndose también a las relaciones con los demés elementos de método lo que
se puede observar en el ANEXO D. Las tareas que encontradas en la
especificacion de OpenUP/Basic tampoco seran descritas, estas son nombradas
en la Tabla 22 en el ANEXO D y su descripcién puede ser encontrada en la pagina
oficial de OpenUP/Basic [63]. Sin embargo si seran explicadas aquellas que
tengan modificaciones o adaptaciones, ya sea si son agregados o descartados
roles, pasos u otro tipo de definiciones.

Las actualizaciones son evidenciadas en texto subrayado y con formato “cursiva”.

4.2.1 FASE INICIO

El objetivo de esta fase es entender el alcance del problema y la factibilidad de
una solucion. El proceso de despliegue para una interaccion tipica de esta Fase,
tiene las mismas actividades base. Sin embargo se modifica el interior de cada
actividad.

Actividad: Iniciar el proyecto

Esta actividad tiene lugar al comienzo de la primera iteracién, cuando comienza el
proyecto y su meta es establecer una vision de alto nivel tanto del proyecto como
del plan. Incluye la modificacion de las dos tareas iniciales y se agrega la tarea:
Adaptar el proceso DCU (actualizada'), explicada en el apartado 4.1.1.1, para
realizar al inicio del proyecto la adaptacién y configuracién de todo el proceso de
acuerdo con las necesidades especificas del proyecto. Las tareas modificadas
son:

Tarea: Definir Vision

Se incluyen dos roles: Lider técnico del dominio y el Representante de
Usuarios.

Se agrega el paso Identificar y Bocetar Contexto de uso que consiste en
identificar, aclarar y registrar las caracteristicas de todos los involucrados
(usuarios), sus tareas y el entorno fisico y organizacional.

Se modifica el producto de trabajo Template del Documento Visién con el
objetivo de ampliar la informacion contenida en la descripcion de
Interesados y en el Contexto de usuario.

Tarea: Planificar el Proyecto

! Adaptar el proceso DCU fue modificada agregando un paso a partir de las diferencias encontradas (seccion 4.). La
definicién actualizada se encuentra en la seccion 4.1.1.1, y la original en el ANEXO D.
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Se incluye la participacion del Patrocinador en conjunto con el Lider
Técnico para validar las ideas del Gerente del Proyecto.

Recordando la practica de Planificacion en dos niveles, en el nivel 1 (alto
nivel) es incluida la participacion de los usuarios con roles concretos en el
equipo y en el nivel 2 (bajo nivel) incluidos dos pasos para definir el
rendimiento y asegurar la gestion de cambios, la configuracion y el control
de calidad de las tareas y productos DCU:

e Paso: Planificar la calidad de la UX: Definir un plan minimo para
asegurar la calidad de la UX, conteniendo toda la informacion
necesaria para realizar las tareas de aseguramiento de calidad en el
proyecto (objetivos, técnicas de evaluacion y métricas de calidad).

e Paso: Planificar la Gestion de Configuracion y Cambios de la UX:
establecer las politicas de gestion de la configuracion a emplear en
el proyecto para monitorear y salvaguardar el software y reforzar las
buenas practicas de desarrollo, mejorando la comunicacién y
minimizando los problemas.

Los cambios realizados anteriormente son propuestos en MMU/ISO, dada
la actualizacion del estdndar es agregada a esta tarea el paso:
Acordar _escalas de tiempo: Acordar los periodos de tiempo que
seran _asignados para la retroalimentacién y posibles cambios de
disefo, efectuados en cada iteracion.

Actividad: Planificar y gestionar la iteracion

En esta actividad se enfatiza en la participacion de los representantes de los
usuarios en ciertas tareas (roles incluidos). Ademas es necesario que en cada
iteracion también se realice una gestion de la adaptacion sobre el proceso de
desarrollo (Adaptar el proceso DCU). No son adicionadas nuevas tareas pero si
modificadas las tareas iniciales de OpenUP/Basic:

54

Tarea: Planificar la iteracion: Se incluye al Lider técnico del dominio para
que colabore con el Gerente de Proyecto y asegure la priorizacién de items
segun las expectativas de los usuarios.

Para asegurar que las planificaciones en el nivel micro acompafien a las
definiciones planteadas en el Plan de Proyecto, en particular las
relacionadas con la calidad de la UX y la configuracion y los cambios de los
productos que la proveen, se modifican algunos pasos:

e Todos los pasos que utilizan el producto Lista de items de trabajo deben
tener en cuenta los criterios de gestion del cambio de la UX que se
establecieron en el Plan de Proyecto. Estos pasos son: Priorizar la Lista
de items de Trabajo, Definir objetivos de iteracion, Comprometer trabajo
para la iteracion y Refinar la definicién y alcance de proyecto.

o Paso: Definir criterios de evaluacion: considerar las pautas de calidad de
los productos relacionados con la UX relacionandolo con el plan de
calidad definido en el Plan del proyecto.



Por ultimo se agrega un paso nuevo:

o Paso: Actualizar el proceso: integrar las recomendaciones que surgen
de la ultima retrospectiva a partir de las modificaciones de proceso que
pueden surgir de la tarea Evaluar Resultados de OpenUP (se enfoca
mas en una auto-evaluacién por parte del equipo que en agregar
sugerencias de los usuarios)

Para la actualizacibn segun la ISO 9241-210, se modifica el paso
(perteneciente _a esta tarea) de  OpenUP/Basic:. Producir _un_plan
detallado, anexando la consideracion de los tiempos para la
retroalimentacion al final de cada iteracion.

Tarea: Gestionar la iteracién: Su enfoque es monitorear el estado del
proyecto, identificar oportunidades, y manejar excepciones y riesgos. Es
importante mantener la comunicacién del estado del proyecto con todos los
integrantes del equipo. En particular es necesaria la participacion del
Patrocinador y del Lider técnico del dominio.

Se modifican las consideraciones claves de la Tarea para monitorear e
incluir en la recoleccion de métricas, aquellas que se hayan definido en el
Plan de Proyecto para la Gestion de Calidad de la UX.

Tarea: Evaluar resultados: Esta tarea hace parte clave del ciclo DCU ya

gue se realiza la revision de la iteracién para determinar el éxito o fracaso

de la misma, demostrando la solucién y listando las lecciones aprendidas.

Si corresponde con el cierre de la fase se deberia evaluar el cumplimiento

del hito respectivo. Es importante respetar en cada paso las practicas sobre

gestion de procesos y productos de DCU definidas en los Planes de

Proyecto y de Iteracion.

Es vital incluir la participacién del Patrocinador, el Lider técnico de dominio

y por sobre todo el Representante de Usuarios.

Se adiciona:

« Paso: Monitorear el proceso: busca analizar el impacto que las
adaptaciones sugeridas por la retrospectiva han tenido en el desarrollo
de la iteracion y proponer cambios de ser necesario.

Actividad: Gestionar requerimientos

Esta actividad describe las tareas para obtener, especificar, analizar y validar un
subconjunto de requerimientos. Es necesario aclarar que aunque esta actividad
estaba presente en tres fases, su enfoque varia: Inicio (comprensién del problema
necesidades y caracteristicas del sistema), y Elaboracion y Construccion
(comprension del problema y refinamiento de la solucion).

En esta actividad son modificadas dos tareas iniciales de tal forma que el Analista
este concentrado en requisitos funcionales del sistema y el especialista UX en los
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temas de interaccion. Como consecuencia son agregadas dos tareas actualizadas’
de la practica DCU, las cuales son Entender y especificar el contexto de uso y
Establecer requerimientos de usuario y objetivos de la Experiencia de
Usuario explicadas en la Seccion 4.1.1, para dar lugar al Especialista en UX (rol
agregado) a identificar, especificar y detallar las definiciones de usuario, contexto
de uso y objetivos de UX.

Tarea: Encontrar y bocetar requerimientos: se retiran todos los
requerimientos, sean o no funcionales, vinculados con la experiencia de
usuario (usabilidad, navegacion, interaccion, etc.). Esto afecta
particularmente a los pasos de identificacién y captura de requerimientos.
Tarea: Entender y especificar el contexto de uso.

Tarea: Establecer requerimientos de usuario y objetivos de la
Experiencia de Usuario.

Tarea: Detallar requerimientos globales: los requerimientos relacionados
con usabilidad dejan de ser incumbencia de esta tarea y pasan a
responsabilidad de la tarea Especificar metas de UX.

Actividad: Determinar Factibilidad de arquitectura
Se busca generar una aproximacion técnica al sistema, basandose en los
requerimientos y restricciones encontrados. Por tanto es posible decir que es la
primera aproximacion, de alto nivel, a una solucion de disefio en OpenUP. Es
importante incluir a los roles encargados de la UX.
En esta actividad se propone realizar paralelamente las tareas: Analizar
requerimientos de la arquitectura (perteneciente a OpenUP/Basic) y Disefiar la
Experiencia de usuario, agregada por la practica DCU (tarea actualizada). El
objetivo de realizarlas al tiempo es proveer decisiones sobre la arquitectura del
sistema y concepto de UX que se busca implementar.
Tarea: Analizar los Requerimientos de la Arquitectura
Tarea: Diseflar la Experiencia de usuario: Deberia incluir una sintesis
entre la arquitectura técnica y la UX propuesta. Contiene el disefio a nivel
macro de la UX, con las propuestas de estilo de interaccion, modelo
conceptual del sistema, arquitectura de la informacion, etc.

4.2.2 FASE ELABORACION
Para esta fase es necesario comprender mejor los requerimientos del sistema, asi
como crear y establecer una base de la arquitectura del sistema, y mitigar riesgos

de alta prioridad. A continuacion estan las actividades para esta fase:

Actividad: Gestionar requerimientos: Esta actividad es similar a la de Fase de
Inicio y solo cambia su enfoque desde el problema hacia la solucién. El objetivo es

? Las tareas Entender y especificar el contexto de uso, y Establecer requerimientos de usuario y objetivos de la
Experiencia de Usuario quedan actualizadas. Para la primera se agrega un paso y se modifica otro, en la segunda se
agregan 3 pasos, se modifica 1 y se elimina el ultimo (Revisar y consensuar metas de usabilidad). La definicion modificada
se encuentra en la seccion 4.1.1, y la original en el ANEXO D.
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encontrar los requerimientos con mayor valor para los involucrados, inclusive los
gue presentan mayor riesgo o compromiso hacia la arquitectura.

Es incluida la participacion del Lider técnico del dominio y del Representante de
usuarios para una mayor comprension de los requerimientos y priorizar su
inclusion en la Lista de items de Trabajo.

Actividad: Desarrollar la arquitectura y experiencia de usuario
Se construye como una extension de la Actividad: Desarrollar la arquitectura
incluida en OpenUP/Basic. Esta actividad toma los requerimientos de arquitectura
gue son priorizados en la iteracion para desarrollar el software, ademas de refinar
el modelo de la UX. Para esta actividad es incluida la tarea de la practica de DCU:
Disefiar la UX?, la cual pone un enfoque en la experiencia de usuario de manera
global, ademés mientras es desarrollado el proyecto son refinados los prototipos
de disefio de interaccion (Storyboard, mapa de navegacion).

Tarea: Desarrollar la Arquitectura

Tarea: Disefiar la Experiencia de usuario

Actividad: Desarrollar un incremento de solucion
Es importante reconocer que la experiencia de usuario debe estar vinculada con el
incremento de solucién, por lo cual a esta actividad se le agregan dos
tareas actualizadas’ de la practica de DCU: Disefiar componentes de
interaccion y Revisar el disefio de la experiencia de usuario (secciones 4.1.1.5
y 4.1.1.6 respectivamente). Ademas proveen un conjunto soélido de disefios para
los desarrolladores en la siguiente iteracion.
Tarea: Diseflar componentes de interaccidén: Realizar las acciones
necesarias para proponer y crear soluciones a los desafios vinculados con
la interaccion de usuario. Los productos de esta tarea (prototipos,
storyboards o mapas de navegacion) sirven a su vez como input para las
tareas Disefar la solucion e Implementar la solucion. Por ejemplo, en una
iteracion se disefian las soluciones a un conjunto de requerimientos de
interaccidén, que en la proxima iteracion se vincularan al codigo software
(disefiar/implementar la solucion)
Tarea: revisar el disefio de la experiencia del usuario: Busca dar
feedback rapido sobre los disefios de interaccion utilizando métodos de
inspeccion.

Actividad: Validar la solucién

El objetivo de esta actividad es evaluar la implementacién de los requerimientos.
Para esta actividad son extendidas las tareas con dos de la Practica de DCU
(actualizadas®): Preparar pruebas de usabilidad y Ejecutar pruebas de

3 Disefiar la UX se actualiza, se modifica el concepto de la tarea, se modifica un paso, y se agrega otro. La definicion
modificada se encuentra en la seccion 4.1.1.4, y la original en el ANEXO D.
4 Disefiar componentes de interaccion y Revisar el disefio de la experiencia de usuario son actualizadas, en la
primera se modifica el concepto y un paso, y se agregan 3 pasos. En la segunda tarea se incluye un rol (Representante de
usuarios). Las definiciones modificadas se encuentran en la seccion 4.1.1, y la original en el ANEXO D.

Preparar pruebas de usabilidad y Ejecutar pruebas de usabilidad son actualizadas, en la primera tarea se agrega un
paso y otro es modificado, y en la segunda tarea se agrega la tarea Monitoreo a Largo Plazo (solo presente en fase de
Transicion). Las definiciones modificadas se encuentran en la seccién 4.1.1, y la original en el ANEXO D.
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usabilidad. La primera tarea preparar los casos y datos para realizar pruebas que
involucren a usuarios finales para evaluar satisfaccion de requerimientos y
objetivos de usabilidad; en una iteracion es importante preparar las pruebas para
el disefio de interaccion desarrollado en esa iteracion. En la segunda tarea la meta
es realizar las pruebas preparadas para una iteracion, analizar datos y comunicar
resultados.
De ambas tareas es responsable el Tester de UX el cual es incluido para esta
actividad.
Tarea: Preparar pruebas de usabilidad: Debe relacionarse con la tarea
Disefar la interaccion del usuario, es decir que una iteracion deberia incluir
para un mismo conjunto de requerimientos, tanto el disefio de la interaccion
como el conjunto de pruebas de usabilidad a ejecutar sobre su
implementacion.
Tarea: Ejecutar pruebas de usabilidad: Busca realizar en forma completa
las pruebas preparadas en una iteracion previa, analizar los datos obtenidos
y comunicarlos al equipo de trabajo.

Actividad: Tareas contintas

En general esta actividad permite la realizacion de tareas que no necesariamente
figuran en el cronograma, pero que son necesarias para la buena marcha del
proyecto. La tarea Pedir cambios (Obtener la informacion del pedido y Actualizar la
lista de items de trabajo) compone esta actividad, y puede ser realizada por
cualquiera de los roles; por la caracteristica del DCU en donde a partir de las
apreciaciones de los usuarios, involucrados durante todo el proceso, surgen
modificaciones y nuevos requerimientos que deberian ser tomados en cuenta en
Su_mayoria para_integrar _en la solucion, es comin que todos los roles
pertenecientes a la practica del DCU (incluidos usuarios finales) generen pedidos
de cambios 0 nuevos requerimientos sobre todo partiendo de las pruebas de
usabilidad. Es importante tener en cuenta que si la retroalimentacién de usuarios
implica un redisefio, es necesario evaluar lo critico del problema para tomar estas
decisiones.

Por su parte esta tarea contribuye a la gestion de cambios de las fases restantes
(Construccion, Transicion). Aungue esta caracteristica rompe un poco con la idea
basica de RUP (similar a cascada), con el DCU se hace importante, lo que efectla
un cambio en el caracter de RUP [51].

4.2.3 FASE CONSTRUCCION

Esta fase parte desde el punto final de la fase de elaboracion, donde la
arquitectura debe tener un nivel de estabilidad alto para no tener cambios
significativos en el resto del proyecto. Se continla implementando, realizando
pruebas e integrando la funcionalidad. Una iteracion en esta fase incluye tres
actividades orientadas a satisfacer el objetivo de completar la funcionalidad
(Identificar y refinar requerimientos, Desarrollar un incremento de solucion y
Testear la solucién). Para esta fase no se requieren modificaciones agregando o
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cambiando actividades o tareas respecto a las versiones que se describen en la
fase de elaboracion.

4.2.4 FASE DE TRANSICION

En esta fase la idea es pensar en el despliegue del software a los usuarios, siendo
lo mas importante satisfacer sus expectativas. Por su parte en la version basica de
OpenUP, la principal idea de esta fase es el ajuste de funcionalidades y
desempefio, pero no se incluyen actividades para la preparacion de entrega como
el test de aceptacion o el soporte del usuario.

Actividad: Validar la solucion

Se refina esta actividad, para la fase de Transicion, incluyendo pruebas de
aceptacion de usuario, las cuales son necesarias para garantizar que hay un
acuerdo de los usuarios con el sistema que sera entregado. Para esta actividad se
coordina el trabajo de los Testers de sistema y de la experiencia de usuario
(incluido de la practica DCU).

Los cambios realizados anteriormente son propuestos en “MMU/ISO”, dada la
actualizacion del estandar se incluye:

En la tarea de OpenUP: Correr pruebas, se agrega el paso Evaluar la
conformidad, donde a partir de la 1ISO 9241-210, es necesario verificar si
son_cumplidos todos los requerimientos, identificar las recomendaciones
aplicables y no aplicables, y explicar porqgue no se aplicaron ciertas
recomendaciones.

Por dltimo para esta fase es incluido el paso Monitoreo a largo plazo en la
tarea: Ejecutar Pruebas de Usabilidad.

Actividad: Guiar la Implementaciéon y dar soporte al usuario

La meta de esta actividad es desarrollar el material necesario para el soporte, con
el cual se desea facilitar a los usuarios el manejo y apropiacion con el producto
final. Para esta actividad es agregada una tarea® de la practica del DCU la cual es:
Producir material de entrenamiento y soporte al usuario para producir el
Documento de Usuario o servir de base para que otros sectores realicen tareas de
edicion y produccién necesarias que puedan ser entregadas a los usuarios.

4.3 PROCESO DE DESARROLLO EMPLEADO EN EL
DESARROLLO DE UN S-RSP PARA EL SM EN EL
CONTEXTO DEL PROYECTO SIMETIC

La actualizacion del proceso OpenUP/MMU-ISO realizada en las secciones
anteriores permite tener un proceso de desarrollo que incluya las
recomendaciones presentadas por la ISO 9241-210 a través de tareas y pasos

6 La tarea Proveer entrenamiento y soporte al usuario fue eliminada, dado que no se considera dentro de la ISO 9241-
210. La Actividad Guiar la Implementacion y dar soporte al usuario original se encuentra al final del ANEXO D.
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definidos sobre el proceso base OpenUP/MMU-ISO. Ademas, la descripcidon
exhaustiva de los roles y productos de trabajo presentados en dicho trabajo, los
cuales son definidos a partir de practicas DCU, permite estructurar el proyecto
planteado en este trabajo de grado y afrontar el objetivo de implementar un S-RSP
para ser usado en el contexto del proyecto de investigacion SIMETIC, cuyo
objetivo es investigar si los participantes, personas laboralmente activas de la
ciudad de Popayan con Sindrome Metabdlico pueden revertir sus factores de
riesgo cardiovascular apoyados en estrategias basadas en las TIC, una de ellas el
S-RSP propuesto en el presente trabajo de grado. Para ello es necesario adaptar
el proceso al ambiente en el que esta el proyecto SIMETIC. El proyecto SIMETIC
tiene como objetivo caracterizar una poblacién con sindrome metabdlico y evaluar
el efecto de estrategias de autocuidado soportadas en Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) para el manejo de esta patologia.

A continuacion sera descrito el proceso instanciado para el proyecto SIMETIC
teniendo en cuenta que es realizado desde la perspectiva de los pasos y tareas.
Es decir, el objetivo es describir las acciones realizadas para los pasos y tareas y
no la elaboracion de productos de trabajo. Esto ya que se busca proveer un
ejemplo de las acciones que se consideran, deberian llevarse a cabo al ejecutar
un proyecto con este proceso.

4.3.1 FASE DE INICIO
La descripcién completa de esta fase esté presente en el ANEXO G.

4.3.1.1 ACTIVIDAD: INICIAR EL PROYECTO

Problema a resolver:

El desconocimiento acerca del SM y la baja adherencia a tratamientos, plantean la
necesidad de realizar estudios que permitan conocer su comportamiento en la
regién asi como generar herramientas de soporte. Para el 2020 hay un estimado
en el Cauca, donde el 28% de los hombres y el 58.7% de las mujeres tendran
obesidad abdominal. Dado que estudios sugieren que los tratamientos no
farmacolégicos son las Unicas intervenciones eficaces para controlar
simultaneamente la mayoria de los componentes del SM [23], el proyecto
SIMETIC requiere implementar una solucion basada en estrategias de
autocuidado soportada en las TIC para el control, manejo y seguimiento de los
componentes del SM en una muestra de la poblacién identificada con esta
condicion.

Dado que el sistema tiene una naturaleza centrada en las personas, es ideal
desarrollarlo mediante el enfoque del DCU. De esta forma seran involucradas las
personas durante las decisiones y el transcurso del desarrollo del sistema. Para
ello sera usado el proceso actualizado en este trabajo de grado. El proceso
descrito segun las tareas definidas en el OpenUP/MMU-ISO actualizado se puede
observar en el ANEXO E. A continuacion estan explicadas las actividades llevadas
a cabo en el desarrollo del sistema a partir del orden de actividades planteado por
la 1SO 9241-210.

> Actividad del DCU: Planeacion del disefo centrado en el usuario
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Tarea: Planificar el Proyecto y Tarea: Adaptar el Proceso DCU
Proceso de desarrollo: En la Figura 7 esta el cronograma segun las fases e
iteraciones (realizado con la herramienta GanttProject [68]):

Nombre | | Oct/14 ‘ Mov.f14 | Dic./14 | Ene.f15 | Feb.f15 | Mar 15 | Abr15 | May./15 ‘ Jun.f15 ‘ Julf15 |
-1-FASE INICIO
-} Actividad: Planeaion del DCU ,—
Planificar el Proyecto y Adaptar DCU |:|

-} Actividad: Entender y Especificar Contexto de Uso
Encuesta i [ ]
Analisis Encuesta [l ]

Entender y Especificar Contexto de Uso Il /=

=
o

Actividad: Especificar los Reguerimientos de Usuario
Actividad: Produdr Soluciones de Disefio
< FASE ELABORACION ENEEEEEE
D Grupo Focal y Entrevistas Il |
‘ Actividad: Entender y Espedficar Contexto de Uso Il [
‘ Actividad: Especificar los Requerimientos de Usuario —
‘ Actividad: Produd Soluciones de Disefio Il [
Actividad: Evaluar Disefio con Usuarios i O
-] FASE CONSTRUCCION I ’
Actividad: Produdr Soluciones de Disefio [ i (|
Actividad: Evaluar Disefio con Usuarios I [ —
Actividad: Producir Soluciones de Disefio I1 i —/1
Actividad: Evaluar Disefio con Usuarios 1T [l (|
) FASE TRANSICION i ENEE
Refinar Solucion de Disefio [l —
Manual de Usuario i O
DOCUMENTACION I |

Figura 7. Cronograma del Proceso

Definir el ciclo de vida DCU dentro del proceso:

Se planea un total de 5 iteraciones. Las actividades de disefio seran consideradas
como terminadas cuando el equipo de trabajo concuerda que el disefio es
adecuado. Esto definido para cada iteracion que implique este tipo de actividades,
lo que dependiendo del estado del proyecto conllevaria a evaluaciones por
usuarios o implementacion de funcionalidades.

Para definir como y cuando seran involucrados los usuarios dentro del proceso, se
aprovecha que el proyecto SIMETIC debe reunir participantes en diferentes
ocasiones para llevar a cabo estudios de los mismos (por ejemplo estudios
clinicos) para realizar actividades de recoleccion de informacion de los usuarios y
evaluar las soluciones propuestas.

Comparando el ciclo de vida del proceso con el ciclo de vida definido en la ISO
9241-210, es claro que una iteracion del proceso OpenUP/MMU-ISO corresponde
a una iteracion de la norma dado que se realizan las cuatro actividades
requeridas.

Planificar la calidad de la UX:

En este proyecto, en donde se sigue el enfoque del DCU, la caracteristica mas
relevante y que es necesario evaluar es la usabilidad, la cual hace parte de la
experiencia de usuario. Esta caracteristica tiene métricas definidas en el estandar
ISO/IEC 25022 SQuaRE — Measurement of Quality in use [69], el cual sera usado
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para definir las métricas que permitan planificar la usabilidad deseada. Dentro de
las subcaracteristicas de efectividad, eficiencia y satisfaccion se encuentran las
métricas: Culminacion de tarea, Frecuencia de error, Eficiencia temporal, Nimero
relativo de acciones de usuario y Escala de satisfaccion.

Considerar laimportancia relativa de los factores humanos:

Dado que el sistema esta orientado a la salud de los pacientes, de tal forma que
les permita desarrollar un sentido de autocuidado, es necesario que las personas
se sientan a gusto y desarrollen cierta adherencia al mismo; asi permitir4 al equipo
de investigacion evaluar la efectividad de la intervencién TIC y paralelamente
ayudar a los pacientes en su concientizacion acerca del SM. Esto hace que los
factores humanos sean de una importancia considerable en el proceso de
desarrollo. Una usabilidad pobre y una experiencia de usuario insuficiente pueden
llevar a las personas que presenten SM a abandonar la estrategia teniendo
consecuencias en su salud y aumentando el riesgo a desarrollar enfermedades
cardiovasculares o diabetes tipo 2.

4.3.1.2 ACTIVIDAD: GESTIONAR REQUERIMIENTOS

En la fase de recoleccion de participantes para el proyecto SIMETIC, fue realizada
una encuesta a los trabajadores activos de diferentes empresas de la ciudad de
Popayan con el fin de identificar las personas con sindrome metabdlico y conocer
su perfil tecnoldgico. En la fecha de realizacién de este capitulo, las personas
encuestadas fueron 1187. A continuacion es presentado un resumen del analisis
de la encuesta, el completo esta en el ANEXO L donde puede ser revisado.

Analisis de encuesta

En la Figura 8 presentada a continuacién se evidencia la relacién inversa que
ocurre entre el aumento de edad y el uso de internet. Es observable que para
cada rango de edad el porcentaje de las personas que usan Internet disminuye
entre mas edad se tiene.

73,5%

100,08 91,5% 83,8%
71,9%
80,0% 61,5%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
<30 =60

30-39 40-49 50-59

M Porcentaje Uso de internet

Figura 8. Rango de Edades VS Uso de Internet

Otra grafica importante se presenta en la Figura 9 a continuacion donde se
evidencia que de las personas gue tienen SM, la mayor cantidad esta entre los
rangos 40 a 49 y 50 a 59 afios. Aun asi cabe incluir el rango de edades entre 30 y
39 afios dado que tiene un porcentaje muy por encima de los otros dos rangos.
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Figura 9. Rango de Edades VS Personas con SM

Por ultimo la Figura 10 tiene en el eje X los rangos de edades, y en el eje Y
porcentajes. Para este caso las barras representan respectivamente la cantidad de
personas que responden “SI” a alguna de las estrategias de salud soportada en
TICs. La primera columna representa el apoyo a cualquier estrategia de salud,
donde es evidente que sin importar los rangos de edad que hay una gran
aceptacion. En la segunda columna para cada rango, es notorio que se mantiene
una aceptacion importante para la estrategia de Registrar Datos de Salud. Donde
el interés presenta baja aceptacion es en el intercambio de experiencias con otras
personas, lo cual esta presente en las columnas de color rojo, donde solo en el
rango de edad entre los 50 y 59 afios la aceptacién es poco mas del 50%.
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9% 8.7 84,35 83,3% 80 0%
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B EstrategiaSaud Registrar Datos W Compartr Experiencias

Figura 10. Rango de Edades VS Tres Estrategias de Salud

En la Tabla 4 se puede conocer el nimero y el porcentaje de personas que usan
Internet y tienen Sindrome Metabdlico. De 222 personas con SM, 55 no usan
internet (24,8% del total) y el resto, es decir 167 personas (75,2% del total) si.

Tabla 4. Tabla de contingencia: Personas con SM - Usan Internet

Uso de Horas por Semana Usa internet en Cuidado de Salud Total
Internet |"'No Dispone | Menor a 1 Hora | Entre 1-2 horas | > Mayor a 2 Horas

Si 10 71 72 14 167

Total 44 80 82 16 222

A partir de la tabla anterior se puede observar que solo 44, es decir el 19,8% no
utiliza internet en el cuidado de su salud. El otro 71,2% dedica al menos algo de su
tiempo para utilizar Internet en buscar informacion que ayude al cuidado de su
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salud. Se resalta que hay un gran porcentaje de personas con SM que utilizarian
herramientas basadas en las TIC para el cuidado de su salud.

> Actividad del DCU: Entender vy especificar el contexto de uso

Tarea: Entender y especificar el contexto de uso

Identificar relaciones de los grupos de usuarios e interesados:

El objetivo principal de la utilizacion de la aplicacién a ser desarrollado es llevar un
seguimiento de los factores del SM de sus usuarios, ademas de proveerles
recomendaciones para los mismos.

Los usuarios, personas diagnosticadas con SM, deberan acceder por medio de
internet a la plataforma, tanto para acceder a la informacion que el personal de
salud comparta como para registrar las medidas que ellos puedan tomar por su
cuenta o que reciban de las revisiones periédicas hechas por asistentes de
investigacion del proyecto SIMETIC a las diferentes empresas a lo largo del
estudio.

Una parte interesada (Stakeholder) es el personal especializado en salud el cual
tendra que compartir el resultado de las medidas clinicas, paraclinicas y
antropométricas tomadas a los usuarios en las visitas de seguimiento planeadas.
Asimismo debera monitorear los valores de los pacientes.

Identificar y documentar los atributos de todos los involucrados:
Los usuarios que participan en el proyecto tienen las siguientes caracteristicas.

e Son personas entre los 30 y los 59 afios de edad, de procedencia urbana,
laboralmente activos, con un nivel educativo en su mayoria mayor o igual a
secundaria y con ingresos entre 1 y 3 salario minimo mensual legal vigente
(SMMLYV).

e Acceden a internet al menos dos veces por semana normalmente a través de
un computador.

e Usan su teléfono celular a diario.

e Leen mensajes de texto al menos una vez por semana.

A pesar de que mas del 50% realizan actividad fisica, no se considera que las
personas tienen el habito de practicar deporte.

Tienden a sentirse estresados.

Presentan obesidad y tienen perimetro abdominal aumentado.

No presentan valores alterados de presion arterial.

La etnia es mestiza

Son casados o conviven en union libre.

Identificar y documentar las tareas y objetivos del usuario:

Objetivos o0 metas del sistema:
e Proporcionar informacion para el cuidado de los factores causantes del SM.
e Registrar medidas referentes al SM por parte de los usuarios.
e Promover el autocuidado por medio de herramientas TIC.
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Dado que no se tiene un entendimiento profundo de los usuarios hasta el
momento, las metas de usuarios no pueden ser especificadas todavia.
Actividades que los usuarios realizan:

e Realizan deporte al menos una vez por semana y como minimo realizan la
actividad fisica durante una hora.

e Dedican menos de una hora a buscar informacion de salud en internet

e No tienen habito de fumar pero si de consumir alcohol, lo cual sucede
ocasionalmente.

> Actividad del DCU: Especificar los requerimientos del usuario

Tarea: Establecer requerimientos de usuario y objetivos de la Experiencia de
Usuario

Identificar y bocetar metas de usabilidad:
Siguiendo las medidas planteadas por la Norma ISO/IEC 25022 SQuaRE -
Measurement of quality in use, las metas de usabilidad generales son:

Tabla 5. Medidas de Usabilidad

Efectividad

El 90% de los usuarios deben poder hacer cada una de las tareas

Culminacion de tarea
propuestas.

Es un valor que permite hacer comparaciones entre prototipos por lo que

Frecuencia de error o
no se especifica una meta.

Eficiencia

Eficiencia temporal Depende de cada tarea, las metas se observan en la Tabla 7.

1 < A/B < 1.2. En donde A/B es el cociente entre el nUmero de acciones
realizadas por el usuario y el nimero de acciones necesaria para
completar la tarea.

NUmero relativo de
acciones de usuario

Satisfaccion

Mayor a 80.3 puntos en el cuestionario SUS. Revisar Cuestionario en

Escala de satisfaccion ANEXO M.

Capturar casos de uso y actores en un modelo de casos de uso:
La Figura 11 ilustra el modelo de casos de uso inicial para un usuario, definido a
partir de los requerimientos obtenidos hasta el momento.
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Figura 11. Diagrama UML de Casos de Uso Inicial

Ingresar al Sistema: El sistema provee al usuario una interfaz de ingreso al
sistema, donde debera ingresar sus credenciales (usuario y contrasefia) para que
pueda ser identificado por el sistema. De esta forma se garantiza la privacidad de
los datos personales.

Ver informacién: El usuario esta en constante contacto con informacion
correspondiente al Sindrome Metabdlico y el estado en que se encuentra frente a
los diferentes pardmetros del SM tenidos en cuenta. Es importante incluir
informacion importante para el mejoramiento de la salud y bienestar del usuario
como la informacion referente a la actividad fisica.

Registrar Medida: Cada pardmetro clinico podra ser actualizado por el paciente
mediante el ingreso de la nueva medida ya sea tomada por el mismo o en las
reuniones o camparias perioddicas entre el grupo de salud y los pacientes.

Ver Recomendaciones: A partir de las medidas del usuario, un profesional en
salud puede realizar recomendaciones que ayuden al usuario los factores que
tenga en riesgo. Es de resaltar que las recomendaciones realizadas por el
profesional de salud son personalizadas y podran ser observadas por cada
usuario al que se le envien.

» Actividad del DCU: Producir soluciones de disefo

4.3.1.3 ACTIVIDAD: DETERMINAR FACTIBILIDAD DE LA ARQUITECTURA

Tarea: Disefiar la Experiencia de usuario

Ahora conviene sentar las bases de lo que sera la experiencia de usuario deseada
asi como la distribucion de tareas entre el usuario y el sistema, lo que contribuira
al desarrollo de los componentes de interaccion que se necesiten sin perder de
vista el panorama general de la UX.

Realizar decisiones de alto nivel:
Considerando la descripcion de usuarios que se ha obtenido hasta el momento, la
cual incluye usuarios con diferentes habilidades en el manejo de sistemas
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informaticos, es claro que el sistema debe tener un grado de evidencia y facil
comprension lo suficientemente alto como para permitir que los usuarios
entiendan de forma sencilla las funciones que el sistema les permite hacer.
Asimismo debe ser facil de usar y tener una accesibilidad (grado en el que el
sistema puede ser utilizado por personas con un amplio rango de capacidades)
adecuada. Considerando los objetivos del sistema, el cual finalmente es una
estrategia de prevencion, promocién y tratamiento de una condicion médica, es
necesario tener un nivel de satisfaccion (caracteristicas como comodidad y placer)
alto para que asegure la adherencia de las personas y sea posible ver resultados
positivos. En general la usabilidad (eficiencia, eficacia y satisfaccion) debe ser alta
para cumplir estas expectativas.

4.3.2 FASE DE ELABORACION
La descripcion completa de esta fase esta en el ANEXO H.

4.3.2.1 ACTIVIDAD: GESTIONAR REQUERIMIENTOS

Grupo focal

En un grupo focal tipico, los participantes hablan. Durante su desarrollo los
usuarios cuentan sus experiencias o expectativas, pero no llegan a verificar ni
observar estas experiencias. Por esto se dice que soOlo puede recoger datos
subjetivos.

Para poder realizar el grupo focal son seguidos ciertos pasos previos para de esta
forma poder cumplir el objetivo de esta actividad:

e Primera propuesta de disefio por el grupo de investigacién de este
trabajo de grado mas el ingeniero encargado del proyecto: El objetivo de
este primer paso fue familiarizarse con S-RSPs ya implementados mediante
una inspeccion de aplicaciones web relacionadas con los RSP para tener
referencias. Posteriormente fue utilizada la herramienta de modelado
balsamiq para realizar mockups que permitieran ayudar visualmente a
estructurar la solucion.

e Piloto con personas (no usuarios del sistema) para la definicién del plan
gue se implementara en el grupo focal: Fue llevado a cabo un piloto a
modo de simulacion de un grupo focal. El fin era evaluar las actividades a
realizar en el grupo focal para generar interaccion entre el grupo de personas
e incentivar la participacion.

Ejecucion del Grupo Focal

En total el grupo focal fue conformado por siete usuarios y tres moderadores
(comunicador social, ingeniero electronico y profesional en salud). El espacio en el
gue fue realizado fue en una sala de reuniones, amplia y en donde todos los
participantes estaran sentados alrededor de una mesa de tal forma que pudieran
interactuar entre ellos.

El protocolo fue el mismo de la prueba piloto:

Cada participante se presenta, diciendo su hombre, su motivacién y su ocupacion.
Posteriormente son conformados grupos al azar, promoviendo la interaccion y la
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exposicién de diferentes puntos de vista. Luego son presentadas las preguntas de
preferencias entre lecturas de contenidos en forma digital o impresa.

Después de esto el ingeniero electronico fue el encargado de explicar la definicion
de los RSPs. Fue presentado uno de los disefios iniciales planteado en pasos
anteriores para obtener las recomendaciones y opiniones que tuvieran al respecto.
El protocolo seguido en la ejecucion del grupo focal puede ser revisado en el
ANEXO N.

Entrevistas

Las entrevistas individuales son similares a un grupo focal porque implican hablar
con los usuarios pero cambian porque en las entrevistas individuales [70]: Se
habla con s6lo una persona a la vez, hay mas tiempo para discutir temas en
detalle y no hay que preocuparse acerca de la dinAmica de grupo que
inevitablemente esta presente en los grupos focales.

Ejecucion entrevistas

Las entrevistas individuales son utilizadas como complemento al grupo focal
efectuado. Para ello son citados algunos usuarios preseleccionados, los cuales no
fueron los mismos del grupo focal. En este caso no fue realizada alguna prueba
piloto debido a que no es necesario planificar actividades de integracion y
motivacion para un grupo de personas. En total participaron ocho personas. Estas
entrevistas estuvieron a cargo del ingeniero electronico y la comunicadora social
del proyecto SIMETIC. El espacio en el que fue realizada cada entrevista fue en la
oficina del proyecto SIMETIC, un cuarto privado y asi no hubo distracciones que
pudieran interferir con la entrevista.

El protocolo puede ser revisado en el ANEXO O. Algunas preguntas consistieron
en las mismas realizadas por el grupo focal, siguiendo el mismo orden y enfoque.
También se afiadieron otras preguntas y se tratd de profundizar en algunas de las
mismas. En cuanto a las preguntas iguales es necesario tener en cuenta que
aunque las preguntas fueron las mismas, debido a que las personas fueron
diferentes y a que la entrevista es personal y sin influencia de otros participantes,
la integraciéon de las mismas es totalmente justificada.

» Actividad del DCU: Entender vy especificar el contexto de uso

Tarea: entender y especificar el contexto de uso

Identificar y documentar los atributos de todos los involucrados:

A raiz de las actividades de grupo focal y encuestas, los atributos de usuario que
es posible agregar a los anteriores vistos son:

Entrevistas:
De una muestra de ocho personas que realizaron las entrevistas, pueden surgir
los siguientes atributos:
e La principal motivacion de las personas es la familia.
e Todas la personas leen y el 62.5% [4] acostumbran a leer en medios
digitales.
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e Tres personas acostumbran a leer sobre temas relacionados a la salud.

e La mayoria de personas leen con el objetivo de estar informados,
actualizados y adquirir nuevo conocimiento

e Todos hacen uso de los SMS para comunicarse y acostumbran a leerlos.

e Prefieren una personalizacion de la informacion, es decir que los haga sentir
gue va dirigida especialmente a ellos.

e EI 87.5% de las personas entrevistadas tienen tiempo libre antes de las 8 am
0 en la noche, horarios en los que no estan laborando.

e Tres personas han tenido en su poder partes de su historia clinica fisica y
todas estan dispuestas a manejar un tipo de historia como el RSP.

e Tres personas tienen la costumbre de medir ciertos paradmetros como el peso
o la frecuencia cardiaca, y en general cuidan su salud por medio del ejercicio.

e Cuatro personas se toman las medidas planteadas en el RSP personalmente,
a las personas restantes se las toman en sus instituciones de salud.

e Los usuarios se sienten comodos al compartir sus datos clinicos y presentan
la voluntad de actualizarlos constantemente.

Grupo focal:
De una muestra de siete personas que participaron en el grupo focal, pueden
surgir los siguientes atributos:
e La familia es una motivacion para todos los participantes y 5 personas
mencionaron el trabajo como una motivacion para ellos.
e Todos acostumbran a leer y a cuatro de las siete personas les gusta leer en
medios digitales como impresos.
e EI 100% de los participantes leen temas relacionados a la salud.
e Solo 4 personas prefieren SMS personalizados (que contengan su hombre).

Identificar y documentar las tareas y objetivos del usuario:

A patrtir de los resultados obtenidos por el grupo focal y las entrevistas, se agregan
las siguientes metas:

Objetivos 0 metas del sistema:

e Generar un repositorio para el almacenamiento de la informacién de salud de
cada uno de los usuarios del sistema que posean un RSP.

e Presentar una buena usabilidad para promover el uso del sistema por parte
de los participantes.

Objetivos o metas del usuario:

e Mejorar su salud mediante la reduccion de los factores del SM necesarios
para disminuir el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares o
diabetes tipo 2.

e Mantener un registro concerniente a las medidas clinicas de su salud, en
particular a aquellas relacionadas a los componentes del SM.

e Generar conciencia respecto al autocuidado de su salud e integrar el uso del
RSP en su rutina para apoyar el autocuidado de su salud.

e Preservar la motivacion para que se consiga una adherencia.

e Integrar la opinién de los usuarios y el feedback de los profesionales en salud.
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e Obtener recomendaciones para el control de medidas del SM.

e Poseer una forma de contactar a profesionales de la salud de forma mas facil.

e Ahorrar tiempo ya que normalmente obtener una historia clinica conlleva
procedimientos demorados por parte de las instituciones de salud.

e Ganar conciencia frente a patologias como el riesgo cardiovascular o
diabetes tipo 2 que pueden estar desarrollando, de tal forma que no se le
reste importancia después de cierto tiempo, preservando la motivacion del
autocuidado.

Identificar y documentar el entorno organizacional:

Dado que los usuarios son personas de procedencia urbana, pero que no
comparten algun entorno comun, el ambiente en el que posiblemente el RSP sera
usado es diferente para cada persona. Como los usuarios son laboralmente
activos, el uso del RSP estara limitado a horarios no laborales. Soportados en las
caracteristicas de los usuarios, el entorno en el cual probablemente sea usado con
mas frecuencia el RSP en el hogar, resaltando que de la encuesta realizada 922
personas (77.6% de los encuestados) tienen internet en sus casas. Dado que la
tecnologia y en especial el uso del computador y el internet son casi esenciales es
posible estipular que el marco social tiene un componente de conocimiento
tecnologico en crecimiento. Sin embargo el rango de edades dentro del cual estan
los usuarios permite observar que el uso de internet es mayor para las personas
jovenes, y entre mas aumenta la edad, es posible concluir que el porcentaje de
personas que utilizan internet va disminuyendo (Figura 8, seccion 4.3.1.2).
Ademas en lo que respecta al SM, la falta de conocimiento y el aumento del
porcentaje de obesidad permiten suponer que las personas no son conscientes del
sindrome. La duracion de una sesion de usuario estard limitada al tiempo que
requiera para ingresar los datos mencionados y a la lectura, escucha o
visualizacion de las recomendaciones contenidas.

> Actividad del DCU: Especificar los requerimientos del usuario

Tarea: Establecer requerimientos de usuario y objetivos de la Experiencia de
Usuario

Derivar requerimientos de usuario:

Los requerimientos de usuario podran ser observados junto con los de la
organizacién en un paso posterior.

Identificar y bocetar metas de usabilidad:

Las metas de efectividad y satisfaccion siguen siendo 90% y 80.3 respectivamente
como fue explicado anteriormente en la Fase de Inicio. Las metas de eficiencia se
observan en la Tabla 7 presentada como resultado al final de la descripcién de
este proceso en conjunto con las metas de la Fase de construccion en la seccion
4.3.5.

Tarea: Detallar Requerimientos Globales
En este punto son integrados los requerimientos de la fase de Inicio y de
Elaboracion.
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» Requerimientos funcionales:
De usuario
Fase Inicio:

Registrar de manera manual en el RSP las medidas clinicas, paraclinicas y
antropomeétricas tomadas por el paciente con respecto a los parametros del
SM o proporcionadas por el equipo médico en revisiones perioddicas.

Fase elaboracion:

Mantener contacto con un médico o profesional de la salud por medio del
PHR para preguntar alguna acciéon que pueda realizar respecto a alguna
duda.

El contenido relevante en temas de nutricién, actividad fisica y control del
estrés que contribuye al mejoramiento de la salud debe desplegarse para
gue los usuarios lo puedan leer, escuchar o visualizar.

Presentar una forma para capacitar a los pacientes en los pasos para tomar
algunos parametros del SM.

Observar un historial de cada uno de los cinco pardmetros del sindrome
metabdlico que se registraran en el RSP para que el usuario pueda
percatarse de su evolucion y compare los datos anteriores.

Presentar recomendaciones alimenticias que ayuden a tener una dieta
adecuada y si es posible afiadir una herramienta para el calculo de calorias.
Facilitar asesoria médica a través del sistema mediante recomendaciones
para cada usuario teniendo en cuenta su historial de datos clinicos,
paraclinicos y antropométricos. Estas recomendaciones provienen del
profesional en salud y deben estar preferiblemente en videos y/o en
lecturas.

Compartir la informacién del PHR con el médico cuando sea posible.
Mostrar el IMC en el que se encuentra junto con el peso.

De Interesados

Presentar un mecanismo de identificacion que permita relacionar
informacion en el sistema con un usuario particular.

Registrar usuarios que presenten el SM.

Presentar un mecanismo que resuma el estado de cada usuario en cuanto
a sus valores de los parametros del SM, indicando su nivel de riesgo.
Desplegar secciones de informacion de cuidado referentes a nutricion,
actividad fisica y manejo de estrés proporcionada por el personal médico,
ya que segun los expertos en salud son temas indicados para tratar el SM.

» Requerimientos no funcionales:
De usuario
Fase Inicio:

Acceder en cualquier momento y desde cualquier lugar al RSP por medio
de internet.
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e Navegar en el RSP facilmente, de manera intuitiva debido a que son
personas de 30 afios en adelante y por lo general los mayores no tienen
mucho conocimiento de la web.

Fase Elaboracion:

e Acceder a su RSP de forma facil.

e Uso de vocabulario sencillo.

e Lainformacion de la red debe ser veridica.

De interesados
e Funcionamiento permanente durante la duracion del proyecto.
e Presentar una usabilidad adecuada para impulsar el uso del RSP en el
proyecto. Tener en cuenta el uso de imagenes descriptivas que permitan
reducir la cantidad de texto

Tarea: Detallar Requerimientos Globales

Actualizar el Modelo de Casos de Uso:

A partir de los requerimientos obtenidos hasta el momento, es necesario modificar
0 agregar los casos de uso correspondientes. A continuacion esta descrito cada
caso de uso resultante por actor junto con el modelo de casos de uso ilustrado en
las Figuras 12y 13:

Ingresar_al_ S_RSP

Ver Medidas <<|ncIqu«:>3>__,

Ver Informacion_SM «include»

s
1 /“"-ﬁ Contenidos SM
% Ver Temas_Control
e D

Usuario Negmrar Medida

Revisar Recomendaciones
Ver Historial

Compartir Informacion

Figura 12. Diagrama Casos de Uso para Usuario - Fase de Elaboracion

Q

i —_—d Ver Datos_Compartidos

Administrador

Figura 13. Diagrama Caso de Uso para Administrador - Fase de Elaboracion

> Administrador o Profesional en salud:
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Ver Datos compartidos: El administrador puede observar los datos que el
usuario autorice para que sean compartidos. Estos datos seran aquellos que se
relacionen con el SM.

» Usuario:

Ingresar al S-RSP: El cliente ingresa al sistema, donde interactia con todas las
funcionalidades de su RSP. Para poder entrar el cliente requiere de un login y
contrasefa proporcionados por el administrador, la cual puede cambiar cuando lo
vea conveniente.

Ver Medidas: El sistema desplegara el ultimo valor ingresado para cada
parametro. El usuario podra observar este valor junto con una frase motivacional o
de alerta dependiendo del valor.

Ver Informacion_SM: El usuario estar4 en constante contacto con informacién
correspondiente al Sindrome Metabdlico y un resumen de cOmo se encuentra con
respecto al riesgo cardiovascular. Otro contenido que observara el cliente serd un
video que ejemplifica como tomarse un dato clinico en caso de que requiera
instrucciones para ello.

Ingresar Medidas: Cada parametro clinico podra ser actualizado por el usuario
mediante el ingreso de la nueva medida ya sea tomada por el mismo o en las
reuniones o campafas periodicas entre el grupo de salud y los pacientes. Los
usuarios ingresaran sus datos de nivel de glucosa, triglicéridos, HDL y colesterol
en la sangre, peso, Perimetro abdominal y presion arterial.

Ver Historial de Medidas: Para cada parametro clinico el sistema genera una
grafica que muestra un historial con todas las medidas ingresadas. El usuario
tendra acceso a esta grafica para poder observar la evolucion de su proceso.

Ver Temas de Control: Existe informacién importante para el control de la salud
la cual es presentada en secciones de actividad fisica, nutricion y manejo del
estrés. En estas secciones el usuario observa informacién textual o visual que le
dé sugerencias en estos temas para controlar los parametros del SM.

Compartir Informacién con el médico: El usuario puede seleccionar los datos
con respecto a los pardmetros del SM puede compartir con un profesional de
salud. Al momento de seleccionar los datos da su autorizacion para que puedan
ser revisados.

Revisar Recomendaciones: El usuario puede revisar las recomendaciones
proporcionadas por el profesional de salud que revisa los datos compartidos por el
usuario. A partir de estas recomendaciones el usuario conocera si sus medidas se
encuentran bien o que acciones deberia hacer para mejorar.

> Actividad del DCU: Producir soluciones de disefio
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4.3.2.2 ACTIVIDAD: DESARROLLAR LA ARQUITECTURA Y EXPERIENCIA
DE USUARIO

Tarea: Disefiar la Experiencia de usuario

Alocar funciones:

La distribucion de las tareas planteadas hasta el momento entre el usuario y el
sistema se muestran en la Tabla 6 en la seccién 4.3.5.

Desarrollar la Arquitectura:

Actualmente el sistema que se piensa desarrollar no cuenta con versiones
anteriores dentro de la organizacion. Por esta raz6n no existen componentes
previos que puedan ser reutilizados o que puedan ser tomados como base. Dentro
de las herramientas orientadas a la implementacion de S-RSPs est& Indivo, el cual
es una plataforma salud personal, que permite a una persona poseer y gestionar
una copia completa y digital de la informacién de su salud y bienestar.

Una de sus ventajas es que permite configurar y alojar una instancia de Indivo de
tal forma que sea posible manejar datos de pacientes, configurar usuarios y
gestionar la plataforma instanciada. También posibilita construir aplicaciones que
permiten a los pacientes participar en su auto-cuidado, usando la APl REST de
Indivo para almacenar y obtener los datos médicos. Esta API incluye la
funcionalidad y la autenticacion para desarrollar dicha PHA. En particular, Indivo
[10] es ideal para el desarrollo de este proyecto dado que el ingeniero a cargo del
proyecto SIMETIC ya ha trabajado con el mismo, proporcionando una importante
base de conocimiento. Ademas de las ventajas de la plataforma, como lo son que
es de cddigo abierto, su documentacion es completa y presenta ayudas para el
tratamiento de informacion en salud.

A continuacion en la Figura 14 esté la arquitectura de Indivo:
Indivo X
Server

Admin App User App User App
Hospital Medication Genomic User
Administration Manager Interface

Indivo

User Interface
Indivo Chrome™

'@

/\
User

Figura 14. Arquitectura de Indivo
Las relaciones y elementos que componen la arquitectura planteada anteriormente

pueden ser observados con mas detalle con el diagrama de componentes en la
Figura 15:
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Servidor Web Indivo

Base de Datos Computador

i+API de Django de Acceso a Datos
: +HTTP % Navegador Web

H +AP| REST de Indivo
:%: indivo_serverf------sscceeaaaas )% indivo_ui_server
( .................

Figura 15. Diagrama de Despliegue Indivo

4.3.2.3 ACTIVIDAD: DESARROLLAR LA SOLUCION

Sesiéon de disefio interdisciplinario realizada por el equipo de trabajo del
proyecto SIMETIC.

Teniendo las bases para el disefio de la aplicacion, fue llevada a cabo
una reunién con los diferentes integrantes del equipo para proponer disefios
iniciales. Para esta sesion participaron: un comunicador social, el Jefe del proyecto
(profesional en salud), un disefiador gréafico, el ingeniero a cargo y los
desarrolladores.

En esta la idea era obtener una idea mas clara del disefio inicial al considerar el
campo de especialidad de cada participante. El resultado de cada integrante en la
sesion fue un boceto de como creerian que la informacién deberia estar
estructurada y como deberian ser las interfaces de usuario del sistema.

El total de las propuestas estan en el ANEXO P. La propuesta base escogida es

Medidas

r;e_ s0 Medida Rcdual
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Tarea: Disefiar componentes de interaccion

Es necesario tener en cuenta que disefiar la interaccion se enfoca mas en decidir
como los usuarios cumpliran las tareas con el sistema que en describir la
apariencia del mismo por lo que conviene definir estos mecanismos antes de
disefiar e implementar la solucion desde la perspectiva del sistema.

Identificar objetos de interaccion y técnicas de didlogo:

Una técnica de interaccidbn es una combinacién de elementos de hardware y
software que proporciona una forma para que los usuarios lleven a cabo una
tarea. Por ejemplo, uno puede volver a la pagina visitada anteriormente en un
navegador Web haciendo clic en un boton, al pulsar una tecla, la realizacion de un
gesto del raton o pronunciando un comando de voz.

Segun lo anterior, es posible plantear técnicas generales. La aplicacion del RSP
es una aplicacion web, por lo que las técnicas de navegacion y de didlogo deben
ser orientadas al entorno web. De esta forma la interaccion entre el usuario y el
sistema serd por medio de la interfaz de usuario, utilizando el mouse y el teclado
como elementos de entrada. La representacion de la informacion sera, siempre y
cuando sea viable, a través de videos ya que la mayoria de los usuarios prefirieron
este medio para obtener la informacion correspondiente; considerando el entorno,
el lenguaje de la aplicacion sera en espafiol y serdn usadas representaciones
numeéricas para desplegar las medidas e historial. La presentacién de los menus
de seleccién sera por medio de botones que integren texto e imagenes para que
sean lo suficientemente descriptivos. Para navegar entre las interfaces que
componen la aplicacion, se plantea hacer uso de péaginas individuales de breve
extension haciendo hincapié en que la informacion de toda la pagina sea visible en
el recuadro de la pantalla sin necesidad de desplazarse vertical u horizontalmente.

Disefiar dinAmicas de interaccion y la arquitectura de 1U:
Los resultados de este paso para todas las iteraciones posteriores podran ser
revisados en el ANEXO H.

Disefiar la interfaz de usuarios:
Para el disefio de las interfaces durante el proyecto, se definié tener en cuenta
ciertos lineamientos proporcionados por el liboro Research-Based Web Design &
Usability Guidelines [71] referenciado por la pagina de usabilidad el gobierno de
Estados Unidos [72]. Después de una revision superficial de este documento los
lineamientos escogidos son:
e Proveer contenido relevante.
Usar Disefio Paralelo.
Desplegar informacion en un formato directamente utilizable.
Usar la terminologia del usuario en la documentacion de ayuda.
Disefar para los sistemas operativos mas populares.
Permitir acceso global a la pagina de inicio.
Mostrar todas las opciones mas importantes en la pagina de inicio.
Limitar la cantidad de texto en la pagina de inicio.
Evitar pantallas desordenadas.
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e Estructura para facilitar comparacion.
e Eliminar scroll horizontal.

Desarrollar la solucion de disefo:

El disefio de la interfaz que surgio a partir del proceso de disefio esta en el primer
punto del ANEXO Q.

4.3.2.4 ACTIVIDAD: VALIDAR SOLUCION

> Actividad del DCU: Evaluar Disefio a partir de Requerimientos

Tarea: Preparar pruebas de usabilidad

Establecer los métodos o técnicas para la prueba de usabilidad:

Una técnica ampliamente usada y especificada por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos (Department of Health and Human Services) de Estados
Unidos [73] [74] es la técnica de observacion directa Think Aloud, la cual es
utilizada para entender los pensamientos de los participantes a medida que
interactdan con un producto haciendo que piensan en voz alta mientras trabajan.
Para la prueba es elegida esta técnica para recopilar las opiniones de los
participantes mientras usaban la aplicaciéon. Lo definido en este paso sera utilizado
en las evaluaciones posteriores.

Disefiar la prueba y desarrollar los materiales necesarios:

Con el objetivo de evaluar el prototipo y recibir retroalimentacion de los usuarios,
sera utilizada la aplicacion marvelapp, la cual permite crear enlaces entre las
imagenes del prototipo. Esto con el fin de simular la navegacion que esta
planteada llevar a cabo en la aplicacion.

Como el prototipo disefiado no presenta una implementaciéon de funcionalidades ni
un disefio grafico fuerte, la rigurosidad de la prueba no es muy alta, permitiendo
prescindir de cuestionarios de usuario. En esta iteracion, el objetivo es proveer al
participante con las tareas que debe realizar y dejar que interaccione con el
sistema para completarlas. Se grabara la pantalla del usuario y la cara del mismo,
de tal forma que permita tener un mayor conocimiento de las reacciones del
participante.

Dentro de las técnicas que se usaran para reunir los datos estan: medidas de
rendimiento [75], retroalimentacion de usuarios reales y observacion de usuarios
[20].

4.3.2.5 ACTIVIDAD: TAREAS CONTINUAS

Tarea: Requerir cambios

Teniendo en cuenta las recomendaciones y los resultados de las evaluaciones
obtenidos desde la evaluacion llevada a cabo, surgen las siguientes peticiones de
cambio:

77



Cambio de links por botones

Texto descriptivo en botones

Integrar logos y colores de la universidad

Utilizar colores con tonos suaves Y letra grande

Agrupar la informacién de control: Se plantea agrupar de la informacién de
control (nutricidn, actividad fisica y manejo de estrés) para mermar el tiempo
de acceso.

Integrar los valores normales de los parametros

En cuanto a peticiones de cambio que provienen de las investigaciones y
consideraciones de los involucrados, asi como de los recursos del proyecto,
surgen las siguientes:

Contacto con un profesional de la salud: En el proyecto SIMETIC no es
posible integrar a un profesional de la salud que esté atento diariamente a lo
que los usuarios solicitaran, por lo que no es considerado prioritario.
Recomendaciones: Dado que la finalidad del estudio del proyecto SIMETIC
no es la adaptabilidad y que no hay el recurso humano suficiente como para
personalizar las recomendaciones de cada persona segun sus valores, las
recomendaciones no seran siguiendo las medidas de cada usuario sino que
se realizaran de forma general y no de forma diaria.

Recomendaciones alimenticias y dieta: La informacion de control respecto
a la alimentacion estara en la seccion de Nutricion. Debido a que no es
posible contar con un profesional en esta area de forma continua que lleve la
dieta de cada persona, el calculo de calorias para realizar una dieta individual
no es integrado en la aplicacion.

Compartir la informacion del PHR con el médico cuando sea posible:
Debido a que el proyecto SIMETIC es un proyecto de investigacién y por
tanto el S-RSP realizado no interactuara con instituciones de salud en un
entorno real, el RSP no podra ser compartido con el médico de una institucién
de salud. Sin embargo esta informacion si se podrd compartir a profesionales
en salud dentro del proyecto SIMETIC para el registro y control del SM,
teniendo en cuenta que los usuarios deben dar su autorizacion y que el
administrador sera el encargado de acceder a la informacion directamente
(puede ser un médico).

4.3.3 FASE DE CONSTRUCCION
La descripcion completa de esta fase se encuentra en el ANEXO I.

4.3.3.1 PRIMERA ITERACION
> Actividad del DCU: Producir soluciones de disefio

ACTIVIDAD: GESTIONAR REQUERIMIENTOS

El objetivo no es realizar actividades para capturar requerimientos pues si es
necesario agregar nuevos debe ser por resultados de evaluaciones,
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eventualidades del proyecto o0 sugerencias tanto de los usuarios como
involucrados en el transcurso del proyecto.

Tarea: Establecer requerimientos de usuario y objetivos de la Experiencia de
Usuario

Identificar y bocetar metas de usabilidad:

Teniendo en cuenta la integracion de funcionalidades y acciones adicionales de
Indivo, asi como las consideraciones del proyecto, las metas se modifican para
esta fase. Esto podria observarse en la Tabla 7 de la seccién 4.3.5.

Tarea: Detallar Requerimientos Globales

Los requerimientos actualizados segun la retroalimentacion obtenida en la
evaluacion y las consideraciones del proyecto realizadas hasta ahora son:
Requerimiento afiadido (por usuarios):

e Desplegar el rango de valores correspondientes a los parametros que se
almacenaran en el RSP dentro del cual el valor de la medida de un parametro
se considera normal.

Requerimiento eliminado:

e Presentar recomendaciones alimenticias que ayuden a tener una dieta
adecuada y afiadir una herramienta para el calculo de calorias.

e Mantener contacto con un doctor o profesional de la salud para preguntar
alguna accién que pueda realizar respecto a alguna duda

Requerimiento modificado:

e Visualizar recomendaciones generales que provienen de un profesional en
salud orientadas a todos los usuarios en general, la cual debe estar
preferiblemente en videos y/o lecturas.

e Compartir la informacién del PHR con el profesional en salud perteneciente al
proyecto SIMETIC encargado de revisar periédicamente dicha informacion.

Actualizar el Modelo de Casos de Uso:

A partir de los requerimientos obtenidos hasta el momento, es necesario modificar
0 agregar los casos de uso correspondientes. A continuacién esta descrito cada
caso de uso resultante junto con el modelo de casos de uso ilustrado en la Figura
17:
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Figura 17. Diagrama Casos de Uso de Usuario - Primer Iteracion

A partir de los cambios realizados se actualizan los CU:

Ver Medidas: El sistema desplegara el ultimo valor ingresado para cada
pardmetro. El usuario podra observar este valor junto con una frase motivacional o
de alerta dependiendo del valor. Ademas puede ver los rangos normales dentro de
los cuales deberia estar la medida de algun parametro. Para ello el sistema
calcula los limites en los casos en que varian dependiendo del género o talla.

Revisar Recomendaciones: El usuario puede revisar las recomendaciones
proporcionadas por el profesional de salud el cual se basa en su conocimiento
para proveer guias generales (para todos los usuarios) que ayuden a mejorar su
estado de salud respecto al SM.

ACTIVIDAD: DESARROLLAR LA SOLUCION

Tarea: Disefiar la experiencia de usuario
Teniendo en cuenta el nuevo requerimiento agregado, se adiciona una tarea para
el sistema, lo cual podria observarse en la Tabla 6 de la seccién 4.3.5. Asimismo
el modelo de tareas y los storyboards para esta iteracién pueden ser revisados en
el ANEXO R y ANEXO S respectivamente.

Tarea: Disefiar componentes de interaccién

Identificar objetos de interaccion y técnicas de dialogo:

Los puntos de interaccion identificados a partir de los cambios realizados al
proyecto y los requerimientos considerados en esta iteracion podran ser
observados en el ANEXO I. Las técnicas descritas en la fase anterior son las
mismas que se usaran en esta iteracion.

Disefar la interfaz de usuario:
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Para el disefio de la interfaz de usuario se utilizé el disefio evaluado en el prototipo
uno, los lineamientos revisados en la fase de elaboracion y el apoyo de un
disefiador grafico. Es necesario aclarar que a pesar de que el disefiador gréafico
acompano el proceso de disefio de las interfaces, no fue él directamente quien la
disefi6. Ademas contribuyeron un comunicador social para idear los textos que
deberian integrarse y el ingeniero a cargo del proyecto SIMETIC.

Desarrollar la solucion de disefo:
El disefio de la interfaz que surgio a partir del proceso de disefio se presenta en
las Figuras 18 y 19:

& O g X e
Sigerc # B T #
nkioe m v o e OEEEE e T oo
Historial de tu HDL
El sindrome metabélico consiste en la agrupacion de tres o mas Tu nivel de HDL actual es de:
factores de riesgo candiovascular, Estos factores se pueden revertir si =
cuidas tu nutricion, realizas actividad fisica y manejas el estrés. 40 . \/
Nivel bajo ;e
s fctores d esgocrdvascuar e et momento s LE
EI HDL por debajo de 45 se considera E
Perimetro abdominal AUMENTADO bajo
Nivel de glucosa (aziicar en la sangre) ALTO
Tu nivel de riesgo cardiovascular es M ODERAD D m
M P
Figura 18. Interfaz de Inicio de la Figura 19. Interfaz de Parametro de la
Aplicacion Aplicacion.

Tarea: Disefiar la Solucion:

Esta iteracion pretende realizar gran parte del desarrollo al implementar la mayoria
de requerimientos, incluyendo la creacion de los modelos de datos para el RSP.
Seran utilizados los diagramas de actividad y de secuencia para modelar el flujo
de actividades y describir las interacciones entre el sistema lo que ayuda a
predecir como sera el comportamiento del sistema. En las Figuras 20 y 21 estan
representados dos Diagramas de Actividad, y en la Figura 22 un Diagrama de
Secuencia.
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La Figura 20, representa el diagrama de actividad para un caso supuesto donde el
Usuario esta en la interfaz de inicio y quiere ingresar una medida del parametro
Presion Arterial. En general es posible observar cada una de las acciones
realizadas por el usuario las cuales son: Presionar “Mis medidas”, Presionar
“Presién Arterial”, seguido de seleccionar Anadir “Nuevo Valor”, Ingresar “Valor de
Presion Arterial”, y por ultimo decide si quiere Guardar este valor o si desea
Cancelar y Regresar. Como se evidencia cada accion conlleva a una respuesta
del sistema, entre estas respuestas esta realizar peticién de valores a IndivoServer
y cargar mensajes (LoopMensajesParametro), cargar la respectiva Interfaz de
usuario, y validar que los datos que sean ingresados son correctos.
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Figura 22. Diagrama de Secuencia — Ingresar Valor Medida

Para ingresar un valor el componente View de la aplicacion carga el template
SDMX respectivo para el pardmetro. Indivo utiliza Simple Data Modeling Language
(SDML) para representar los modelos de datos en formatos JSON (SDMJ) o XML
(SDMX), lo que permite mapear los datos obtenidos segun los campos del modelo
de datos y comunicérselos al servidor de Indivo de una forma estandar. Después
de obtener el template los datos obtenidos del usuario son enviados al archivo
xml. Posteriormente, a través de un cliente (objeto de IndivoClient) se llama a la
funcién document_create enviando los argumentos record_id y el template SDMX
con los datos cargados. El cliente crea una peticion POST vy la envia al servidor de
Indivo recibida por el componente document. Este utiliza funcionalidades de otras
clases para retomar los datos desde el SDMX y guardar los datos usando la clase
del modelo de datos respectivo. Por ultimo es devuelta la confirmacion de éxito
hasta el views de la aplicacion y es llamada la funcion show_parameter() para
actualizar la informacion del parametro con el dltimo valor ingresado. Este
procedimiento puede ser observado en la Figura 22.

Tarea: Implementar la solucion

Identificar oportunidades de reutilizacién:

Existen diferentes componentes que pueden ser reutlizados. En este caso,
centrandose en la implementacion, estos componentes son:

e Procesos de autenticacibn mediante el protocolo OAuth como el ingreso al
sistema y la autenticacion de la aplicacion.

e La creacion de modelos de datos al utilizar campos orientados a salud ya
definidos por Indivo. Ademas el uso de SDML para representar los datos de
forma legible en lenguajes de marcado como XML.

e La comunicacion para realizar peticiones al servidor de Indivo por datos del
usuario. En este caso Indivo, a través de su API, provee de clases como
IndivoClient para realizar peticiones mediante métodos definidos por Indivo.
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e Funcionalidades de la plataforma como el login, el cambio de contrasefia o el
registro de nuevos registros también son reutilizados.
La implementacion de la aplicacion es realizada siguiendo el modelo planteado por
Django: Model, View, Template (MVT). De esta forma el Template contiene todas
las interfaces definidas con sus recursos (CSS y JavaScript) y el View es
encargado de manejar los datos y realizar las peticiones al Modelo ubicado en el
servidor de Indivo.

ACTIVIDAD: VALIDAR SOLUCION

Tarea: Preparar pruebas de usabilidad

Identificar tipo y rango de usuarios aincluir:

La segunda prueba del disefio del sistema es realizada con 13 usuarios obtenidos
a partir de las campanias realizadas por el grupo de SIMETIC. En esta ocasion la
campafa es en la institucion de salud Asmet Salud. Los usuarios que seran
evaluados tienen indicios de poseer medidas por fuera del valor normal lo que es
considerado como un riesgo para tener SM, por lo que pueden considerarse una
muestra aceptable para fines del proyecto. En su mayoria tienen cargos
administrativos dentro de la institucion y han manejado algun tipo de sistema
informético.

Disefar la tarea a probar:
En el ANEXO T podria observarse los protocolos de evaluacion en donde estan
detalladas cada una de las tareas segun un escenario hipotético planteado.

Establecer los métodos o técnicas para la prueba de usabilidad:

Los métodos y técnicas son establecidos desde la fase de elaboracién. El Unico
cambio es la inclusién de algunas preguntas de retrospectiva con respecto a las
tareas realizadas. En adelante estas preguntas que se realizaran para cada tarea,
seran utilizadas en todas las evaluaciones.

Disefiar la prueba y desarrollar los materiales necesarios:

La prueba especifica un escenario para cada pregunta o tarea que es
proporcionada al usuario para contextualizarlo en el uso de la aplicacion. También
son ideadas preguntas que se haran al terminar cada tarea para poder conocer
opiniones y recoger datos cualitativos directamente de los usuarios. Por ultimo es
incluido el cuestionario SUS para evaluar la satisfaccién de las personas después
de usar la aplicacion. En total la prueba esta pensada para que dure 20 minutos
por usuario.

Dentro de las técnicas que utilizadas para reunir los datos estan: medidas de
rendimiento, retroalimentacion de usuarios reales, observacion de usuarios y
encuestas de satisfaccion [20]. Estas técnicas permitirdn obtener datos cualitativos
de los usuarios como sus opiniones y recomendaciones asi como datos
cuantitativos respecto a medidas referentes a la eficiencia y la efectividad.

Las consideraciones definidas en este paso seran utilizadas para todas las
evaluaciones siguientes.
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Disefiar y ensamblar el entorno de prueba:

Para este prototipo, el entorno de prueba consiste en una sala amplia ubicada en
las instalaciones de Asmet Salud en donde los integrantes del equipo pueden
acomodarse para realizar las medidas y ejecutar la prueba de la aplicacién. Esta
sala est4 aislada de los puestos de trabajos normales de la institucion, por lo que
es ideal para realizar las pruebas con una minima distraccion. Al entrar, los
participantes se dividen entre las pruebas de medidas de salud y la prueba de
usabilidad. Para la prueba de usabilidad hay dos computadores con versiones
idénticas de sistema operativo y del proyecto desarrollado de tal forma que es
posible realizar dos pruebas al mismo tiempo.

Tarea: Ejecutar pruebas de usabilidad:
La ejecucion de la prueba y resultados para esta iteracion pueden observase mas
adelante en la Seccion 5.2.

ACTIVIDAD: TAREAS CONTINUAS

Tarea: Requerir cambios
Teniendo en cuenta las recomendaciones y los resultados de las evaluaciones
surgen las siguientes peticiones de cambio:

e Cambio de mecanica de navegacion: Posiblemente la conclusion mas
importante de la evaluacibn es que es necesario cambiar la forma de
navegacion de los parametros del SM. Por esta razon se plantea modificar la
interfaz de Indivo Chrome con el fin de idear nuevas formas de navegacion.

e Modificacion del comportamiento de la pagina de inicio de Indivo

Chrome: Dado que Indivo posee funcionalidades que no son necesarias para

el fin del proyecto, se propone dejar solo la pestafia del registro personal y la

aplicacién ya activada.

Alteracion de interfaces.

Desagrupar la informacién de control.

Formato de la grafica de historial.

Integracién de la informacion descriptiva de los parametros.

Evitar ingreso de valores errados.

En cuanto a peticiones de cambio que provienen de las investigaciones y
consideraciones de los involucrados, asi como de los recursos del proyecto,
surgen las siguientes:

e Cambio de recomendaciones genéricas de actividad fisica por un plan
de actividad fisica: Por requisito del proyecto SIMETIC, es necesario
integrar un plan de actividad fisica que sera entregado a los usuarios cada
mes.

e Referencia recomendaciones y temas de control: Por consideraciones del
proyecto SIMETIC se plantea que las recomendaciones para los usuarios
hagan referencia a los temas de control.
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4.3.3.2 SEGUNDA ITERACION

A partir de los resultados del analisis de la evaluacion, se considera que la
mayoria de los cambios son de disefio. Por esta razén la implementacion, en esta
iteracion, no tiene cambios de gran relevancia.

> Actividad del DCU: Producir soluciones de disefio

ACTIVIDAD: GESTIONAR REQUERIMIENTOS

Para esta iteracion solo surge un nuevo requerimiento a partir de las
consideraciones de los usuarios.

Tarea: Establecer requerimientos de usuario y objetivos de la Experiencia de
Usuario

Identificar y bocetar metas de usabilidad.

Se agrega una meta a partir de los resultados de la evaluacién de la iteracion
anterior. Esto puede ser observado en la seccion 4.3.5

Tarea: Detallar Requerimientos Globales
Antes de describir los CU agregados y modificados, conviene actualizar los
requerimientos segun la retroalimentacion obtenida en la evaluacion y las
consideraciones del proyecto realizadas hasta ahora:
Requerimiento afiadido (por usuarios):
e Incluir una forma para evitar el ingreso de medidas erroneas en cada
parametro del SM.
e Reemplazar la informacién en la seccion de actividad fisica por el plan de
actividad fisica.
Requerimiento modificado:
e Visualizar recomendaciones generales que provienen de un profesional en
salud orientadas a todos los usuarios en general, las cuales referencien a los
temas de control.

Actualizar el Modelo de Casos de Uso:
A partir de los requerimientos obtenidos hasta el momento, es necesario modificar
0 agregar los casos de uso correspondientes. El modelo de casos de uso del
sistema final es mostrado en la Figura 23.
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Figura 23. Diagrama UML de Casos de Uso Final

A patrtir de los cambios realizados son actualizados los CU:

Ver opciones de guia del parametro: Cada parametro tiene opciones que
presentan informacién de guia. Estas opciones consisten en la guia para tomarse
las medidas de los parametros, presentada tanto en forma audiovisual como
textual y la guia de las acciones que puede realizar para controlar sus medidas;
esta ultima referencia a los temas de control integrados en la aplicacion y se
presentara en formato textual o audiovisual.

Ver Temas de Control: Existe informacion importante para el control de la salud
la cual es presentada en secciones de actividad fisica, nutricion y manejo del
estrés. En estas dos Ultimas el usuario observa informacion textual o audiovisual.
En la seccion restante, la informacién de actividad fisica que podra observar
corresponde a un plan o una guia de ejercicios definida por el grupo de
profesionales encargados. Esta guia estara organizada por meses, dias y tipos de
ejercicios, para los cuales se mostraran guias visuales y textuales de cémo
llevarlos a cabo.

ACTIVIDAD: DESARROLLAR LA SOLUCION

La segunda iteracion de la fase de Construccién se enfocara mas en el re-disefio
del sistema que en la implementacion. Para realizar esta actividad es necesario
tener en cuenta las modificaciones realizadas a partir de la evaluacibn nimero
dos.

Tarea: Disefiar la experiencia de usuario

Teniendo en cuenta el cambio en los requerimientos, son agregadas tareas que
pueden revisarse en la seccion 4.3.5. Para este prototipo la seccion de Actividad
Fisica es actualizada a partir de un plan o guia. Esta seccién se identifica en el
modelo de tareas como una tarea abstracta. A continuacion puede observarse
este modelo en la Figura 24
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Cuando se ingresa a la seccion de actividad fisica, es mostrado el mes actual.
Posteriormente el usuario podra seleccionar entre los dias de la semana, de lunes
a viernes, para observar que ejercicios realizar; en la tarea abstracta Seleccion
CEE puede observarse que los conectores [] indican que el usuario podra
seleccionar una casilla entre calentamiento, ejercicio o estiramiento, y posterior a
su seleccion observara un video y una lectura con respecto a la seleccion
realizada.

Tarea: Disefiar componentes de interaccién
En la segunda iteracidon de esta fase se siguen los mismos pasos realizados en la
primera, evidenciando solo los cambios o adiciones realizados.

Identificar objetos de interaccion y técnicas de dialogo:

Las técnicas descritas en la fase anterior son las mismas que se usaran en esta
iteracion. Sin embargo cambia la técnica de navegacion para el desplazamiento
entre los parametros del SM. La nocién de que el uso de scroll es indebido es
extensa; segun Nielsen en [77], esta nocién era relevante en la web de los 90’s
dado que actualmente las personas estan acostumbradas a desplazarse hacia
abajo y es mas facil para que vean la informacion que estd desplegada. Aun asi,
es necesario tener en cuenta dos aspectos: las paginas no deben ser muy largas y
la informacién més relevante debe ir al inicio. Adicionando el hecho de que la
interfaz de Indivo Chrome sera modificada para poder mostrar mas informacion de
la aplicacion, es definido que el desplazamiento dentro de las secciones de la
aplicacién sea mediante scroll como reemplazo a la paginacion.

Desarrollar la solucién de disefio:

El disefio de la interfaz que surgio a partir del proceso de disefio se presenta en
las Figuras 25, 26 y 27:
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Tarea: Disefiar la Solucién

Esta iteraciébn al contrario de la anterior, implementa una menor cantidad de
funcionalidades y refina las implementadas teniendo en cuenta las sugerencias de
los usuarios y los cambios especificados.

A continuacion estan los diagramas de actividad y secuencia que tuvieron cambios
con respecto a los anteriores.

Del diagrama de actividad de la Figura 29, es posible notar una secuencia de
pasos que realiza el usuario para ir a la interfaz de Manejo de Estrés. Para este
caso en particular se supone que el usuario esta en la opcién ¢Qué puedo hacer?
de una IU_Parametro; en este punto el usuario tendra dos caminos para cumplir
su meta, el primero es Seleccionar Inicio, seguido de “Manejo de Estrés” lo cual
inmediatamente desplegara la Interfaz de Usuario correspondiente después de
tomar el recurso necesario. El otro camino opcional es simplemente presionar el
Link “Manejo de estrés” lo cual genera la respuesta del sistema para cargar la
IU_ManejoEstres. En la Figura 28 esta el diagrama de actividad que representa
las acciones del usuario para observar las opciones de Parametro.
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Figura 30. Diagrama de Secuencia — Cargar Resumen Riesgo de SM

El diagrama de secuencia que describe Cargar el resumen de riesgo de SM esta
representado en la Figura 30. Este inicia cuando el usuario da clic para ingresar a la
aplicacién. En este momento es enviada la peticion a views llamando a la funcién
index() la cual hace un llamado a la funcion que calcula el riesgo para tener SM. Dentro
de este método son traidos los datos del usuario por lo que primero es obtenido el
género de la persona mediante la funcion de Indivo bring_demographics().
Posteriormente son obtenidos los Ultimos valores de los 5 parametros que son
necesarios tener en cuenta para calcular el riesgo de tener SM (perimetro abdominal,
presion arterial, HDL, glicemia y triglicéridos); para esto se hace uso de la funcién
bring_parameters() de Indivo. Con lo anterior es claro que la aplicacion realiza llamadas
al servidor de Indivo. Una vez obtenidos estos datos, es enviada la funcion
compare_ParametersRange() que devuelve el nivel de la medida respectiva mediante
la comparacion del valor enviado y los rangos que definen un estado normal. Por Gltimo
es calculada la cantidad de parametros que superan el limite definido por la IDF. Para
definir los niveles de riesgo (de 1 a 10) se obtuvo acompafiamiento de los profesionales
en salud involucrados en el proyecto SIMETIC. Por dltimo son enviados el riesgo y los
parametros en estado de alerta al template de inicio de la aplicacion.

ACTIVIDAD: VALIDAR SOLUCION

Tarea: Preparar pruebas de usabilidad

Identificar tipo y rango de usuarios a incluir:

Los usuarios que seran evaluados tienen indicios de poseer medidas por fuera del valor
normal lo que es tomado como un riesgo para tener SM. Esta prueba del sistema es
realizada con 6 participantes, los cuales son trabajadores del Acueducto vy
Alcantarillado de la ciudad de Popayan. Todos los participantes tienen cargos
administrativos dentro de la institucion y han manejado algin tipo de sistema
informatico.
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Disefiar y ensamblar el entorno de prueba:

En este caso no hay una sala aislada para realizar las pruebas debido a que la
campafa de toma de medidas ya fue ejecutada con anterioridad. En este caso el
entorno de prueba consiste en el lugar de trabajo de cada persona a la que se le hara
la prueba. Teniendo esto en mente, los participantes probaran la aplicacion en su
escritorio dentro de su oficina en las instalaciones del acueducto, la cual es en su
mayoria compartida con otros comparieros de trabajo. Por lo anterior, adicionando que
se encuentran en horas laborales, la prueba puede tener un escenario que desvie la
atencion del usuario de forma mas continua que en la prueba anterior. Los encargados
de realizar la prueba deberdn desplazarse entre los lugares de trabajo de los
participantes.

Tarea: Ejecutar pruebas de usabilidad

La ejecucion de la prueba y resultados para esta iteracion pueden observarse mas
adelante en la seccion 5.4.

ACTIVIDAD: TAREAS CONTINUAS

Tarea: Requerir cambios

Teniendo en cuenta las recomendaciones y los resultados de las evaluaciones
obtenidos desde la evaluacion anterior, surgen las siguientes peticiones de cambio:
e Alteracion de interfaz de Afiadir Valor para Presion Arterial
e Formato de la grafica de historial
e Enfocar opciones de parametro “;Cémo tomar mi medida?”, “Historial”’, y “; Qué
puedo hacer?”, al haber sido pulsadas.
e Ejercicios con guias audiovisuales

4.3.4 FASE DE TRANSICION
La descripcion completa de esta fase esta en el ANEXO J.

En esta fase el objetivo es completar el desarrollo del sistema al refinar las soluciones
contempladas hasta el momento y afiadiendo las funcionalidades faltantes. Esto se
hace teniendo en cuenta la informacion del usuario recolectada por las actividades de
reconocimiento (primeras iteraciones) y las actividades de validacion (evaluaciones).
También es necesario pensar en el despliegue del software a los usuarios teniendo en
cuenta recomendaciones como incluir herramientas que los ayuden a integrar el
sistema en sus vidas.

ACTIVIDAD: DESARROLLAR LA SOLUCION

En esta iteracion son integradas las recomendaciones que han surgido de la prueba de
usabilidad. Ademas se termina de implementar las funcionalidades faltantes del S-RSP.

Tarea: Disefiar la Soluciéon
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La funcionalidad faltante, compartir la informacion con un profesional de salud, es
descrita con el diagrama de actividad en la Figura 31.

Usuario Sistema

l/ Caso: Usuario se
: -, s encuentra en
[ Presionar "Compartir J |U_PresionArterial

I Enviar ID_Documento ( Recibir_DatosCompartidos ]

L

Enviar Datps_Compartidos

Cargar Datos_GrupoMedico

(Mostrar Ventana Confirmacion]

O]
Figura 31. Diagrama de Actividad - Compartir Informacién de Parametro

La Figura 31, representa la Unica accion que realiza el usuario cuando desea compartir
la informacién de un parametro determinado. Para este caso encontrandose en la
IU_PresionArterial, al presionar compartir lo Unico que veria el usuario seria un
mensaje de que los datos de este parametro se compartieron satisfactoriamente. Por
su parte el sistema toma la ID del documento que tiene los datos a ser compartidos, y
los carga al grupo Medico predeterminado donde el Doctor o Profesional en Salud
podra revisar los datos compartidos.

Tarea: Implementar la solucion

Identificar oportunidades de reutilizacién:

Como se expresé anteriormente, existen diferentes componentes que pueden ser
reutilizados. Centrandose en la implementacién, existe un componente proporcionado
por Indivo que puede ser reutilizado para la implementacion de las funcionalidades a
desarrollar:

e EIl proceso de compartir los datos de un RSP registrado en Indivo a otras
cuentas o grupos de cuentas, entre las cuales puede encontrarse una cuenta
manejada por un profesional en salud.

Tarea: Producir material de entrenamiento y soporte al usuario

Culminado el proceso de desarrollo, dado que se alcanzaron las metas propuestas, el
ultimo paso es realizar el material de entrenamiento y soporte al usuario. El DCU
considera esto una parte importante dado que ayuda para en la apropiacion del sistema
por parte de los usuarios. En este caso se crea un manual de usuario para guiar a los
usuarios en la utilizacion del S-RSP desarrollado. Este manual puede ser observado en
el ANEXO V.

4.3.5 TABLAS RESULTANTES DEL PROCESO
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Distribucion de tareas entre usuarios y sistema: En la Tabla 6, se encuentran
dividas las tareas por cada una de las Fases.

Tabla 6. Distribucién de Tareas.

Usuario o

Tareas involucrado Sistema
Fase Inicio
Ingresar al sistema proporcionando usuario y contrasefia. v
Autenticacion para permitir ingreso v

Ingreso de nuevos valores de las medidas que se consideran.

Observar informacion correspondiente al SM, a cada uno de sus
parametros y recomendaciones proveniente del profesional en salud.

Desplegar informaciéon correspondiente al SM, a cada uno de sus
pardmetros y las recomendaciones, de los profesionales, en salud v
dirigidas a cada usuario (personales) con respecto a sus parametros.

Proveer recomendaciones de salud dirigidas a cada usuario (personales) v
con respecto a sus parametros.

Fase Elaboracion

N

Presentacion de la evolucion de un parametro.

Comunicar los datos médicos con un profesional en salud.

Calcular el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares y
desplegar un resumen de su condicion.

Observar los temas de control: Actividad fisica, nutricibn y manejo de v
estrés.

Desplegar una seccién con los temas de control: Actividad fisica, nutricion v
y manejo de estrés.

Fase Construccién lteracion 1

Definir el rango de valor normal para los pardmetros. v
Fase Construccion lteracién 2
Ejecutar un plan de actividad fisica para manejar el SM. v

La ultima tarea de fase de inicio “Proveer recomendaciones de salud dirigidas a cada
usuario (personales) con respecto a sus parametros” es eliminada.

Metas de usabilidad: En la Tabla 7 a continuacion se presentan metas respectivas
para las Fases de Elaboracion y Construccion.

Tabla 7. Metas de Usabilidad, Fases Elaboracion y Construccion

Eficiencia x Fase
Tareas propuestas Fase Fase
Elaboracién Construccidn
Ingresar a su RSP. < 30 segundos < 20 segundos
Ingresar a la aplicacion del proyecto. <10 segundos < 20 segundos
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Ingresar los datos previstos en el sitio adecuado (por
ejemplo ingresar valor de peso en el sitio adecuado).

Visualizar el historial de sus datos. <10 segundos < 20 segundos

Identificar la seccién para leer, escuchar y/o visualizar
las recomendaciones medicas

Identificar la seccion para leer, escuchar y/o visualizar
las pautas para medir un parametro del SM.

Identificar las secciones para leer, escuchar y/o
visualizar cada contenido sobre nutricion, actividad | < 10 segundos < 30 segundos
fisica o control de estrés.

Compartir la informacion contenida en el RSP con un
médico. (Iteracion 1)

Identificar la seccion para leer, escuchar y/o visualizar
un ejercicio dentro del plan de actividad fisica. < 30 segundos
(Iteracién 2)

< 20 segundos < 60 segundos

< 10 segundos < 20 segundos

<10 segundos < 20 segundos

< 40 segundos

4.4 CONCLUSIONES

Este capitulo present6 la actualizacion del proceso OpenUP/MMU-ISO a la norma ISO
9241-210. Esta actualizacién fue realizada principalmente para los pasos y tareas ya
gue las recomendaciones de la norma son similares a ellos. En contraste, y debido a
gue la estructura del proceso estaba acorde al ciclo de vida definido en la norma, las
modificaciones del contenido de Proceso no son muy grandes. Como resultado, el
proceso actualizado integra los principios del DCU en todo el ciclo de vida y a los
usuarios durante la utilizacion del proceso en un proyecto; de esta forma se asegura
gue estén presentes la obtencion de recomendaciones y requerimientos explicitos de
los usuarios, la comprensiéon del contexto de uso, la ejecucion de actividades de disefio
y la evaluacién que involucre la validacion por usuarios potenciales del sistema.

Con respecto a la instanciacion del proceso dentro del contexto del proyecto SIMETIC,
se valida el proceso actualizado mediante la creacion de un S-RSP siguiendo el
enfoque del DCU. De esta forma son incluidas actividades como encuestas, entrevistas
o un grupo focal tipicas del DCU para recolectar informacién de los usuarios. Por
ultimo, el proceso iterativo caracteristico del proceso actualizado permite realizar
mejoras constantes a partir de retroalimentacion que proviene directamente de usuarios
del sistema, lo que aumenta las posibilidades de aceptacion del mismo.

En el siguiente capitulo se evidencia el andlisis de las evaluaciones realizado para cada
una de las pruebas realizadas en el proceso. También es definido el método de
evaluacion final por medio de DESMET, el cual define unos criterios de seleccion para
escoger el método de evaluacion mas apropiado para proyectos de ingenieria de
software.
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CAPITULO 5. ANALISIS DE LAS EVALUACIONES

En el presente capitulo esta presente el analisis de los resultados de las evaluaciones
realizadas para cada iteracion del proceso ejecutado para el proyecto SIMETIC. Para
todas las evaluaciones se manejaron métricas para las tres caracteristicas de
usabilidad: efectividad, eficiencia y satisfaccion. Las tres evaluaciones son realizadas
durante el desarrollo del sistema y corresponden a pruebas de usabilidad llevadas a
cabo con posibles usuarios del sistema. Para la uUltima se presenta el analisis de la
evaluacion hecha para el sistema finalizado planteado en este trabajo de grado, en
donde es utilizado DESMET para poder elegir el tipo de evaluacién a realizar. Esta
tltima evaluacion es la evaluacion final del proceso, con lo que también concluye el
proceso de desarrollo software.

5.1 RESULTADOS DE LA EVALUACION: Fase de Elaboracion.

Después de terminada la sesion de evaluacién (protocolo de evaluacién en el ANEXO
T, primer punto), los resultados obtenidos fueron para la efectividad, todos los usuarios
cumplen con las tareas encomendadas (efectividad del 100%), pero para la eficiencia
se tienen algunos problemas como se observa en la siguiente tabla (convencién: v =
realizado en el tiempo especificado, X = no realizado en el tiempo especificado):

Tabla 8. Revision de Eficiencia

Tarea Usuario
112 |3 |4 1|5 |6 |7
Ingresa cuanto pesas en el lugar indicado. (tiempo: menor a 20 segundos) I | X XV
Mira el historial de la presion arterial. (tiempo: menor a 10 segundos) VA AR AR AR AR AR
Is_ggulnadsosr)ecomendamones en la opcion de glucosa. (tiempo: menor a 10 slololxixlslx
Dirigete a ver el contenido de actividad fisica. (tiempo: menora 10 segundos) | v |V |V |V | X |V |V

En cuanto a la eficiencia, se presentaron tres participantes que tuvieron problemas en
alcanzar el objetivo planteado. El participante 4 solo pudo realizar las tareas niamero 2
y 4 dentro del tiempo esperado. El participante 5 solo alcanzo una tarea dentro del
tiempo esperado y el participante 7 alcanzd todas las tareas menos la niumero 3.
Teniendo en cuenta lo anterior, es correcto afirmar que la tarea nimero 2 fue cumplida
por todos los participantes en el tiempo especificado. También puede decirse que los
tres primeros participantes y el sexto completaron las 4 tareas en el tiempo
determinado.

Como conclusion es evidente que la tarea numero 3 tuvo el mayor problema en cuanto
a eficiencia por lo que se hace necesario poner una mayor atencion en ella para
determinar las causas de este resultado. La causa probable es que no se hayan
percatado que la flecha sefialando hacia la siguiente pagina es un boton de
navegacion.
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Para la tarea 1, el 71,4% culmina la tarea en el tiempo determinado, con lo que es
posible suponer que el link que lleva a la interfaz de afiadir un valor no es considerado
un elemento de navegacion.

Debido a lo anterior se plantea realizar cambios de interfaz para evidenciar de forma
mas clara los elementos de navegacion mediante botones y texto dentro de los
mismos.

Una ventaja de realizar pruebas de usabilidad con los usuarios es que permite obtener
opiniones y recomendaciones explicitas de los participantes, asi como observaciones
de los investigadores al ver la interaccion usuario-sistema; esto se convierte en datos
cualitativos. De esta forma, la retroalimentacion dada por los usuarios tanto en la
entrevista como en el grupo focal realizado es la siguiente:

e Emplear los colores y logos de la universidad del Cauca ya que generan
confianza.

e Es importante incluir tablas para comparar datos clinicos, paraclinicos y
antropomeétricos historicos.

e Tener informacion actualizada al menos cada semana.

e El contenido debe ser fidedigno.

e Colocar los valores normales de los parametros clinicos, paraclinicos y
antropomeétricos ya que sirven como referencia al usuario.

e Tener una manera de comunicarse con el personal de investigacién o con un
médico.

e  Utilizar colores con tonos suaves y letra grande.

De las anteriores recomendaciones, puede salir un requerimiento de usuario referente
a integrar los valores normales de los parametros. Las demas recomendaciones son
consideraciones que deben ser tenidas en cuenta pero no constituyen un requerimiento
como tal.

Teniendo en cuenta el andlisis de los resultados de eficiencia y efectividad, asi como
las recomendaciones y reacciones de los usuarios, se propone realizar los siguientes
cambios al prototipo:

e  Cambiar links por botones para que tengan una mayor evidencia para los
usuarios.

e  Poner texto descriptivo en botones para indicar su funcionamiento o cambiar
las flechas por otro tipo de botones.

e Integrar logos de las organizaciones involucradas, incluyendo la Universidad
del Cauca y el logo del proyecto SIMETIC con los colores de la universidad.

o Utilizar colores con tonos suaves y letra grande.

e Cambiar las interfaces por otras interfaces mas elaboradas que tengan
colores y botones disefiados por un profesional en esta area.

e Integrar informacion en salud real que pueda ser presentada a los usuarios.
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e Se plantea probar el agrupamiento de la informacion de control (nutricion,
actividad fisica y manejo de estrés) para ver el cambio en la tarea niUmero 4.

5.2 RESULTADOS DE LA EVALUACION: Fase de Construccion,

Primera lteracion.

Los resultados que arroja la evaluacion de la iteracion uno, de la fase de construccion
son presentados a continuacion. En el ANEXO | en la tarea de ejecutar la prueba de la
primera iteracion se describen resultados de la ejecucion de las tareas, las cuales no
son detalladas en esta seccion. (El protocolo para esta evaluacion puede ser revisado
en el segundo punto del ANEXO T).

> Efectividad:

Para evaluar la efectividad, cualidad perteneciente a usabilidad, son utilizadas dos
métricas ya explicadas: culminacién de tarea y frecuencia de error.

Para la primera métrica puede observarse el porcentaje de tareas completadas de
forma exitosa. Es definido para todas las pruebas siguientes que una tarea no fue
terminada si el usuario declara que no sabia como hacerla o si alguno de los
evaluadores tuvo que darle guias explicitas hasta que terminara la tarea.

Las Tareas 1 (Entrar al sistema y llegar a la interfaz de la aplicacion), 3 (Afiadir un
nuevo valor al PHR) y 5 (Dirigirse al mdédulo Mis Guias) fueron completadas
exitosamente por los 13 participantes, alcanzando un 100% de éxito. Para la Tarea 2
(Explorar la aplicacién) solo 11 (84,6%) personas fueron capaces de terminar la tarea y
para la Tarea 4 (Dirigirse a Frecuencia Cardiaca y observar las recomendaciones e
historial) solo 10 (76,9%) personas la terminaron. La Tabla 9 evidencia esta métrica y
se puede observar a continuacion:

Tabla 9. Cumplimiento de las Tareas por Participante

Participante | Tarea 1 | Tarea 2 [ Tarea 3 | Tarea 4 | Tarea 5
1 v/ v/ v/ v/ v/
2 v - v v v
3 v v v - v
4 v/ - v/ v/ v/
5 v/ v/ v/ v/ v/
6 v/ v/ v/ v/ v/
7 v v v v v
8 v v v v v
9 v v v - v
10 v v v - v
11 v v v v v
12 v v v v v
13 v v v v v

Exito 13 11 13 10 13
% 100% |84,60% [ 100% |76,90% | 100%

91



Para la segunda métrica es considerado el nimero de errores que comete cada
participante para encontrar posibles mejoras al sistema. Los errores que son
considerados en todas las pruebas no son del tipo que evitan que la tarea sea cumplida
sino los errores que surgen cuando un participante pretende realizar una accién en el
lugar indebido, que no es correcta o no esta permitido. Por ejemplo, si al ingresar a la
aplicacion le daba clic en algun otro lugar diferente al registro personal, este contaba
como un error. A continuacion en la Tabla 10 puede observarse el numero total de
errores cometidos por participante en cada tarea, y el total de errores cometidos en
cada tarea. La tarea 3 es la Unica en donde los participantes no cometen errores.

Tabla 10. Namero de Errores cometidos por participante.

Tareas |P1|P2 (P3| P4|P5(P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13| Total
Tareal| 0| 0| 0| O0O|O0|1]|]0|0|O0| O 0 2 0 3
Tarea2| 110100100000 1 1 0 2 5
Tarea3| 0|1 0|10 0|0|O0O|O0O|O0O|O| O 0 0 0 0
Tarea4| 0|1 0|0 O0|0|O0O|O0O|[O0O|O| O 0 2 0 2
Tarea5| 0 0] O0|O0O]JO]JOf[O0O]2|0] O 0 1 0 3

Total |12 (0|JO0OjJOfO]2]|]0f2]|]0] 1 1 5 2 13

Para la tarea 1 se cometen 3 errores, 1 fue cometido por el participante 6 el cual
ingresa mal la contrasefia (error de manejo, no del sistema), por otro lado el
participante 12 no sigue las instrucciones para lograr llegar a la aplicacion en el primer
intento y antes de cumplir la tarea va hacia “Healthfeed” (pestafia presente en Indivo),
posteriormente no observa la pestafia con el nombre “Juan A. Collazos” y pulsa
repetidamente en una etiqueta con este nombre que no tiene ningun hipervinculo.

Aungue la tarea 2 es de exploracién, para este caso se puede resaltar que 3
participantes cometen el mismo error el cual es pulsar repetidamente el botdn
‘recomendaciones” dentro de la interfaz de Parametro, sin percatarse que este boton
ya esta activo. Por ultimo el participante 13 sale de la aplicacion al ir a “Sharing”
(opcién de Indivo). Ademas ingresa valores errados (valores muy altos, que exceden la
medida maxima de cada parametro), indicando que es necesario agregar validaciones
al sistema con respecto a los limites de los parametros.

En la cuarta tarea, el participante 12 no se percata que los botones “recomendaciones”
o “historial” al ser pulsados una vez ya quedan activos, y sigue pulsandolos repetidas
veces.

En la ultima tarea, a 2 participantes se les dificulta un poco llegar a “Manejo de Estrés”
en la seccion “Mi guia”. El/la participante 8 va a la pestana “Juan A. Collazos” un par de
veces, pese a que no era necesario para cumplir esta tarea. Por ultimo el/la participante
12 antes de ingresar a “mi guia” pulsa en la caja de texto “Tu nivel de riesgo
cardiovascular es: ...” lo cual no tiene algun botén o link y por tanto no produce
respuesta al ser pulsado.
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» Eficiencia:

Para el célculo de la eficiencia son tenidas en cuenta las métricas de: Eficiencia
temporal, y nUmero relativo de acciones de usuario.

Para la métrica de Eficiencia temporal son planteados los siguientes objetivos: Tarea 1:
40 segundos, Tarea 3: 60 segundos, Tarea 4: 60 segundos y para las Tarea 5: 30
segundos respectivamente.

En la Tabla 11 esta el tiempo que emplea cada participante por tarea y el tiempo
promedio en que es ejecutada cada tarea:

Tabla 11. Tiempos de Participantes por Tarea

Tiempos Participantes (segundos)

Participante |P1 (P2 | P3| P4 [P5| P6 |P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13| Promedio. Total
Tarea 1 37(62(25| 36 (42| 51 |27|47|33| 28 | 39 | 108 | 43 44.5
Tarea 3 2415331 46 |38 35 (26|35]|66| 52 |58 |91 | 19 44.2
Tarea 4 18|69 -- [117(76|140| 7 |16 - | - [ 92 | 97 | 41 67.3
Tarea 5 11|67 (48| 17 |48 17 | 9 |54|29| 88 | 53 | 67 | 33 41.6

Nota: La Tarea 2 consistia en la exploracion de la aplicacion, es por esto que no es
necesario tomar en cuenta el tiempo de ejecucidon ya que depende de la habilidad del
mismo para explorar sistemas informaticos o incluso del estado de &nimo en que se
encontrara. Ademas no es posible fijar una meta para una tarea que no tiene un final
determinado.

En la Tabla 11 es posible observar que el promedio de la tareas 3, es menor que el
tiempo propuesto 0 meta establecida para esa tarea, considerandose que la eficiencia
para esta tarea es alta.

En la tarea 1 el promedio de 44.5 segundos supera la meta de 40 segundos planteada
para esta tarea, con lo que puede concluirse que la eficiencia es baja. Esto obedece a
gue es complejo para los participantes ingresar a la aplicacion del SM implementada en
Indivo.

En la tarea 4 se presenta una baja eficiencia, debido a que el promedio obtenido es de
67.3 segundos, superando la meta propuesta de 60 segundos para esta tarea. Para las
personas fue dificil familiarizarse con la navegacién a través de los parametros, lo cual
es evidente dado el tiempo obtenido. Ademas este resultado concuerda con el bajo
porcentaje de éxito en la consecucion de esta tarea.

Por dltimo para la tarea 5, siendo una tarea que considerada de baja complejidad se
propone una meta de 30 segundos, y el valor promedio obtenido es de 41.6 indicando
una baja eficiencia. Este valor se refleja en la poca facilidad con la que los participantes
pudieron identificar que “Manejo de Estrés” hacia parte de la seccién “Mi Guia”.

Existen tres valores que cabe resaltar debido a su larga duracion. El primero para la
tarea 1, con 108 segundos, el participante 12 no ubica la pestafia del registro con el
nombre “Juan A. Collazos” pues pulsa la opcién “Healthfeeds” y pulsa 5 veces en la
etiqueta del nombre. Los otros dos tiempos para la tarea 4, 117 y 140 segundos, se
atribuyen principalmente a que los participantes no identificaban el lugar de la
frecuencia cardiaca, mostrando una falla en la forma de organizacion y navegacion
dentro de los parametros del SM.
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Por otro lado se tiene la medida de Numero relativo de acciones de usuario, donde se
contrasta el nimero de acciones realizadas en cada tarea por cada participante sobre
el nimero minimo de acciones necesarias para llevar a cabo esta tarea. Generalmente
el valor de esta medida (A/B, A siendo el numero de acciones realizadas, y B numero
de acciones necesarias) es mayor o igual que 1, con 1 siendo un valor 6ptimo, y los
valores mayores a este indican que el nUmero de acciones minimas necesarias es
excedido; para dar un margen de error es propuesto un valor minimo de A/B igual a 1.2
ya que ninguno de los participantes ha manejado la aplicacion antes de la prueba. En la
Tabla 12 estd el numero de acciones de cada participante por tarea, y en la Tabla 13 el
valor A/B que indica si el usuario realiza el nimero minimo de acciones necesarias.

Tabla 12. Numero de Acciones por Participante en cada Tarea

Tareas Nimero de Acciones (A) x Participante Accio_nes
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13| Necesarias (B)
Tareal |5 | 5|5 |5|5 (8|5 |6|5|5 |5 ]|11|5 5
Tarea3 |5 |5 |5|5|5 (5|5 |57 |5 |5]| 9|5 5
Tarea4 | 5 (10| 0 |11 |5 | 9 | 5 [ 5 |10 | 5 | 4 | 12 | 10 4
Tarea5 | 4 | 7 |4 | 4 |4 |3 |3 |73 6 3 9 6 3
Total |19 |27 |14 | 25|19 |25 |18 |23 |25 | 21 | 17 | 41 | 26 17

Tabla 13. Valor Relativo de Acciones para cada Tarea por Participante

A/B x Participante

Tareas Promedio
PL| P2 | P3| P4 |P5|P6|P7 | P8 |P9|P10|P11|P12|P13

Tareal| 1 1 1 1 1116 1 |12 1 1 11221 1.15

Tarea3| 1 1 1 1 1 1 1 1 (14| 1 1]18| 1 1.09

Tarea4|1.25| 25| - |275|1.25|2.25(1.25|1.25|25|1.25| 1 3 |25 1.9

Tarea5(1.33(2.33|1.33]1.33(1.33| 1 1 |233| 1| 2 1 2 1.6

La Tabla 13 muestra que las tareas 1 y 3 tienen un valor promedio menor a 1.2 (meta
establecida), lo que indica una eficiencia de casi el 100% dado que para alcanzar este
porcentaje la medida debe ser igual a 1.

El valor de 1.9 obtenido en la tarea 4 indica la dificultad que tuvieron los participantes
para cumplir lo estipulado, y solo un participante de los 13 realiza la tarea en el nimero
de acciones minimas necesarias. Es de gran importancia hacer énfasis en cambios de
navegacion de parametros debido a que este valor esta muy por encima de lo
esperado, indicando que en promedio casi se realizan el doble de acciones necesarias
para completar la tarea.

Por ultimo en la tarea 5, donde ya hay problemas de eficiencia a partir del tiempo, se
obtiene un valor muy alto para esta medida donde el valor promedio 1.6 es superior a la
meta establecida. Esta tarea en general obtiene resultados de eficiencia bajos debido a
que los participantes no relacionan “Manejo de Estrés” con la seccion “Mi Guia”.
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Concluyendo, se encuentra que las tareas 1 y 3 cumplen con la meta de Acciones
Necesarias y solo la 3 cumple con la meta de tiempos de tarea. Pero para las tareas 4
y 5 la eficiencia obtenida fue bastante baja para las dos métricas, lo cual muestra que
en necesario realizar cambios que mejoren la eficiencia y sean evidenciados en una
evaluacion posterior.

» Satisfaccion:

Siguiendo el orden cronologico de la prueba, ahora se analiza la cualidad de
satisfaccion. Para ello la Tabla 14 contiene los resultados del cuestionario de
satisfaccion del usuario SUS (ANEXO M).

Tabla 14. Satisfaccion de Usuarios Primer iteracion

Preguntas Participantes
P1 P2 |P3|P4|P5| P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12 | P13
1 5 5 4 | 4| 4 5 4 3 5 5 5 5 4
2 1 5 1 1 2 1 4 3 1 1 1 1 2
3 5 5 5|5 | 4 5 3 4 5 4 5 5 4
4 1 4 11111 1 2 2 1 1 1 1 1
5 5 5 3|14 )| 4 5 4 3 5 5 5 5 4
6 1 5 2 1 1 1 4 2 1 1 3 1 4
7 5 5 5|1 | 4 5 3 4 5 5 5 5 5
8 1 1 11111 1 3 2 1 1 1 1 2
9 5 5 4|15 |4]| 5 3 4 5 5 5 5 4
10 1 5 2 1 1 1 3 4 1 2 4 1 2
Puntaje Total | 40 | 25 [ 34|34 34| 40 | 21 25 | 40 | 38 | 35 | 40 | 30
Puntaje SUS | 100 | 62.5 |85 |85 | 85| 100|525 |625|100| 95 |87.5| 100 | 75
pFr)(l)J nn1t:<Jj(iao 83.85

A partir de la evaluacion de satisfaccibn se promedian los puntajes finales de los
participantes, obteniendo un valor de 83,85. En la pagina de usabilidad del gobierno de
Estados Unidos [78] hacen referencia a dos autores para clasificar el puntaje SUS.
Primero segun Sauro en, Measuring Usability with the System Usability Scale (SUS), es
necesario obtener un puntaje mayor a 80.3 para estar entre el 10% de sistemas
mejores evaluados y en este punto es mas probable que los usuarios recomienden el
producto o aplicacion a sus amigos [79]. Obtener un 83,85 como puntaje promedio
indica un valor bastante alto encontrado por encima del valor propuesto por Sauro. El
otro autor Aar6n Bangor, et al, en, Determining What Individual SUS Scores Mean:
Adding an Adjective Rating Scale, propone una escala de adjetivos semejantes a los
puntajes obtenidos en el SUS. Segun esta fuente un valor entre 71.4 y 85 es Bueno,
entre 85y 90 es Excelente y el dltimo rango lo determiné como “Lo mejor posible” [80].
Para este caso con 83,85, el sistema es considerado como Bueno, estando muy cerca
del rango entre 85 y 90 para ser Excelente.
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Cabe resaltar que en la Tabla 14 donde estan los resultados de la evaluacion SUS, tres
participantes tienen puntajes de 62.5, 52.5 y 62.5 respectivamente. Los cuales son
valores que indican una muy baja conformidad, e influyen fuertemente en el promedio
total de esta evaluacién. Si se tomaran estos valores en la escala de adjetivos
propuesta en [80] es posible decir que el sistema es aceptable sin ser bueno, casi que
llegando a ser considerado pobre por el valor 52.5, y para Sauro un valor por debajo de
68 indica que el sistema se encuentra por debajo del valor promedio aceptable.

Una ventaja de realizar pruebas de usabilidad con los usuarios es que permite obtener
opiniones y recomendaciones explicitas de los participantes, asi como observaciones
de los investigadores al ver la interaccion usuario-sistema; esto se convierte en datos
cualitativos. De esta forma, la retroalimentacién dada por los usuarios es la siguiente:

e Al entrar en el sistema, el registro personal deberia aparecer por defecto para no
tener que realizar pasos innecesarios para ingresar a la aplicacion.

e Presentar dos campos de texto para ingresar la presion arterial, de tal forma que
no sea necesario digitar el slash (/)

e Seria mas aceptable que el color en la interfaz de ingresar nuevos valores ser
diferente a negro.

e Los botones de “cancelar y regresar” y “guardar” deberian tener indicadores que
permitieran inferir que son botones.

e La informacién incluida en Recomendaciones deberia ser personalizada segun
su estado del parametro respectivo.

e |a gréfica deberia presentar las horas cuando la fecha es la misma para que se
pueda diferenciar el tiempo en que fueron tomadas las medidas.

e Es aconsejable que haya mas informacion referente al SM para que se conozca
mas acerca de esta condicion.

e Deberia encontrarse alguna explicacion antes de entrar o en la interfaz de las
medidas para que se conozca que es cada una.

e Aprovechar el espacio por fuera de la aplicacion, ya que parece que el espacio
estd siendo desperdiciado y asi podrian cambiarse los botones de “atras” y
“seguir”.

e Eltitulo de Mi Guia da la impresion de gue explica como funciona la aplicacion.

e Deberia haber un boton para eliminar una medida en caso de que se ingrese un
valor errado.

De las anteriores recomendaciones, puede salir un requerimiento de usuario referente
la personalizacién de las recomendaciones, sin embargo no es el fin de este proyecto
de grado realizar un sistema de recomendaciones y sobretodo como ya fue explicado el
proyecto SIMETIC no cuenta con el personal en salud que evalué y provea
recomendaciones para cada usuario. Las demas recomendaciones de usuario son
consideraciones que deben ser tenidas en cuenta pero no constituyen un requerimiento
como tal. En su mayoria son consideraciones de disefio.

Teniendo en cuenta el analisis de los resultados de eficiencia, efectividad vy

satisfaccion, asi como las recomendaciones y reacciones de los usuarios, se propone
realizar los siguientes cambios al prototipo:
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e Cambiar la forma de navegacion entre los parametros del SM.

e Modificar la interfaz de Indivo de tal forma que el espacio de la aplicacion del SM
sea mas amplio y asi tener mas espacio para desplegar mas parametros al
tiempo.

e A pesar de que a un 25% de los participantes no se les dificulta acceder a la
aplicacién, es planteado que después de ingresar en el sistema sea desplegada
por defecto la pestafia del Registro personal (pestafia con el nombre del usuario)
para reducir los pasos innecesarios.

e En la interfaz de afiadir un valor para el parametro de Presion Arterial se
propone tener dos campos de texto para ingresar el valor.

e Agregar efectos en los botones para que sean identificados como tal y hacer
visible que se encuentran activos.

e Presentar las referencias de los temas de control (Actividad Fisica, Nutricion, y
Manejo de Estrés) en la interfaz de inicio, dado que “Mi Guia” no representa
exactamente lo que se muestra en estos temas.

e Cambiar los titulos de las opciones de pardmetro ya que el 42% de los
participantes al leer recomendaciones piensan que encontraran consejos con
respecto al estado de la medida correspondiente y como se definio
anteriormente, la informacion no seré personalizada.

e Incluir en la gréafica los valores limite para cada parametro y el rango en horas
cuando sea necesario.

e Modificar aspectos de la apariencia de la aplicacion y utilizar colores con tonos
suaves para que caracteristicas como el cambio de colores de alerta se
diferencien de forma mas facil.

e Integrar un mecanismo para evitar el ingreso de medidas erradas, evitando
eliminar medidas.

5.3 SELECCION DE LA METODOLOGIA DE EVALUACION A PARTIR
DE DESMET PARA LA PRUEBA FINAL

DESMET [81] fue un proyecto realizado con el objetivo de desarrollar y validar una
metodologia para la evaluacion de métodos y herramientas de ingenieria de software.
El proyecto identificé nueve métodos, de los cuales es seleccionado el mas adecuado
con la ayuda de un conjunto de criterios. Son desarrolladas directrices detalladas para
tres importantes métodos de evaluacion: experimentos formales, casos de estudio
cuantitativos y evaluaciones de andlisis de caracteristicas. Debido a que el resultado
mas relevante del presente proyecto de grado es el desarrollo de una herramienta
software, es utilizado DESMET porque proporciona una metodologia ampliamente
conocida usada para elegir el método de evaluacion mas apropiado.

» Tipos de procesos de evaluacion

Evaluaciones cuantitativas u objetivas: destinadas a establecer los efectos medibles
de la utilizaciéon de un método o herramienta software. Tres formas para organizar este
tipo de evaluaciones son: los experimentos formales, los estudios de caso y las
encuestas.
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Evaluaciones cualitativas: destinadas a medir el grado en que el método/herramienta
proporciona las caracteristicas necesarias de manera util y eficaz con base,
generalmente, en la opinién personal. Esta evaluacion es llevada a cabo a partir de:
analisis de caracteristicas por chequeo, por estudio de caso por experimento o por
encuesta.

Evaluaciones hibridas: son aquellos que involucran tanto elementos objetivos como
subjetivos. Dentro de esta evaluacion estan los métodos de andlisis de efectos
cualitativos y benchmarking.

» Organizacion de la evaluacion

DESMET identifica tres formas para organizar un ejercicio de evaluacion:

Experimento formal: donde a muchos sujetos (por ejemplo, ingenieros de software) se
les pide realizar una o varias tareas utilizando los diferentes métodos que estan
investigando. Los sujetos son asignados a cada método de forma que los resultados
son imparciales y pueden ser analizados empleando técnicas estadisticas estandar.
Estudio de caso: donde cada método que estd siendo investigado es probado en un
proyecto real utilizando procedimientos para el desarrollo de un proyecto estandar de la
organizacion que esta realizando la evaluacion.

Encuesta: donde el personal/organizaciones que han empleado métodos en proyectos
pasados son interrogados para que proporcionen informaciéon sobre dicho método o
herramienta software. La informacion de los usuarios puede ser analizada utilizando
técnicas estadisticas estandar.

» Seleccion del método de evaluacion

El método DESMET proporciona una Tabla [81] que ayuda a seleccionar el método
mas adecuado para realizar la evaluacion de un método o herramienta. La valoracion
de las condiciones favorables para el S-RSP del presente proyecto de grado da como
resultado la Tabla 88 en el ANEXO U.

A partir de la Tabla 88, se deduce que el método de evaluacién mas adecuado para el
proyecto es el Andlisis de Caracteristicas por Estudio de Caso. Esta evaluaciéon es un
proceso de tipo cualitativo aplicado en un estudio de caso, que permite evaluar la
percepcion que tiene un grupo de usuarios con SM de la ciudad de Popayan. Segun
Kitchenham [81], no existe un procedimiento estandarizado para desarrollar un estudio
de caso, por el contrario, cada disciplina tiene una aproximacion diferente. En el caso
de este proyecto, por seguir un enfoque del DCU, las pruebas mas aptas para la
evaluacion son las pruebas de usabilidad. El procedimiento de esta evaluacién esta
descrito dentro del Contenido de Método del proceso actualizado. Dado que las
pruebas son aplicadas en el contexto real de los usuarios, se mantiene la caracteristica
esencial de un estudio de caso.

5.4 RESULTADOS DE LA EVALUACION: Fase de Construccion,
Iteracion Dos.

98



Terminada la evaluacion de la iteracién uno, se tienen en cuenta cambios para llevar a
cabo el desarrollo de la siguiente iteracion. En el ANEXO | en la tarea de ejecutar la
prueba de la segunda iteracion estan descritos los resultados de la ejecucion de las
tareas, las cuales no son detalladas en esta seccion. (El protocolo para esta evaluacion
puede revisarse en el segundo punto del ANEXO T). Los resultados de la prueba de
usabilidad se presentan a continuacion:

> Efectividad:

Para evaluar la efectividad son definidas las métricas Culminacién de tarea y
Frecuencia de Error. En la Tabla 15 puede observarse que los 6 participantes de la
evaluacion lograron ejecutar cada una de las tareas exitosamente, dando como
resultado el 100% de éxito en la culminacion de cada tarea.

Tabla 15. Cumplimiento de Tareas - Segunda Iteracion

Participante| Tareal | Tarea2 | Tarea3 | Tarea4 | Tarea5 | Tarea6
1 v v v v v v
2 v v v v v v
3 v v v v v v
4 v v v v v v
5 v v v v v v
6 v v v v v v
Exito 6 6 6 6 6 6
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Solo dos participantes tuvieron errores en esta evaluacion. El/La participante 3 tiene 1
error en las tareas 3 y 4, y por su parte el/la participante 6 tuvo 1 error en las tareas 2 y
3. Teniendo en cuenta que la frecuencia de error es el nimero de errores dividido el
namero de tareas se obtiene una frecuencia de 0,3 para los participantes 3y 6, lo cual
es un valor bastante bajo; considerando que los demas participantes no cometieron
errores, la métrica de frecuencia de error arroja un resultado muy favorable y se
observa en la Tabla 16.

Tabla 16. Namero de Errores por Participante en la segunda iteraciéon

U
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Es importante agregar que esta métrica permite realizar una comparacion entre los
errores que presentes en las evaluaciones. De la anterior evaluacion (seccion 5.2) se
tiene la Tabla 10.

Tabla 10. Namero de Errores cometidos por participante.

Tareas |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10(P11|P12|P13|Total
Tarea 1l
Tarea 2
Tarea 3
Tarea 4

wWIN|[O|O1|W

Tarea 5
Total

R|l|O|O|O|F|O
o|Oo|o|o|o|o
o|o|o|o|o|o
o|o|o|o|o|o
o|Oo|Oo|O|O|O
Rl|O|O|O|O|F
o|o|o|o|o|o
N[NV]|]O|O|O|O
o|Oo|o|o|o|o
Rr|l|O|O|O|FR|O
R|l|O|O|O|F|O
GFR|IN|O|O|N
N|[O|Oo|Oo|N|O

13

Se puede observar que para la tarea 1 hay una mejora de efectividad, dado que en la
Tabla 16 no hay errores. Por otro lado para la tarea 2 los errores presentes en la
evaluacion anterior fueron 5 (3 errores son salir de la aplicacién, 1 ingresar valores
altos y 1 entrar a “Sharing”) y en la ultima evaluacion solo fue 1 error (salir de la
aplicacién), con lo cual es posible concluir que hay una mejora de efectividad y que los
participantes entienden de mejor manera cudl es el inicio de la aplicacion, evitando
regresar a la interfaz de login; ademas el sistema integra validacion para el ingreso de
valores altos y la funcion “Sharing” fue deshabilitada.

Para la tarea 3, en la evaluacion anterior no hubo errores, en cambio para esta
evaluacion dos participantes tienen 1 error cada uno (ingresar todo el valor en una caja
de texto). Estos errores suceden debido a que el prototipo anterior solo tenia una caja
de texto para el ingreso de valores, en cambio en este prototipo se tienen 2 cajas de
texto para el ingreso del valor de “Presion Arterial”. Se concluye que para evitar
pérdidas de efectividad es mejor dejar una sola caja de texto.

En el caso de la tarea 4, el principal inconveniente era la navegacion entre interfaces
para llegar a Frecuencia Cardiaca; en la evaluacion anterior 3 participantes no
completaron la tarea y 1 cometid 2 errores (problemas para llegar a Frecuencia
cardiaca), entonces puede observarse una gran mejora de efectividad debido a que
todos los participantes completaron la tarea y solo un participante comete un error
porque le es dificil identificar donde esta Frecuencia Cardiaca.

Por ultimo en las tareas 5 y 6 de esta evaluacion, comparables con la tarea 5 de la
prueba anterior donde hay 3 errores por la dificultad de navegacion, no hay errores
demostrando que cada participante fue capaz de acceder a las interfaces de Manejo de
Estrés y Actividad Fisica con gran facilidad.

Concluyendo, para esta evaluacion se obtiene una Efectividad alta, teniendo en cuenta
gue todas las tareas han sido realizadas exitosamente y que muchos de los errores que
estaban en la prueba pasada fueron solucionados. El Unico punto donde baja la
efectividad es en la tarea 3, donde es definido retomar el disefio que se tenia en el
prototipo 2.
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» Eficiencia:

Para el célculo de la eficiencia se tienen en cuenta las métricas de: Eficiencia temporal
y numero relativo de acciones de usuario. En la siguiente tabla est4 el tiempo que
emplea cada participante por tarea (la tarea 2 de exploracién no es tenida en cuenta
para la medida de eficiencia), y el tiempo promedio en que es realizada cada tarea:

Tabla 17. Tiempo para cumplir las Tareas

Tiempos Participantes (segundos) Promedio x
PL | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 Tarea
Tarea 1 56 34 21 34 33 32 35.0
Tarea 3 42 30 83 49 34 55 48.8
Tarea 4 29 33 170 51 33 84 66.7
Tarea 5 13 52 18 14 12 18 21.2
Tarea 6 11 24 28 17 18 21 19.8

Las metas planteadas para cada tarea son: Tarea 1. 40 segundos, Tarea 3: 60
segundos, Tarea 4. 80 segundos y para las Tareas 5 y 6: 30 segundos
respectivamente.

Las tareas en las que las metas propuestas son cumplidas son: Tarea 1, Tarea 5y
Tarea 6. Para la tarea 3 surge un caso especial, la meta propuesta es de 60 segundos
y el valor evidenciado en la Tabla 17 es de 48.8 el cual es un valor que cumple en gran
medida lo esperado. Es importante tener en cuenta que esta medida es realizada sin
tener en cuenta la interfaz de “Parametros del SM”, agregada al prototipo 3. Si es
tenido en cuenta el tiempo que toman los participantes en esta interfaz, el promedio
para esta tarea seria de 64 segundos. Esto indicaria un desfase de 4 segundos con
respecto a la meta propuesta, lo cual es muy aceptable teniendo en cuenta que la
interfaz de “Parametros del SM” muestra al usuario todos los parametros presentes en
el estudio (con el fin de que el usuario reconozca y recuerde los 8 parametros en total)
y un resumen visual de los parametros con alto riesgo, siendo razones suficientes para
mantener esta interfaz. Los tiempos de la tarea 3 con y sin el tiempo que toma cada
participante en la interfaz de “Parametros del SM” se muestran en la Tabla 18:

Tabla 18. Tiempos para la Tarea 3.

Tiempos Participantes (segundos)

PL | P2 | P3 | P4 | P5 | P6

Promedio x Tarea

Tiempo en Interfaz PSM 5 20 16 25 2 20
Tarea 3 47 50 99 74 36 75 64
Tarea 3 sin PSM 42 30 83 49 34 55 48.8

Por otro lado en la tarea 4 no se cumple la meta de tiempo, superada por 6.7
segundos. En general la tarea fue bien realizada por 5 de los 6 participantes los cuales
obtuvieron buenos valores, el/la tercer participante es quien tiene un valor de 170
segundos, lo cual eleva el promedio de tiempo de la tarea y como consecuencia la
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eficiencia de la tarea disminuye considerablemente. Si tan solo este participante
hubiese tardado 130 segundos el valor promedio de tiempo de la tarea hubiese sido el
propuesto en la meta. Es importante aclarar que estos tiempos son tomados hasta la
subtarea numero 2 de la tarea 4, punto hasta donde estaba propuesta la meta en la
evaluacion anterior (para poder comparar los resultados). Agregando la subtarea
numero 3 son afadidos 20 segundos a la meta (inicialmente eran 3 subpuntos de la
tarea con una meta de 60 seq: ir a Frecuencia Cardiaca, revisar el historial y dirigirse a
‘como tomar la medida”, de lo cual cada Subtarea tenia como meta 20 segundos),
guedando en 80 segundos. El valor promedio obtenido para la tarea 4 completamente
fue 75.2 segundos, cumpliendo por diferencia de 4.8 segundos la meta establecida. A
continuacion en la Tabla 19 estan los tiempos obtenidos por cada participante en la
tarea 4 (tiempos completos y tiempos hasta la Subtarea 2).

Tabla 19. Tiempos para la Tarea 4

Tiempos Participantes (segundos) Promedio x
PL | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 Tarea
Tarea 4 - hasta Subtarea 2 29 33 170 51 33 84 66.7
Tarea 4 36 45 177 60 41 93 75.3

Por otro lado esté la medida de Numero de acciones necesarias, donde es contrastado
el numero de acciones realizadas en cada tarea por cada participante sobre el nimero
de tareas necesarias para llevar a cabo esta tarea. Generalmente el valor de esta
medida (A/B, A siendo el nUmero de acciones realizadas y B numero de acciones
necesarias) es mayor o igual que 1, con 1 siendo el valor de éxito y los valores
mayores a este indicando que es superado el nUmero de acciones necesarias; para dar
un margen de error es propuesto un valor minimo de A/B igual a 1.2, dado que las
personas que interactian con el sistema lo hacen por primera vez. En la Tabla 20 se
muestra el nimero de acciones de cada participante por tarea, y en la Tabla 21 el valor
A/B que indica si el usuario realiza el nUmero minimo de acciones necesarias.

Tabla 20. Nimero de Acciones necesarias por Participante en cada Tarea (Iteracion 2)

Tareas Namero Acciones (A) x Participante Acciones
PL | P2 | P3 | P4 | P5 | Pe |necesarias (B)
Tarea 1 4 4 4 4 4 4 4
Tarea 3 6 6 8 6 6 8 6
Tarea 4 4 4 8 4 4 4 4
Tarea 5 2 4 1 1 2 1 2
Tarea 6 3 3 3 3 3 3 3
Total 19 21 23 24 19 20 19

Tabla 21. Valor Relativo de Acciones para cada Tarea por Participante (lteracion 2)

Tareas A/B x Participante Promedio
P1 P2 P3 P4 P5 P6
Tarea 1 1 1 1 1 1 1 1
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Tarea 3 1 1 1.3 1 1 1.3 1.1
Tarea 4 1 1 2.0 1 1 1 1.17
Tarea 5 1 2 0.5 0.5 1 0.5 0.92
Tarea 6 1 1 1 1 1 1 1

La Tabla 21 muestra que las tareas 1 y 6 tienen un valor promedio igual a 1, lo que
indica una eficiencia del 100% segun esta medida. Para la tarea 5 surge un caso
especial dado que el valor es 0.92 y por ser menor a 1 indica una eficiencia mayor a
100%. La razon es que para realizar la tarea estan propuestas 2 acciones necesarias
(Clic en inicio y luego en manejo de estrés), pero al terminar la tarea 4 el participante
esta en la seccion “;Qué puedo hacer?”, que contiene link directo a Manejo de Estrés.
Por lo anterior, 3 participantes se percatan de esto y realizan la tarea 5 en 1 sola
accion.

Por su parte, en la tarea 3 el valor promedio es un valor muy aceptable, ya que esta por
debajo de la meta propuesta de 1.2 para esta medida. En esta tarea influyen los errores
cometidos por los participantes al ingresar el valor en una casilla e intentar guardarlo de
esta forma. El valor de la tarea 4 es de 1.17, el cual es aceptable, siendo un valor
apenas por debajo de la meta propuesta. Cabe resaltar que 5 de los 6 participantes
realizan las acciones necesarias para cumplir esta tarea, y solo un participante realiza
el doble de acciones necesarias.

Concluyendo, se encuentra que el sistema cumple con cada uno de los objetivos
establecidos para las medidas, obteniendo valores de eficiencia bastante altos. Para
los tiempos de tarea la eficiencia hay cumplimiento en 4 de las 5 tareas, y para la tarea
3, el agregar la interfaz de los parametros del SM justifica la pequefia pérdida de
eficiencia. En cuanto a la métrica de Acciones necesarias relativas, para todas las
tareas la meta propuesta es cumplida.

> Satisfaccion:
Por dltimo en la Tabla 22 estan los resultados del cuestionario de satisfaccion del
usuario SUS.

Tabla 22. Satisfaccién de Usuarios Segunda iteracion

Pregunta Participantes

P1 P2 P3 P4 P5 P6

1 5 5 5 3 5 3

2 1 1 1 2 1 4

3 5 4 5 5 4 3

4 1 1 1 4 1 1

5 5 5 5 3 4 3

6 1 1 2 2 2 4

7 5 5 5 4 4 4

8 1 1 1 2 2 2

9 5 4 5 4 4 3

10 1 1 1 2 1 1
Puntaje Total 40 38 39 27 34 24
Puntaje SUS 100 | 95 | 975|675 | 85 60

Puntaje promedio 84.2
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A partir de la evaluacion de satisfaccién, son promediados los puntajes finales de los
participantes, obteniendo un valor de 84, el cual indica un valor bastante alto superando
valor de 80,3 propuesto por Sauro [79]. Teniendo en cuenta la escala de Bangor [80]
para nuestro caso con 84.2, el sistema es considerado Bueno, estando muy cerca del
rango entre 85y 90 para ser Excelente.

Cabe resaltar que en la Tabla 22 donde estan los resultados de la evaluacion SUS, dos
participantes tienen puntajes de 67.5 y 60 respectivamente. Los cuales son valores que
indican una muy baja conformidad, e influyen fuertemente en el promedio total de esta
evaluacion. Si son comparados estos valores con la escala de adjetivos propuesta en
[80] es posible decir que el sistema es aceptable sin ser bueno, y para Sauro un valor
por debajo de 68 indica que el sistema esté por debajo del valor promedio aceptable.

Una ventaja de realizar pruebas de usabilidad con los usuarios es que permite obtener
opiniones y recomendaciones explicitas de los participantes, y observaciones de los
investigadores al ver la interacciobn usuario-sistema; esto se convierte en datos
cualitativos. De esta forma, la retroalimentacién dada por los usuarios es la siguiente:

e Los participantes comentan que ingresar a la aplicacion es bastante sencillo.

e Cuando se da clic en alguna de las opciones de los parametros la pantalla
deberia dirigirse automéaticamente donde se imprime la informacion de la opcién
pulsada.

e Para que la grafica sea mas entendible, recomiendan agregar el valor de
referencia para cada parametro y el tiempo dividirlo en un rango de horas.

e Los videos informativos deberian ir acompafados de la informacion escrita,
porque hay casos en los que no es posible ver los videos.

e Para los ejercicios comentan la inclusion de una guia audiovisual, para aumentar
la interactividad con el ejercicio, porque solo con la secuencia de imagenes es
dificil realizar el ejercicio.

Teniendo en cuenta el analisis de los resultados de eficiencia y efectividad, asi como
las recomendaciones y reacciones de los usuarios, se propone realizar los siguientes
cambios al prototipo:

e Para el prototipo 2 en la tarea numero 3 de ingresar valor en el pardmetro
Presion Arterial no hubo errores, en cambio para esta evaluacion presentaron
errores por los dos campos de texto para ingresar los valores de Presidn
Sistolica y Diastélica por separado (33% de los participantes). Surge la
propuesta de volver a tener un solo campo de texto para ingresar todo el valor
de presion arterial.

e En el momento de seleccionar alguna de las opciones: “;Como tomar mi
medida?”, “Historial”’, y “;Qué puedo hacer?” es necesario dirigir la pantalla
automaticamente a donde se imprime lo que se desea ver.

e Incluir a la grafica, valor limite para cada parametro y el rango en horas (formato
de hora autoajustable).

e Realizar videos para ser incluidos en la guia de actividad fisica, o realizar audio
guias que se sumen a las secuencias de imagenes “.gif"”. Ademas agregar
descripcion en forma escrita para cada ejercicio.
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Al finalizar esta evaluacion las metas de usabilidad fueron alcanzadas y se considera
gue no es necesario realizar mas evaluaciones.

5.5 CONCLUSIONES

En este capitulo fueron realizadas tres evaluaciones. La primera corresponde a la
iteracion de la fase de Elaboracion y las dos restantes corresponden a la iteracion 1y 2
de la fase de Construccion. Las evaluaciones fueron realizadas con el fin de validar y
alcanzar las metas definidas en el proceso. De esta forma las evaluaciones terminan
cuando los responsables del proceso determinan que han sido alcanzadas las metas
establecidas. En particular, para la evaluacion namero tres, es utilizado DESMET para
escoger el método de evaluacidon mas apropiado para este porque el resultado de la
iteracion 2 de la fase de construccion es un producto de software. Como el proyecto
SIMETIC tiene acceso a personas que pueden ser usuarios del sistema y el proceso
especifica que es ideal hacer evaluaciones por medio de pruebas de usabilidad, es
posible decir que el resultado de la clasificacion de DESMET concuerda con las
pruebas que fueron realizadas previamente para el proceso.

Como resultado de las evaluaciones es evidente la importancia del enfoque iterativo del
DCU, ya que a medida que hay avance en el proceso, los resultados de las métricas
mejoran. En especial la métrica de Satisfacciobn, més importante para efectos de los
objetivos de este trabajo de grado, cumplié con la meta propuesta para el proyecto.

El siguiente capitulo presenta las conclusiones finales del proyecto de grado y los
posibles trabajos futuros a los que da lugar.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

6.1 CONCLUSIONES
» Conclusiones del estado del arte

A raiz del estudio de los RSP es correcto afirmar que la diversidad de servicios que
estan siendo desarrollados se esta expandiendo rapidamente y que los pacientes que
tienen acceso a herramientas para gestionar sus cuidados son mas propensos a
participar plenamente en la gestion de sus condiciones médicas y prevenir las
condiciones futuras.

Se deduce que para que haya un compromiso marcado y sea funcional para los
involucrados, los RSP deben acercarse a los modelos mentales de sus usuarios, lo
cual puede ser logrado siguiendo un enfoque centrado en el usuario como el que
propugna el DCU.

De la busqueda sistematica realizada en relacion al desarrollo de S-RSP mediante un
enfoque del DCU se puede concluir que no existe una gran cantidad de S-RSP que
sean desarrollados siguiendo un proceso de DCU. En particular los S-RSP identificados
no siguen un proceso de DCU basado en la norma ISO mas reciente (1ISO 9241-210).

A patrtir de la revision se concluye que a pesar de que algunos S-RSPs se orientan a
condiciones relacionadas al SM, como la diabetes, ninguno de los sistemas
encontrados esta orientado a la consideracion de aspectos relacionados al Sindrome
Metabdlico.

La mayoria de trabajos encontrados no utilizan una metodologia de desarrollo software
para la elaboracion de los S-RSPs, y consecuentemente no integran las
recomendaciones de alguna norma referente al DCU en un proceso software.

Ninguno de los desarrollos encontrados se encuentra en espafiol y especificamente
para Colombia, no se encontraron implementaciones de S-RSPs con o sin la
consideracion del DCU que tuvieran publicaciones en revistas cientificas.

» Conclusiones de la revision de procesos software que integren
consideraciones de alguna de las normas ISO referentes al DCU vy
comparaciéon de la norma ISO 9241-210 con la ISO 13407.

La adopcion de principios de usabilidad, experiencia de usuario y DCU tiene una gran
aceptacion dentro de los trabajos analizados. En la mayoria son integrados para
brindar un enfoque centrado en usuarios pero no como una estructuracion de
actividades que deberian ser llevadas a cabo en un proceso.

Los procesos de desarrollo agiles planteados en los trabajos expuestos no presentan
una conformidad total con las caracteristicas definidas en SPEM. En cuanto a los
procesos de desarrollos tradicionales planteados en los trabajos, solo uno presenta una
concordancia con los elementos definidos por SPEM.
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En el caso de metodologias agiles la adopcién del DCU y usabilidad esta creciendo. A
pesar de que existen modelos de integracion del DCU a metodologias agiles, en lo
concerniente a SCRUM especificamente, no se encuentran adaptaciones al proceso
siguiendo formalmente las recomendaciones de alguna de las normas ISO
mencionadas.

Para la relacion entre SCRUM vy alguna de las normas ISO, se puede concluir que a
raiz de sus principios comunes como el caracter iterativo y las perspectivas
multidisciplinarias, tienen la potencialidad de formar un proceso de desarrollo
equilibrado y 4&gil, sin embargo no existe una base de documentacién lo
suficientemente robusta que integre estos dos enfoques probablemente por la
caracteristica propia de las metodologias agiles: la baja documentacion.

A pesar de que los trabajos relacionados a RUP integran consideraciones y principios
del DCU, no estan fuertemente basados en las recomendaciones presentadas en las
normas ISO 13407 o I1ISO 9241-210.

Son pocos los procesos de desarrollo que presentan elementos como lineamientos o
guias para el DCU dentro de RUP. El Unico proceso que si lo hace se basa en
OpenUP, el cual es una version libre y mas ligera que adopta los conceptos base de
RUP.

En la literatura fueron pocas las adaptaciones de alguno de los estandares 1SO
referentes al DCU en un proceso formal de desarrollo software. Asimismo la extension
y profundidad con la que se describen procesos que integran al DCU no son lo
suficientemente completos como para ser utilizados como una metodologia de
desarrollo software. En particular la ISO 9241-210 no fue adoptada en la mayoria de los
procesos propuestos en los trabajos analizados, por lo que es factible decir que la
integracion de este estandar actualizado no ha tenido una acogida plena ni totalmente
formal en los procesos de software.

Como resultado de la comparacion de la ISO 9241-210 y su version anterior, se puede
afirmar que la concepcion de incluir a los usuarios finales dentro del proceso de
desarrollo de sistemas informaticos para que sea conducido por los mismos es cada
vez mas importante. Asimismo esta area esta en continuo crecimiento segin nuevos
acercamientos tanto del campo informatico como, principalmente, del campo de la
interacciéon humano-computador (IHC), impulsando cada vez mas la relevancia de esta
interaccion.

El aumento de la importancia del usuario sobre los sistemas en la Ultima década,
considerado a través de los factores de usabilidad y ergonomia, se ve reflejado en
entre las dos normas por medio del aumento del conjunto de términos significativos, los
principios del DCU y la consideracién de factores humanos dentro de un proyecto.

El flujo del ciclo de vida del DCU como se definen en las normas, toma un enfoque mas
agil al permitir la transiciéon desde la actividad final a cualquier actividad, sin necesidad
de ejecutar una actividad que posiblemente no seria necesaria en un punto
determinado del proyecto.
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Surge un concepto de gran importancia como lo es el disefio de la interaccién, el cual
toma el protagonismo en el proceso de disefio debido a que se hace completamente
necesario para poder alcanzar un nivel de usabilidad adecuado para los involucrados.

A diferencia de la norma pasada, la norma actual considera un aspecto clave el
fomentar disefios socialmente responsables que tengan en cuenta la sostenibilidad,
integrando y equilibrando las consideraciones econdmicas, sociales y ambientales.

Los resultados de la revision permiten concluir que la definicibn de procesos de
desarrollo con la integracion especificamente de estandares ISO del DCU no ha sido
extensa, y por tanto el proceso actualizado que ha sido presentado puede ser usado
como referente en el desarrollo de productos software.

» Conclusiones a partir de la actualizacion del proceso OpenUP/MMU-ISO y su
aplicacién en el proyecto SIMETIC

A pesar de que el proceso OpenUP/MMU-ISO se basa principalmente en el MMU-ISO,
el cual a su vez tienen como base la ISO 13407, este presenta consideraciones de
conceptos mas actuales de la norma ISO 9241-210 como por ejemplo el disefio de la
interaccion. Esto permitidé tener una estructura que facilitdé la integraciéon de las
recomendaciones de la norma actual siguiendo el orden coherente dentro del proceso.

Los cambios a partir de la norma ISO 9241-210 al proceso OpenUP/MMU-ISO fueron
mas evidentes y de mayor profundidad en el contenido de método del proceso,
especificamente en las Tareas y Pasos. La razon es que la norma provee
recomendaciones que son similares a pasos 0 acciones que se deben llevar a cabo.
Ademas la estructuracion del proceso definido en OpenUP/MMU-ISO cumplia con el
orden y estructura que la norma define para las actividades del DCU.

Las modificaciones de proceso permiten observar los momentos en los cuales se
integran las diferentes tareas del DCU para que se asegure la integracién de usuarios
dentro de la ejecucion del proceso.

A partir de la encuesta realizada, en una poblacién de 563 personas en Popayan, se
logro identificar que la prevalencia del SM es del 39,4%. Esta es una cifra bastante alta
para 2015, pensando que para 2020 hay un estimado en el Cauca, donde el 28% de
los hombres y el 58.7% de las mujeres tendran obesidad abdominal, entonces es de
gran importancia buscar métodos de apoyo para disminuir cifras que desde ya son
alarmantes. Buscar apoyo en herramientas soportadas en Internet que busquen educar
y acompafar a las personas que tienen SM para ayudarlos a evitar problemas
posteriores como riesgos cardiovasculares y diabetes tipo 2 es una alternativa de
solucion a esta problematica dado que el 75,2% de las personas con SM normalmente
usan Internet y de estos al 71,2% le interesa utilizar el Internet con el fin de buscar
informacion para cuidar y mejorar su salud.

Al utilizar el proceso en un entorno real, se concluye que las tareas y actividades que el
proceso define permiten tener en cuenta las opiniones y consideraciones del usuario
durante todo el proyecto aumentando las posibilidades de presentar una satisfaccion y
aceptacion alta. Asimismo, permite que los encargados del mismo mantengan un
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enfoque en los requerimientos y necesidades de los usuarios del producto y facilitan la
validacion de las soluciones al realizarlas en entornos reales en los que se usara.

La ejecucion del proceso dentro del proyecto SIMETIC permite concluir que el proceso
tienen un nivel de agilidad intermedio; esto es asi ya que, aunque depende del enfoque
gue los encargados del proyecto quieran tomar, el analisis de las consideraciones de
los usuarios a través de técnicas de recoleccion de datos y el disefio de interacciones,
son procedimientos que requieren de tiempo y una documentacion minima para ser
utilizados como base en el desarrollo de la solucion.

Para la recoleccion de datos que permitieran conocer al usuario y el contexto de uso,
se usaron tres técnicas de recoleccion de datos: Encuestas, Entrevistas y Grupo focal.
A pesar de que este tipo de actividades requieren de tiempo y disponibilidad de los
usuarios, permiten recolectar informacion base lo suficientemente extensa como para
entender a los usuarios potenciales del sistema. Sin embargo es necesario tener en
cuenta que la complejidad y diversidad de la naturaleza humana, ocasiona que no se
pueda entender por completo a cada persona y que la interaccidn con sistemas
informaticos sea dificil.

La constitucion de un equipo multidisciplinario, como el del proyecto SIMETIC, permite
gue el desarrollo del proyecto sea considerado desde diferentes puntos de vista y
ayuda a que la implementacion involucre consideraciones desde el campo de
especialidad de los integrantes.

El proceso OpenUP/MMU-ISO actualizado fue una buena base para el desarrollo de un
S-RSP orientado al manejo de los pardmetros del SM, permitiendo la implementacion
del mismo con altos niveles de eficiencia, efectividad y satisfaccion. De esta forma se
pudo cumplir con las metas definidas para algunas métricas complementarias como las
métricas de calidad en el uso propuestas en el estandar ISO/IEC 25022 SQuaRE —
Measurement of quality in use.

Con respecto al proceso de evaluacion llevado a cabo en el transcurso de la Fase de
Elaboracion y las dos Iteraciones de la Fase de Construccion puede observarse como
la contribucién del usuario toma un papel muy importante para la obtencion de un buen
producto final. En la evaluacion realizada en la Fase de Elaboracion las métricas
evaluadas fueron las de efectividad y eficiencia. Para este caso la medida de
efectividad fue perfecta indicando un cumplimiento total de las tareas, pero por su parte
la medida de eficiencia, no cumplié las expectativas en 3 de las 4 tareas planteadas. Ya
para la Fase de Construccion fue incluida a las otras dos medidas la Satisfaccion. Para
la prueba realizada no fue obtenido de nuevo el cumplimiento total de las tareas,
indicando que la efectividad no fue tan alta aunque si resulté ser muy aceptable. Por su
parte la medida de Eficiencia resulto muy baja, dado que solo fue cumplida 1 meta de
las 4 evaluadas. En esta evaluacién el puntaje de SUS obtenido fue de 83.85 el cual es
un valor muy positivo. En la prueba de usabilidad final realizada para la segunda
iteracion de la Fase de Construccion la efectividad fue muy alta, indicando que han sido
corregidos los errores que estuvieron presentes en la evaluacion anterior. En el caso de
la eficiencia los resultados fueron excelentes, dado que se cumplieron todos los
objetivos propuestos. En particular, las evaluaciones realizadas permiten evidenciar
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gue la satisfaccién crece a medida que es refinada la solucién teniendo en cuenta las
opiniones de los usuarios, alcanzando al final de las iteraciones un puntaje de 84.2, lo
cual es altamente positivo. De igual forma las métricas de efectividad y eficiencia se
ven mejoradas con cada iteracion de la solucion.

6.2 APORTES DEL TRABAJO DESARROLLADO

A continuacion se resumen los principales aportes en investigacion, innovacion y
desarrollo tecnoldgico obtenidos en este trabajo de grado:

Tabla 23. Aportes del Trabajo
Tipo de Aporte Descripcion
Investigacion Una revision sistemética de trabajos relacionados con el
desarrollo de Registros de Salud Personales (RSPs) y
Aplicaciones de Salud Personales (PHAs) basados en
un disefio centrado en el usuario (DCU) , la cual fue
obtenida a través de consultas a las bases de datos
PubMed, Cochrane, ScienceDirect, EBSCO, Springer,
IEEE, ACM, Proquest y Lilacs. Fueron encontrados 38
articulos de los cuales fueron descritos 14 articulos,
concluyendo que no hay proyectos que consideren al
SM en su totalidad, los desarrollos no han sido
implementados conforme a los requisitos vy
recomendaciones de la norma ISO 9241-210, y que los
trabajos existentes no mencionan el uso de una
metodologia de software que integre al DCU dentro de
su ciclo de vida.
Investigacion Una revision de la literatura sobre la incorporacion de
principios y recomendaciones del DCU segun las
normas ISO en los procesos de desarrollo software
SCRUM y RUP a partir de dos cadenas de busqueda: la
primera tenia RUP y las normas del DCU (ISO 13407 e
ISO 9241-210) y la segunda tenia SCRUM y las normas
del DCU. La busqueda fue llevada a cabo en las bases
de datos EBSCO, ACM, IEEE, SpringerLink, Proquest,
Science Direct y Google Scholar. A partir de esta
basqueda y con los elementos béasicos tomados de
SPEM 2.0 se identificé el proceso OpenUP/MMU-ISO
basado en la norma 13407 como el proceso
Investigacion con documentacion méas completa para
ser utilizado en este trabajo. También es presentado
como resultado una tabla donde se marca la
conformidad de los demas trabajos con los elementos
basicos definidos y una descripciéon de cada uno de los
trabajos dentro de los Anexos.
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Investigacion

Una comparacion de las dos normas referentes al DCU
existentes. A partir de una revision del contenido de
cada una de las normas, se identificaron sus diferencias
teniendo en cuenta términos y definiciones, principios
del DCU, interdependencia de las actividades,
actividades del DCU vy sostenibilidad. Estas diferencias
fueron anotadas en una tabla de comparacion y se
explican en mayor medida en los Anexos. A partir de
estos resultados se realiz6 un analisis para identificar
los cambios que surgen de la norma ISO 13407 de 1999
a la mas actual, la norma ISO 9241-210 de 2010. Estos
cambios son tenidos en cuenta para actualizar el
proceso de desarrollo software utilizado en este trabajo
de grado.

Innovacioén

Un proceso de desarrollo software que incorpora
requisitos y recomendaciones de la ISO 9241-210. Este
proceso surge de la actualizacibn del proceso
OpenUP/MMU-ISO a la norma mas actual referente al
DCU, lo que permite incluir los principios y actividades
descritos en la norma actual. Presenta una descripcion
de las Tareas y Pasos dentro de una practica orientada
al DCU y su estructuraciéon dentro del Proceso.

Desarrollo Tecnolégico

Un Sistema de Gestibn de Registros Clinicos
Personales para pacientes con Sindrome Metabdlico
desarrollado mediante la aplicacion de un proceso de
desarrollo con un enfoque en el DCU que incorpora las
recomendaciones y requerimientos de la 1ISO 9241-210,
lo que permite incluir a los usuarios finales durante todo
el ciclo de vida.

Investigacion

Evaluacién iterativa de prototipos de disefio del S-RSP
gue surgen en el proceso de desarrollo utilizado como
caracteristica de un DCU, involucrando a usuarios
potenciales del sistema en un escenario real. Esta
evaluacion es realizada por medio de pruebas de
usabilidad y tiene como fin evaluar las sub-
caracteristicas de efectividad, eficiencia y satisfaccion
por medio de métricas obtenidas del estandar ISO/IEC
25022 Systems and software Quality Requirements and
Evaluation (SQuaRE) — Measurement of quality in use,
versibon més actual de la familia de estandares que
permite evaluar métricas de calidad en uso.
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6.3 TRABAJOS FUTUROS

Evaluar el funcionamiento del sistema al ser usado por los usuarios finales, en su
entorno especifico, durante un periodo de al menos 12 meses; esto permite obtener
nuevas consideraciones que pueden mejorar el disefio del sistema. Esta evaluacién
hace parte de los objetivos del proyecto SIMETIC.

Aumentar funcionalidades que pueden ser necesarias para el proyecto SIMETIC. Por
ejemplo una interfaz de administrador para que pueda manejar el sistema de forma
mas facil y un mecanismo para tener contacto con un médico de ser necesario.

Aumentar funcionalidades que pueden ser necesarias para los usuarios, por ejemplo un
espacio de sugerencias que provengan de los usuarios o la capacidad de exportar en
formato fisico las medidas que registre en su RSP.

Impulsar el S-RSP desarrollado para que sea de uso publico e integre funcionalidades
de interoperabilidad con instituciones de salud, manteniendo como enfoque principal el
DCU.

Modificar el S-RSP para que sea un sistema de salud personalizable, ya que siendo un
concepto orientado a la persona, este tipo de sistemas se hace ideal. También
considerar aspectos de sistemas consientes del contexto que monitoreen el contexto
de cada persona y brinden una mejor experiencia.

Realizar estudios para explorar las integraciones de las recomendaciones de la ISO
9241-210 a metodologias agiles de desarrollo como por ejemplo SCRUM.

6.4 PUBLICACIONES

Como resultado del trabajo de grado se obtuvieron las siguientes publicaciones:
e Articulo titulado “OpenUP/MMU-ISO Process Updated According to the Activities
and Recommendations of the ISO 9241-210 Standard”, el cual fue aceptado
como articulo completo y presentado en la conferencia del VII Congreso
Iberoamericano de Telematica realizado entre el 10 y 12 de Junio de 2015 en la
ciudad de Popayéan, Colombia. Este articulo recibié el premio al mejor articulo de
la conferencia.

e Articulo titulado “OpenUP/MMU-ISO 9241-210. Process for the Human Centered
Development of Software Solutions” Articulo aceptado para ser publicado en la
Revista IEEE LatinAmerica Transactions (Categoria A2 Colciencias).

e Articulo “User Centered Design of a Personal Health Record System for
Metabolic Syndrome Management”. Preparado para ser enviado a la revista
Journal of Medical Internet Research (Categoria A1 Colciencias).
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