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Capitulo 1

Introduccioén
1.1 Contexto

Dentro del ecosistema movil, las interfaces gréaficas de usuario (GUI) han sido un
factor predominante en la decision de adquirir o no una aplicacion, por lo tanto el
interés de utilizarla radica en gran parte en el disefio que ésta presente, y de lo
atractiva que pueda resultar para el usuario[1]. No obstante conforme evoluciona
la tecnologia, van apareciendo diversos dispositivos moviles que imponen
limitaciones debido a sus tamafos de pantalla, y generan una amplia
fragmentacion, que obliga eventualmente a construir el codigo para cada
plataforma objetivo, redundando en mayores costos y tiempos de desarrollo.

Con el fin de disminuir los tiempos citados y generar interfaces candnicas que
puedan adaptarse a diferentes plataformas, se han hecho esfuerzos alrededor del
paradigma de la generacion automaticade codigo desde la década de los ochenta.
El objetivo, es evitar que el desarrollador tengaque desgastarse en volverse
experto en un dominio vasto de plataformas y lenguajes. Al respecto, desde el afio
2001 existen corrientes de investigacion que dedican todos sus esfuerzos para
crear metodologias que toman como base al DCU como el MPIU+a y Task
Computing, en las que la prioridad es la construccion de las interfaces para
sistemas web y desktop que reflejen una alta usabilidad. Sin embargo, el campo
de los dispositivos moviles requiere de un enfoque diferente, teniendo en cuenta
las limitaciones que dichas plataformas imponen [2].

Por otro lado, cuando las interfaces son creadas de modo automatico y van
dirigidas a personas de adultez media y mayor, las cuales no presentan una
adecuada experiencia con las TICS, se producen serios problemas en el
entendimiento y uso de las interfaces dado que estas no reflejan muy fielmente los
requerimientos de los usuarios [3].

De otra mano, aparecen los framework para el despliegue de aplicaciones
multiplataforma, surgiendo como una alternativa para mejorar la eficiencia en los
procesos de desarrollo de aplicaciones moviles al disminuir significativamente los
tiempos de despliegue de las mismas.

En este orden de ideas, es un reto adaptar las herramientas disponibles para el
ambito web y desktop, en artefactos utiles para construir un mecanismo que
genere automaticamente interfaces graficas de usuario para dispositivos mdviles
multiplataforma, que sean faciles de entender y usar por sus usuarios.



1.2 Motivacién

Una aplicacion mévil marca la diferencia cuando es realizada con calidad, y
rapidamente, puede adquirirse en muchas de las plataformas del mercado, y la
aceptacion de la gente es bastante significativa.

Lo anterior tiene como base, la implementacion de estrategias que permitan
generar conformidad en las personas, al poder alcanzar sus objetivos de frente a
la interfaz de la aplicacion, al sentirse atraidas por la misma, y claro est4, que las
estrategias puedan cumplir con las caracteristicas de la demanda de los millones
de usuarios de aplicaciones moviles.

Con esta perspectiva en mente, este proyecto pretende adaptar un mecanismo
gue permita realizar aplicaciones moviles competitivas, disminuyendo costos y
tiempos de realizacion, al poder incluir procesos automaticos centrados totalmente
en el usuario;esto implica que la adaptacion se haga de la tecnologia a la persona,
y no como sucede normalmente,donde la persona debe acomodarse a la
tecnologia, tratando de bordearsatisfactoriamente las limitaciones de las
plataformas méviles.

1.3 Planteamiento del problema

Presentar interfaces agradables a los usuarios conlleva un proceso de creacion y
disefio; sin embargo, existen ciertas restricciones que imponen las plataformas
moviles, como se ha nombrado en el contexto.

Al respecto, Balzer [4] a principios de los afios ochenta, vaticinaba el auge de la
generacion de coédigo con el paradigma de la programaciéon automatica
(AutomaticProgrammingParadigm). A partir de esa época y hasta hoy, la academia
y la industria han desarrollado metodologias, servicios, frameworks conceptuales y
herramientas como los MB-UIDE', que pretenden disminuir los tiempos de
desarrollo y mantenimiento e incrementar la productividad de los proyectos
software, al construir prototipos rapidamente y generar interfaces que reflejen
fielmente los requisitos de los usuarios. No obstante, a pesar de todos los
beneficios de este proceso, las interfaces de usuario resultantes han presentado
problemas de usabilidad, ya que los modelos que las soportan son inexpresivos y
no describen adecuadamente los sistemas desarrollados.

En este contexto, los inconvenientes asociados a la usabilidad son més evidentes
con usuarios de edad avanzadaque encuentran las GUI dificiles de aprender y
usar, debido a su falta de afinidad tecnologica. Al respecto, en el afio 2005 en el

"Model-BasedUser Interface DesignEnvironment: Entornos de disefio de interfaces de usuario basados en modelos.



Reino Unido, se realizé una encuesta a 3200 adultos de diferentes edades, que
indago sobre la seguridad con que podian ejecutar una serie de tareas tipicas en
el teléfono movil. De los adultos mayores encuestados (de 65 afios de edad en
adelante) que eran propietarios de un teléfono movil, el 22% quiso almacenar un
nuevo contacto en su teléfono y el 25% quiso enviar un mensaje de texto, pero
fueron incapaces de hacerlo con seguridad [5].

Como respuesta a los planteamientos anteriores, han surgido varios paradigmas
para la construccion de sistemas centrados en los usuarios DCU [6], entre los
cuales se destaca MPIU+a (Modelo de Proceso de la Ingenieria de la usabilidad y
de la accesibilidad) [7]. “...Una de las metas mas importantes de éste modelo es
conseguir “enlazar” la metodologia del desarrollo de sistemas interactivos de la
ingenieria de software con los principios basicos de la Ingenieria de la usabilidad y
la accesibilidad, proporcionando un método que sea capaz de guiar a los equipos
de desarrollo durante el proceso de implementacién de un determinado sistema
interactivo...” [8]. Estos sistemas pueden ser web o desktop, pues hasta el
momento la metodologia no ha considerado el @&mbito movil, segun el Doctor Toni
Granollers, gestor del MPIU+a. Adicionalmente, existe otro paradigma llamado
Task Computing [9], que complementa a MPIU+a, dado que converge con su fase
de Disefio, y permite redefinir cobmo los usuarios interactian con los entornos
computacionales, facilitando la interaccion entre ellos. Aqui la interfaz esta
disefiada a partir de las tareas (llamadas telefénicas, envio de mensajes, guardar
contactos, etc.) que comunmente realiza el usuario, presentadas de la manera
mas simple posible, en lugar de confundirlo con la apariciébn de tareas que poco
usa o son complejas.

A partir de este contexto, es claro que la integracién de estos paradigmas al
disefio de interfaces con fines de generacion automatica de cddigo para evitar su
replicacion en diferentes plataformas, es clave para mejorar la usabilidad en el
resultado final, si se tiene en cuenta que bajo este principio las interfaces seran
construidasde acuerdo a las preferencias y modelo mental® del
usuario.Concretamente, existen dos problemas puntuales, el incremento en tiempo
y costos de desarrollo de aplicaciones moviles multiplataforma vy los
inconvenientes en usabilidad de las GUI generadas bajo procesos automaticos,
mas aun cuando son utilizadas por personas de edades avanzadas. En este
sentido, el proyecto plantea la pregunta de investigacion:¢;Cémo mejorar el
proceso de generaciénautomatica de interfaces de usuario en aplicaciones
multiplataforma para dispositivos méviles, a partir de los conceptos de MPIU+a y
Task Computing?

Un modelo mental es un concepto de la psicologia cognitiva, que se refiere almecanismo que la mente usa para explicar
como funciona el mundo real. Puede explicarse como la idea que se hace la persona de cémo funcionan las cosas con las
gue interactda.



1.4 Trabajos relacionados

A continuacién se mencionan algunos de los trabajos més relevantes relacionados
con el contexto propuesto en el presente proyecto y seran divididos por tematicas
como estan descritos a continuacion:

Implementacion de procesos de generacion automatica de interfaces
gréficas de usuario.

En [10], los autores proponen el framework LoCa (Location and Context
AwareeHealthInfrastructure) para generar Uls moéviles adaptativas para servicios
eHealth [11], en un entorno de hospital inteligente o cuidados de hogar.Las
interfaces deben adaptarse al contexto (perfil de los profesionales médicos y
pacientes, y las caracteristicas de pantalla de sus dispositivos). Asimismo se hace
uso de Cameleon Reference Framework, para el disefio de las interfaces de
acuerdo al contexto.A diferencia de este enfoque, no incluyen al usuario en la
realizacion del sistema, tampoco hay modelos de usabilidad, ni etapas iterativas
de prototipado y evaluacion, y hasta el momento no han realizado ningun
prototipo. En [12] proponen una metodologia para adaptar interfaces de usuario a
diferentes dispositivos moviles. Este método utiliza UsiXML como lenguaje para la
representaciéon de las interfaces, la notacion CTT (Concur Task Tree) para
modelar las diferentes tareas del usuario y el framework CAMELEON, como
estructura conceptual para la construccion de la Ul. En este orden de ideas, su
trabajo tiene diferencias con el enfoque propuesto, porque no tiene en cuenta un
modelo centrado en el usuario en ninguna de las etapas del disefio, ademas, una
serie de algoritmos definen varias estructuras de interfaces posibles, y la eleccion
de la mas adecuada para determinado dispositivo la realiza el disefiador de la
aplicacion, reflejando de este modo, que no hay un trabajo participativo con los
usuarios de la aplicacion final. En [13] se hace un compendio de los modelos
conceptuales orientados a objetos, utilizados para especificar GUIs de sistemas
software, mas herramientas, técnicas para generar las interfaces, realizacion de
prototipos rapidos y una fuerte base teérica frente a la generacion automatica. El
enfoque propuesto le da especial énfasis a los procesos iterativos de prototipado y
evaluacion, que buscan minimizar las falencias en la usabilidad de un sistema
interactivo, mientras que este trabajo plantea un prototipo generado
automaticamente bajo el modelo mental del desarrollador, lo que sugiere que no
existe un trabajo participativo con la comunidad.

[14] propone una metodologia para construir aplicaciones Groupware, bajo los
lineamientos de Cameleon para la generacion de las interfaces de usuario, y el
modelo de proceso TOUCHE (Task-Oriented and User-
CentredProcessModelforDeveloping Interfaces for Human-Computer-Human



Environments), que considera el proceso de desarrollo software para aplicaciones
de trabajo colaborativo. Sin embargo este modelo no considera el aspecto de
usabilidad, ni la creacion de aplicaciones dirigidas al ambiente mdvil.

Implementacion de Task Computing

En [15]se aplica el paradigma de Task Computing para la construccién de
interfaces de usuario en teléfonos moéviles, permitiendo que los usuarios ejecuten
tareas de un modo mas rapido y facil de aprender. El disefio de la interfaz esta
basado en una jerarquia de las tareas (de lo general a lo particular), que cada
usuario realiza cotidianamente o con mayor frecuencia. La investigacion desarrolla
un prototipo para una sola plataforma, y no hay participacion de usuarios, ni para
la implementacién ni para la evaluacion. Por otro lado, no es especifico el proceso
de creacion de la UL.

Aplicacion de metodologias de DCU

Los autores de[l6]realizan dos aplicaciones moviles involucrando algunas
herramientas del disefio centrado en el usuario para teléfonos Symbian de NOKIA
por lo cual no consideran el disefio multiplataforma. Sin embargo, los procesos no
son realizados con la rigurosidad necesaria para evitar cambios significativos
cuando las aplicaciones han sido terminadas. De otra mano, en [17]se realiza una
aplicacion movil para iOS enfocada a la prevencidon y gestion de los factores de
riesgo de ataques cardiacos con un disefio centrado en el usuario tradicional. Sin
embargo no consideran el desarrollo multiplataforma o procesos automaticos.

Finalmente,[18]presenta el proceso de desarrollo de una aplicacion movil,
desarrollada en Java ME, y siguiendo los principios clasicos del disefio
participativo, los cuales pretenden ser automatizados para reducir los tiempos de
prototipado, sin embargo esta idea se conserva como un trabajo futuro. Esta
aplicacion es realizada bajo un proceso de desarrollo software tradicional, por lo
cual no incluyen procesos automaticos para el disefio, y tampoco generan la
aplicacion para multiples plataformas.

1.5 Objetivos y alcance del trabajo de grado

El propdsito de este trabajo de grado es adaptar un mecanismo para la generacion
automética de interfaces graficas de usuario para dispositivos moviles. En este
sentido, son adoptados los conceptos de MPIlu+a y Task Computing y se adapta
una técnica para la creacion del codigo de interfaz grafica de usuario, con el fin de
entregar interfaces graficas de usuario moviles multiplataforma de manera
automatica. Finalmente,se propone desarrollar un caso de estudio en el marco de
los programas que adelanta la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca con



adultos medios y mayores, que permita evaluar los aspectos de usabilidad del
mecanismo propuesto.

En cuanto al alcance del trabajo de grado, debe tenerse en cuenta que se enfatiza
en la mejora del proceso de generacion automatica de interfaces graficas de
usuario multiplataforma para dispositivos moviles, ademas para alcanzar dicho
objetivo sera utilizado el modelo MPIU+a que sirve como metodologia para
obtener sistemas interactivos altamente usables y accesibles[7].No obstante el
hecho de mejorar el mecanismo causa como efecto la mejora en la usabilidad de
las interfaces. Por lo tanto se tratan temas relacionados con la usabilidad sin
profundizar en ellos, ya que no corresponde al objetivo central del presente trabajo
de grado, como tampoco lo es el tema de la accesibilidad.

1.6 Estructura del documento

El contenido de la monografia estdorganizado en cuatro capitulos como se
muestra a continuacion:

Capitulo 2:base importante de conocimiento alrededor de diversos conceptos
como generacion automatica de interfaces, el paradigma de Task Computing,
Disefilo centrado en el usuario, el modelo de MIPU+a, Frameworks de
empaqguetamiento para despliegue multiplataforma en méviles, entre otros.

Capitulo 3:presentala descripcion del mecanismo, donde se explicara paso a
paso el procedimiento que debe ser realizado para la generacion de interfaces
gréficas de usuario multiplataforma en dispositivos moviles bajo los conceptos de
MPIU+a y Task Computing, proporcionando ejemplos relacionados al caso de
estudio para facilitar la comprension del lector.

Capitulo 4:describe los resultados de la aplicacion del mecanismo propuesto en el
capitulo 3, y presentalos analisis respectivos para el caso de estudio propuesto.

Capitulo b5:presenta las conclusiones del trabajo, aportes al semillero de
investigacion W@PColombia, reconocimientos, publicaciones y trabajos futuros.

Adicionalmente, el anexo Adescribe la notacion CTT, el anexo Bpresenta el
manejo de las herramientas CTTE y MARIAE, el anexo Caborda el framework
Phonegap, y el soporte digital (CD) presenta el modelo CTT completo, el
mecanismo propuesto con las entradas y salidas en cada fase y los videos de la
evaluacion de unprototipo realizado y la herramienta MMUMS.



Capitulo 2

Conceptos generales

Para poder contextualizar al lector con el dominio de la investigacion, a
continuacion se describiran los conceptos generales mas relevantes.

2.1 Definicion de Generacion Automatica De Interfaces Graficas de Usuario

El primero de ellos es la Generacion automatica, el cual es un proceso soportado
por modelos conceptuales, que a partir de herramientas software aplica
transformaciones de manera sistematica y automatica a los distintos modelos de
abstracciéon de una interfaz gréfica de usuario, hasta generar su respectivo codigo
ejecutable.

Las herramientas basadas en modelos que soportan el proceso de generacion
automética denominadasMBUIDESs, las cuales se describen méas detalladamente
en el siguiente apartado.

2.1.1 MBUIDEs

Los MBUIDESs son entornos de disefio de interfaces de usuario, soportados por los
modelos de interfaz que pueden ser de tareas, dominio, usuario, entre otros, y son
sometidos a una serie de transformaciones que pueden generar interfaces
independientes de la plataforma o interfaces adaptadas a la plataforma deseada.

Gracias a esto, el desarrollador solo debe hacer pequefias modificaciones segun
la plataforma objetivo. Esto claramente permite la realizacién de prototipos rapidos
y un ahorro de tiempo muy significativo, lo cual es un factor relevante en el
desarrollo de productos software.

Algunas de estas herramientas son:

a) UIDE (User Interface DesignEnvironment) [19]: es un sistema desarrollado en
el afio 1991, soportado por una base de conocimiento para asistir al proceso de
disefio, evaluacién e implementacién de una interfaz de usuario. Primero recoge
una representacion conceptual de la Ul y luego proporciona un conjunto de
herramientas para la ejecucion de la Ul. Comprende modelo de dominio, pero no
de tareas, usuario, dialogo o presentacion.

b) TEALLACH [20]:modela graficamente una interfaz de usuario y parte de tres
modelos: tareas, dominio, y un modelo de presentacién (donde son considerados
tanto AIOs: objetos de interaccion abstractos como ClOs: objetos de interaccidon
concretos) los cuales pueden relacionarse entre ellos. La interfaz generada esta



escrita en codigo JAVA usando SWING. Este framework estd hecho para
disefiadores y desarrolladores expertos.

c) CAMELEON [21]:Framework conceptual que se basa en modelos para el
disefio de interfaces de usuario multitarget y para mdltiples contextos. Estos
modelos consideran el dominio, las tareas, el contexto del usuario y la adaptacion
al cambio de contexto. El framework esta soportado por herramientas software
como:

CTTE: es un entorno que permite modelar los requerimientos de la aplicacion a
partir de la notacion CTT, y da como resultado un archivo con extension XML, el
cual es incorporado en la herramienta MARIAE.

MARIAE [22]: por medio de la introduccién del modelado en CTTE, MARIAE es
capaz de generar automaticamente interfaces de tipo: movil, desktop, vocales y
multimodales, en JSP, HTML, SMIL, etc.

CAMELEON posee cuatro niveles de abstraccion:

e Task and Concepts (T&C): involucra los conceptos y tareas del dominio de
la aplicacion, representados en un modelo de tareas por medio de la
notacion grafica CTT (Concur Task Trees) [23].

La notacion CTT es presentada detalladamente en el anexo A.

e AbstractUser Interface (AUI):La interfaz de usuario abstracta define todos
los objetos de interaccidn abstractos (AlOs), quesin presentar alguna l6gica
o control sobre la aplicacion, representan los objetos y conceptos del
dominio de la aplicacion mostrados en la fase de T&C. Esta interfaz es
independiente de cualquier modalidad de interaccion y plataforma.

e Concrete User Interface (CUI):La interfaz de usuario concreta, depende
del contexto, es decir que permite crear interfaces visuales, auditivas o
moviles por ejemplo. Ademas, representa los elementos que los usuarios
pueden manipular, llamados objetos de interaccion concreta (CIOs) y la
interaccién entre ellos, por lo cual, define la apariencia final de la interfaz y
la navegacion entre las diferentes paginas.

e Final User Interface (FUI):La interfaz de usuario final es la interfaz a la que
se enfrenta el usuario final, que puede ser generada a partir de la CUI, en
lenguajes como HTML, SMIL y VoiceXml.

En este sentido, una vez conocidas las herramientas para la creacion de interfaces
de usuario para sistemas software, hay que resaltar el enfoque de la presente
investigacién, que es el ecosistema movil.Como es conocido, en este tipo de
ambientes salen al mercado muchos lenguajes y sistemas operativos diferentes
gue siguen obligando al desarrollador movil, a que tenga una gran cantidad de
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habilidades al desarrollar aplicaciones moéviles, para los diferentes sistemas
operativos disponibles. Sin embargo, también existen unas alternativas que
pueden ser de gran ayuda, que consiguen distribuir una sola aplicacién escrita en
un solo lenguaje, en varias plataformas moviles con sistemas operativos
diferentes. Esto claramente, permite impactar fuertemente en el mercado de las
aplicaciones mdviles, ahorrar tiempo y costos. Estas soluciones son conocidas
como “PackagingFrameworks” o frameworks de empaquetamiento, y algunos
estan descritos en el siguiente apartado.

2.1.2 Frameworks para el desarrollo de aplicaciones multiplataforma en
dispositivos Moviles

Rhodes[24]: creado por la empresa Rhomobile, es un framework de codigo
abierto basado en Ruby para construir rapidamente aplicaciones nativas para los
principales sistemas operativos de smartphones (iOS, Android, RIM, Windows
Mobile y Windows Phone 7). Estas aplicaciones estan construidas bajo el patron
MVC y toman ventaja de las capacidades de los dispositivos como el GPS (Global
PositioningSystem), PIM (Personal Information Manager), caAmara, mapas hativos,
cbdigo de barras, captura de firmas, Bluetooth, NFC(Near Field Communication),
entre otros.

Presenta un servicio de compilacion en la nube que llamadoRhoHub, el cual
proponen un cambio en desarrollo de aplicaciones moviles multiplataforma, es
decir se programa una sola vez con tecnologias Web y Ruby, y la compilaciéon se
realiza en la nube, pudiéndose desplegar para 5 plataformas diferentes.

Phonegap [25]: es un framework de libre distribucién, creado por la empresa
NITOBI, que en octubre de 2011 fue adquirida por Adobe, para crear aplicaciones
moéviles con HTML5, CSS3 y Javascript, que se ejecutan dentro en un
componente WebKit del movil. Provee una serie de librerias Javascript que sirven
de intérprete para cada uno de los lenguajes nativos de cada plataforma
respectivamente (Objective-C para 10S, Java para Android, etc) que permiten
acceder a las caracteristicas del movil.

Las plataformas que soporta Phonegap hasta el momento son: Android, iOS,
Windows Phone, Blackberry, WebOs, Symbian y Bada.

El framework permite acceder a las siguientes caracteristicas de los teléfonos
moviles: acelerometro, camara, captura multimedia, compass, conexion,
contactos, dispositivo (recoger informacion especifica del dispositivo), eventos,
archivos, geo-localizacion, multimedia y notificaciones.



Por otra parte presenta un servicio llamado Phonegap Build, el cual permite
compilar la aplicacion basada con tecnologias web en la nube y ofrece como
resultado el ejecutable respectivo para 6 plataformas moviles distintas de manera
automatica. A raiz de la compra de NITOBI por Adobe, el framework adquiri6 el
nombre de Cordova, sin embargo todas las referencias y el sitio web, hasta el
momento, sigue llamandose Phonegap.

En este orden de ideas, el Framework posee dos modos de compilacion, uno es
por medio de los IDEs correspondientes a cada plataforma mavil, adjuntando la
libreria de phonegap al proyecto para poder hacer uso del hardware del dispositivo
a través de tecnologias web, por ejemplo: para desarrollar una aplicacién para
Windows Phone es necesario tener instalado el Microsoft Visual Studio para
Windows Phone y configurar el entorno para poder programar con tecnologias
Web la aplicaciéon que sera compilada nativamente, de igual forma para Android,
Mac u otra plataforma, serian necesarios los IDEs 0 maquinas respectivas para
desplegar la aplicacion en los dispositivos moviles.

El segundo modo de compilaciéon es por medio del servicio Phonegap Build, para
el cual no hay necesidad de instalar o conseguir entornos de desarrollo, solo debe
referenciarse la libreria sin descargarla, porque el servicio es capaz de adjuntarla 'y
de dar como resultado los ejecutables de cada una de las plataformas
automaticamente.

Coronal26]:es un framework creado por Ansca Mobile, para el desarrollo de
juegos y aplicaciones graficas para dispositivos 10S, Android, KindleFire y NOOK.
Se desarrolla en el lenguaje de scripting Luay no tiene IDE, aunque si viene con
un interprete-emulador y varios ejemplos de juegos de alta gama. Existe una
version de prueba de 30 dias. El precio de la licencia para desarrollar y publicar
las aplicaciones en las tiendas de descarga en alguna de las dos plataformas
(Android o0 iOS), es de $199/afio y de $349/afio para las dos plataformas (i0OS y
Android).

Adobe Air[27]: es un entorno para crear aplicaciones moviles, web, y de
television, bajo HTML, Javascript, Actionscript, Flex 4% y Flash Builder; entre las
plataformas mdviles que soporta, estan 10S, Android y BlackBerry. Los
dispositivos Android, deben ser de gama alta con procesador Arm7.

Flex 4 es un framework que utiliza el lenguaje de programacion ActionScript 3. Flash Builder, es un IDE muy potente, ya
gue proporciona una gran cantidad de wizards y editores, pero debe pagarse una licencia para adquirirlo. Los controles
visuales usados durante el desarrollo y ejecuciéon no son los originales de cada plataforma, sino que son especificos de Flex
4.
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2.2 Diseflo centrado en el usuario[28]

Disefiar una interfaz de un sistema interactivo bajo las premisas del disefio
centrado en el usuario tiene las siguientes caracteristicas:

e Su objetivo es realizar una interfaz facil de aprender y usar.

e Es un disefo participativo, lo que quiere decir que los usuarios del sistema
estan implicados directamente desde el inicio del desarrollo y hasta el final
del mismo.

Reune las particularidades (contexto, rol, discapacidad, edad, etc.) de cada
usuario del sistema reflejando en las funcionalidades de la interfaz y los
requerimientos de los mismos.

Actualmente el modelo del disefio centrado en el usuario esta estandarizado por el
ISO 13407: HUMAN-CENTRED DESIGN PROCESSES FOR INTERACTIVE
SYSTEMS [29], que proporciona una guia para el desarrollo de sistemas
interactivos usables y propone 4 actividades durante el ciclo de vida de desarrollo.

Identificar la necesidad de \
DCU Entender y especificar
el contexto de uso \
El sistema satisface los requisitos
de usuario y organizaciones Especificar los requisitos de

Contrastar los disefios especificados

usuario y organizaciones

\ Producir soluciones de /

disefio

con los requisitos

Figura 1. Proceso del disefio centrado en el usuario definido por el ISO 13407.

Como se puede ver en la Figural, el ISO 13407 presenta una naturaleza iterativa,
con el fin de aprovechar una realimentaciébn para solucionar errores en cada
revision.

2.3 MPIU+a

El grupo de investigacion en la disciplina de la Interaccion Persona-Ordenador
GRIHO [30]de la Universidad de Lleida (Espafia), presenta un modelo propio de
DCU al cual se ha denominado MPlu+a (acrénimo de Modelo de Proceso de
la Ingenieria de la usabilidad y de laaccesibilidad), el cual, como puede
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observarse en la Figura 2, presenta diferentes fases relacionadas entre si. El
modelo es el resultado de la unién de la ingenieria del software (recuadros azules
gue muestran el proceso clasico de desarrollo de un producto software), con dos
de los conceptos de mayor relevancia en la ingenieria de la usabilidad y de la
accesibilidad (recuadros verde y amarillo: prototipado y evaluacion).

PROTOTIPADO

EVALUACION

IMPLEMENTACION|
—

LANZAMIENTO

Figura 2. Fases del modelo MPIU+a.

Este modelo, ofrece una guia bastante sencillapara la construccién de sistemas
interactivos web y desktop altamente usables y accesibles, pero no establece un
método especifico a seguir para su desarrollo como tal, por lo cual es flexible ante
la cantidad y el tipo de prototipos y evaluaciones a utilizar. El modelo consta de 6
fases que seran descritas a continuacion.

2.3.1 PRIMERA FASE: ANALISIS DE REQUISITOS

Los fundamentos de esta etapa son la ingenieria de requisitos y el modelo de
calidad definido en el estandar ISO /IEC 9126-1[31], los cuales estan enfocados
en los requerimientos (frecuentemente cambiantes) que son perciben del usuario y
su contexto, mas que en la calidad interna o funcional del sistema, lo cual
involucra directamente a los desarrolladores.En otras palabras, esto sugiere que
en MPIU+a se hace mayor énfasis en los requisitos de los usuarios, que en los
requisitos funcionales, como tradicionalmente se ha hecho desde la perspectiva de
la ingenieria del software(IS).

Esta actividad no es facil de realizar, ya que por lo general, es complejo que las
personas afloren lo que quieren, lo mas recomendable entonces, es confrontar al
usuario con un prototipo o un modelo del sistema y asi obtener los requerimientos
de una manera mas eficiente.
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“...Aun asi, los cambios son inevitables, por lo que se tiene la obligacion de
reducir su numero y disminuir al maximo el impacto de los mismos...” [32]

Esta fase consta de las siguientes actividades.
a. Andlisis etnogréfico.

“...Tu puedes observar mucho mirando...”
Yogi Berra

En esa oracién estd resumido el sentido de esta fase del modelo, que es
precisamente sumergirse en la observacion del usuario para conocerlo y
entenderlo tanto desde su perspectiva emocional y cultural (costumbres y
motivaciones) como desde su angulo operativo (cOmo realizan sus tareas, porqué
se llevan a cabo de un modo u otro, o el orden en que son cumplidas, qué objetos
utilizan, etc.). Dicha informacion es recogida en un analisis etnogréfico, el cual
tiene las siguientes premisas: [33]

e Asumir que las personas realizan correctamente su trabajo y muy a menudo
tratan de hacerlo de forma que difiera de la estandar.

e Disponer y pasar tiempo suficiente en conocer a las personas e intentar
establecer una buena relacion con ellos.

e Guardar notas detalladas de todas las actividades de su trabajo. Analizarlas
y sacar conclusiones con ellos mismos.

e Combinar la simple observacion con entrevistas abiertas.

e Organizar sesiones regulares de resumen donde el etnégrafo habla con los
usuarios fuera del proceso.

e Realizar un estudio etnografico ayudara de forma determinante a algunas
otras fases del Analisis de Requisitos, ya que se logra:

o Detallar y relacionar los objetos que dichas personas utilizan (directa
o indirectamente).

o Aumentar la informacion relativa a la organizacion de las tareas y a
su consecucion. La experiencia del dia a dia de las personas aporta
gran informacion debido a que cada una ve una misma tarea de
manera diferente.

b. Analisis de Implicados (Stakeholders): la segunda actividad es llamada
andlisis de implicados o stakeholders, los cuales son las personas u
organizaciones que se ven afectadas directa o indirectamente por la realizacion
del sistema. Lo primero que debe hacerse en esta etapa es descubrirlos vy
clasificarlos para extraer la mayor informacion posible que genere una vision inicial
y comun del sistema a desarrollar.
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c. Analisis contextual de tareas: este analisis estd basado en los datos
recolectados en el analisis etnografico, ya que no es una descripcion de tareas
como comunmente se haria, sino que las tareas son extraidas del contexto de los
usuarios y de sus particulares maneras de llevar a cabo diversas labores.

d. Objetos: pueden ser de tipo conceptuales (gestos) o fisicos (boligrafo) y
pueden revelar funcionalidades subyacentes, que podrian considerarse en la
interaccion.

e. Plataforma: las plataformas objetivo presentan restricciones y oportunidades, a
partir de las cuales setoman importantes decisiones de disefio. Debido al contexto
de esta investigacién, debe tenerse muy en cuenta el tamafio de pantalla, el
sistema operativo, el método de interaccion, entre otras caracteristicas.

f. Objetivos: deben definirse los objetivos funcionales que contaran con las
especificaciones precisas que permitan al equipo desarrollador implementar los
procesos necesarios para que el sistema pueda ofrecer los resultados esperados
a sus usuarios. También es necesario definir los objetivos de usabilidad que
busquen perfeccionar la interaccion entre los usuarios y el sistema.

A continuacién es descrita la segunda fase del modelo MPIU+a.
2.3.2 SEGUNDA FASE: DISENO

Finalizada la fase de andlisis de requisitos, se obtiene toda la informacion acertada
para que el equipo de desarrollo comience a disefiar la interactividad y el sistema
como tal.

El disefio de la interaccion esta compuesto por dos actividades muy importantes
que son: el disefio de la actividad, referente a las funciones que debe cumplir el
sistema, para lo cual sera necesario establecer un modelo de tareas que encaje
con el modelo mental de los usuarios; y el disefio de la informacion, en el que se
planeard la organizacion de la informacion y los elementos, y se buscaran los
colores y el lenguaje adecuado para el tipo de interfaz, con el fin de que el usuario
pueda captar correctamente el significado de lo que el sistema pretende
transmitirle.

Para este Ultimo propdsito existe un término de la psicologia, denominado
affordance [34]quehace referencia a las percepciones obtenidas sobre la
funcionalidad de un objeto, con solo mirarlo. Este concepto es de vital importancia
en el disefo, ya que relaciona los factores humanos con los elementos de la
interfaz, y proporciona al usuario una comprension rapida y eficiente.
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2.3.2.1 Organizacion de los elementos de la interfaz

El objetivo en esta etapa es, claramente, hacer que la informacidén sea presentada
de tal forma que el usuario, tenga una rapida y correcta interpretacion y
percepcion de las posibilidades que le brinda la interfaz. Para poder lograrlo, es
necesario partir del mismo comportamiento de la persona, de la psicologia
perceptual, la cual dicta unos principios denominados Principios de Gestalt [35],
gue son:

e Similitud. Objetos similares préximos soninterpretados como una
representacion conjunta/agrupada.

e Proximidad. Elementos visuales con propiedad comuin son interpretados
Como una agrupacion.

e Cierre (clausura). Elementos visuales que tienden a cerrar un area es
interpretada como cerrada.

e Continuidad (determinacion de formas). Discriminacion de elementos
diferentes segun la continuidad natural.

e Simetria. Hay la tendencia de ver elementos simétricos como partes de una
misma figura.

e Area. Existe la tendencia de agrupar elementos de manera que se cree la
menor figura posible.

Por otro lado, existen unas reglas efectivas de disefio a saber [36]:

Balanceado. Representa el equilibrio entre los ejes horizontal y vertical en la
organizacion de lo elementos, esto quiere decir que en cada eje deberia haber un
numero tal de elementos, que visualmente creen la sensacion de equilibrio.

Figura 3. Pantalla balanceada (izda.) e inestable (dcha.)

Simetria. Consiste en duplicar la imagen visual a lo largo de un eje de simetria.
Esta técnica automaticamente asegura el balance.

Do) (1B
]

Figura 4. Pantallas con diferentes simetrias
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Regularidad. Técnica visual para establecer uniformidad ubicando los elementos
de acuerdo con una distribucion regular en filas—columnas.

Alineamiento. Elementos alineados entre si transmiten una percepcion mas
ordenada de la interfaz.

Enrejillado. Separacion y acentuacion de la organizacion de los elementos entre
areas.

Figura 5.1 Pantalla con enrejillado y alineamiento (izda.)

Metaforas

Una parte fundamental en el entendimiento del modelo mental del usuario son las
metéaforas.En la teoria literaria, una metafora es una forma de expresion en la cual
una palabra o frase que designa a un objeto o idea en particular es aplicada a otra
palabra o frase para dar a entender alguna similitud entre ellas[37] y, en la
literatura de la Interaccion Persona Ordenador (IPO) habitualmente se ha utilizado
como medio para describir y representar elementos interactivos (p. €j. iconos,
formas de botones...etc.) y estilos de interfaces, que representen elementos y
conceptos del mundo real, con el fin de que las personas los relacionen con su
experiencia, facilitando los procesos de aprendizaje [38].

Asimismo, con el fin de dar claridad al anterior concepto se propone el ejemplo del
icono de configuracién o también llamado “settings”, el cual ha sido representado
por una llave inglesa, una herramienta 6 un engranaje. De esta manera, al
configurar alguna caracteristica del equipo mévil, el usuario establece inmediata
relacion con una llave o herramienta. De esta forma son emplean las metaforas en
interfaces gréaficas de usuario.

Colores

La eleccion de los colores depende del contexto de la interfaz, incluyendo la edad
y costumbres de los usuarios finales y el topico que esté siendo abordado [39]. A
parte de que generan confort para la apreciacién estética de los usuarios, se
convierten en una de las opciones para resaltar ordenes activas, distinguir
elementos clickeables de los que no lo son y en dltimas dar vida al contenido.

16



2.3.2.2. Realimentacién y gestion de errores.

En todo sistema interactivo, es de vital importancia que el usuario reciba
notificaciones de lo que esta sucediendo o cuando realiza determinado accion (Ej:
borrado de ficheros, formateando, mover cursor), antes de realizarla (Ej:
etiquetainformativa de los botones) o al haberla finalizado (Ej: informacion de
finalizacion de tareas). La realimentacion se convierte entonces, en el principio de
disefio adecuado para tal fin. Por otro lado es importante indicarle al usuario
cuando ha ocurrido un error (via notificaciones por ejemplo), que bien puede ser
por una traslacién erronea de la intencion a la accidn, es decir que el usuario
puede pensar en hacer una acciéon y por algan motivo termina haciendo otra (slip o
descuido), 6 porque el usuario realiza una accion equivocada por falta de
conocimiento (falta o mistake), lo que quiere decir que el modelo mental del
usuario no esta de acuerdo al modelo que le presenta la interfaz.

2.3.3 TERCERA FASE: IMPLEMENTACION

Esta fase corresponde a la fase de implementacion tradicional de la ingenieria del
software. En ésta se incluird una técnica para el despliegue de una aplicacion en
multiples plataformas mdviles.

Para determinar cual es el framework que permite la creacidon del cédigo de
interfaz grafica de usuario en mdltiples plataformas moviles, de la manera mas
adecuada, es presentada la siguiente tabla comparativa [40]:

FRAMEWORK Nimero de Tecnologia Compatibilid Desempefio Licencia Servicios De Compatibilidad Soporte
plataformas de ad con el y tiempo de compilacion con los
desarrollo hardware de respuesta en la nube entornos de
los dela desarrollo
dispositivos Aplicacién
Rhodes 5 Ruby [41] Muy Alta Muy Alta Libre RhoHub Ninguna(IDE Alto
Oficial)
PhoneGap 7 HTMLS5, Alta Muy Alta Libre Phonegap Alta Muy Alto
Javascript y Build
CSS3 [42]
Corona 4 LUA[43] Alta Muy Alta No Libre Ninguno Ninguna() Muy Alto
Adobe Air 3 ActionScript Media Media No Libre Ninguno, Ninguna (IDE | Muy Alto
[44] Presenta Oficial)
servicio de
depuracion
remota

Tabla 1. Tabla comparativa de Frameworks para despliegue Mévil Multiplataforma.

La Tabla 1 presenta la ventaja de trabajar con Phonegap, comenzando por el
namero de plataformas que tiene al alcance, ademas del gran soporte, ya que es
el unico que presenta un medio muy organizado de todas las API's basadas en
HTML5, y ejemplos muy bien explicados; presenta ademas, un phonegap wiki y un
foro donde puede consultarse cualquier duda al respecto al framework, igualmente
como la tecnologia de desarrollo esta basada en HTML5 se tiene el respaldo de la
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W3C con sus ultimas revisiones y principalmente con las “BEST PRACTICES ”
para desarrollo web movil.

Adicionalmente es de libre distribucion, y cada mes sale una actualizacion de él,
presentando mejoras para cada plataforma y corrigiendo bugs. Finalmente
presenta un servicio llamado Phonegap Build, capaz de compilar en la nube el
proyecto basado en tecnologias web y desplegar instantineamente archivos
ejecutables para las diferentes plataformas mdviles sin necesidad de instalar algun
IDE. Esta ultima, es destacada como una forma innovadora de desarrollo de las
aplicaciones moviles.

2.3.4 CUARTA FASE: PROTOTIPADO
“Los prototipos son preguntas, haz muchas de ellas” Scott Klemmer.

El enunciado mostrado representa el hecho de las etapas repetitivas de
prototipado que son realizadas en MPIU+a. Estos tienen una connotacién muy
importante, porque no solo se utilizan para evaluar objetivos de funcionalidad o
usabilidad, sino que ademas recogen las impresiones del usuario para trasmitirlas
a la interfaz, recoger requisitos o aclarar algunos, asegurando cada vez mas una
alta usabilidad del sistema. Existen varias clasificaciones de los prototipos, y
muchos de ellos para utilizar en un proceso de desarrollo bajo MPIU+a, sin
embargo a continuaciéon seran explicados solamente los utilizados en este
proyecto.

Técnicas de prototipado:

Bocetos (esbozos): por lo general se realizan en las primeras etapas del disefio,
y estan encargados de recoger primeras ideas del espacio de trabajo de la
interaccion, incluso sin haber ahondado en la captura de requisitos. Se realizan de
manera muy rapida, por lo que pueden generarse varios de ellos.

Maquetas digitales: técnica que permite representar la interfaz de la aplicacion
de manera digital reflejando una aproximacién a la version final del sistema. Son
construidas a través de herramientas sofisticadas (editores gréficos, etc.) de
disefio permitiendo obtener resultados mas reales de interaccién con los usuarios.
Se aconseja usar esta técnica en la etapa de disefio.

Storyboardsnavegacionales: esta técnica representa todas las vistas de la
interfaz, dispuestas sobre un papel y unidas por medio de flechas que muestran el
flujo de navegacion.
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Prototipos Software: un prototipo software es una aplicacion con la funcionalidad
minima necesaria para que el usuario pueda tener un grado de interaccion con el
sistema que le permita conocer su funcionamiento en ese instante.

Como se ha indicado también a través del mecanismo, cada prototipo requiere de
una respectiva evaluacion que permita identificar los puntos débiles del disefio, por
ello, a continuacién es introducida la fase de evaluacion.

2.3.5 QUINTA FASE: EVALUACION

En esta fase en especial, se recibe toda la realimentacién necesaria por parte de
los usuarios mas representativos y de los expertos, para mejorar el sistema
interactivo, permitiendo evaluar tanto la funcionalidad como la usabilidad del
mismo. Al igual que los prototipos hay una cantidad de clasificaciones y
evaluaciones por realizar en el proceso de desarrollo, no obstante en este
apartado seran referenciadas las utilizadas en este proyecto.

Tipos de evaluacion

1. Métodos de inspeccidn:se da especial importancia a los juicios y conclusiones
de los expertos, quienes examinan aspectos del sistema (usabilidad,
funcionalidad, etc.) sin la presencia de usuarios. Los incluidos son los siguientes:

a. Recorridos

Método que sirve para observar los pasos o recorridos que realizan los usuarios
para hacer determinadas tareas del sistema.

b. Recorrido Cognitivo [45]: en esta evaluacion el evaluador posee informacion
sobre el nivel cognitivo del usuario y una serie de tareas que debe desarrollar; con
base en esta informacion, determinard si la interfaz es adecuada para los
usuarios.

Recorrido cognitivo con usuarios [46]: método que complementa al recorrido
cognitivo por la inclusién del usuario. Este método implica la realizacion del
recorrido cognitivo tradicional, seguido de uno en el que es integradoel usuario y
se le asignan unas tareas a conseguir. Una vez que ha terminado son analizados
y aclarados los problemas detectados.

2. Métodos de indagacién:esta fundamentado en el didlogo con los usuarios, la
observacion detenida mientras utilizan el sistema, y la recolecciébn de sus
opiniones sobre el aplicativo por medio de preguntas verbales o escritas.
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Observacién de campo: este método esta compuesto de dos partes esenciales:
la principal es la observacion. Observando todo cuanto acontece el lugar de la
accion, como en el analisis etnografico.

Y la otra, consiste es preguntar o entrevistar al usuario acerca de su trabajo o de
sus acciones para complementar la informacion recolectada durante la
observacion.

“...Debe mencionarse que la observacidon de campo puede resultar intrusiva e
incluso algunos usuarios pueden variar sus habitos por el hecho de sentirse
observados e incluso negarse a ello... [47]

Grupo de Discusién Dirigido (FocusGroup): debate entre usuarios, implicados y
evaluador (moderador) sobre aspectos del sistema.

Entrevistas y Cuestionarios: de tipo estructurado o desestructurado, permiten
recoger informacion valiosa de los usuarios.

3. Método de test:se ubica a los usuarios representativos frente al sistema o
prototipo, observandose como interactia e indagandolo, a la vez que el evaluador
va obteniendo sus apreciaciones.

Pensando en voz alta (ThinkingAloud):se solicita al usuario que exprese
libremente sus sentimientos sobre la funcionalidad y el disefio, mientras va
interactuando con el sistema. Este método permite acercarse mas a los factores
cognitivos de los usuarios finales.

Métricas de Usabilidad

Por lo general, la usabilidad es validada por métodos cualitativos, dado que es tan
subjetiva que es complicado medirla con exactitud.Sin embargo y a pesar de lo
dificil que pueda parecer evaluar la usabilidad de modo cuantitativo han surgido
algunas iniciativas exitosas para poder llevar a cabo dicho fin por ejemplo por
medio de cuestionarios.

Con ellos se espera poder recoger las impresiones de los usuarios acerca de la
facilidad de uso del sistema y en general de la conformidad que han tenido con él.

En este proyecto  se ha  hecho uso de la  herramienta
MUMMS (MeasuringtheUsability of Multi-Media Systems) [48]: que permite medir
la usabilidad de productos multimedia en general, por medio de 6 factores claves
en el campo del entendimiento de una interfaz de usuario.

e Atraccidon: capacidad del producto software para ser atractivo para el
usuario (por ejemplo, a través del uso del color o el disefio grafico)[49]
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e Control: caracteristica que capacita a los usuarios para que sientan que
tienen el control del producto de software.[50]

e Eficiencia: la capacidad del producto software para permitir a los usuarios
gastar apropiadamente la cantidad de recursos en relacién con la eficacia
obtenida en un contexto de uso especificado. [50]

e Utilidad: es la capacidad de un producto software de permitir a sus usuarios
resolver problemas reales de una manera aceptable. La utilidad implica que
un producto software tiene utilidad practica, esto deja ver que tanta
compatibilidad hay entre el producto y el modelo de tareas del usuario. La
utilidad obviamente depende de las caracteristicas y la funcionalidad que
ofrece el producto software. También refleja el nivel de conocimientos y
habilidades de los usuarios mientras realizan alguna tarea (es decir, no sélo
es considerado el producto software).[50]

e Aprendibilidad: es la capacidad del producto de software para que los
usuarios sientan que pueden utilizar productivamente el producto de
software de inmediato y rapidamente aprender otras nuevas
funcionalidades. [50]

e Emocién: Impulso involuntario, originado como respuesta a los estimulos
del sistema software, que induce sentimientos y que desencadena
conductas de reaccion automatica.[51]

2.3.6 SEXTA FASE: LANZAMIENTO.

En esta fase estan reflejadas las expectativas del producto. El usuario final dara a
conocer su apreciacion acerca del sistema interactivo, cuyo éxito depende de dos
factores: la usabilidad y accesibilidad del sistema y la funcionalidad directamente
comprobada por el usuario.

MPIU+a asegura el éxito del producto, dado que soporta los dos factores
mencionados anteriormente. Desde el punto de vista de la usabilidad, se hace un
disefio participativo con los usuarios, por lo cual las criticas seran minimas, y en la
parte funcional, el sistema sera desarrollado con el modelo clasico de la ingenieria
del software, para el cual prima la correcta funcionalidad, ademas de que el
modelo comprende de varios procesos de evaluacion, donde los usuarios
comprobaran si el sistema cumple 0 no sus expectativas.

2.4 Task Computing

Task Computing es un paradigma gestado en el grupo MindSwapde la
Universidad De Maryland, que intenta redefinir como los usuarios interactian y
usan los entornos informaticos (servicios y dispositivos)[9]. Al respecto, Task
Computing surge como una alternativa para facilitarle al usuario no técnico que
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seencuentra en ambientes ubicuos, el uso de los diversos dispositivos electronicos
y las respectivas interfaces de usuario a las que tienen que hacer frente. La meta
es hacer que el usuario pueda centrarse en el qué tiene que hacer y no se
detenga a pensar en el como.

Para lo anterior, deben cumplirse dos aspectos primordiales: el primero de ellos es
facilitar al maximo la consecucion de las tareas, y el segundo, radica en brindarle a
las personas, funcionalidades que estén conforme a sus preferencias, experiencia,
necesidades, localizacion, y en general a su contexto.

En este sentido el grupo Mindswap, ha generado algunas herramientas para el
descubrimiento, composicion y ejecucion de tareas y servicios de un entorno
pervasivo relacionado a un contexto especifico (reunion de negocios en una sala
de conferencias donde son utilizados un proyector, impresoras, teléfonos moviles,
etc.los cuales pueden interactuar en algin momento).Sin embargo,en este
proyecto este paradigma va a ser abordado desde el angulo conceptual, antes de
ser usado desde la composicion de servicios.

Como se puede observar, este paradigma tiene como uno de sus focos principales
a las personas que hacen uso de entornos informéaticos, en este sentido, converge
con el modelo de MPIU+a, y en conjunto definirdn los criterios para lograr que las
tareas de la aplicacion piloto, sean muy sencillas y rapidas de realizar, facilitando
el reconocimiento y la toma de decisiones simples en la navegacion.

2.5 Conclusion del capitulo

Como punto de partida, serd tomadoel framework CAMELEON para desarrollar el
proceso de generacion automatica, debido a que su metodologia permite analizar
cuidadosamente los objetos de interaccion pertenecientes al contexto movil,
adicionalmente estd soportado por herramientas actuales y libres, como lo son
CTTE y MARIAE que operan en sintonia con CTT, notaciébn que es la mas
adecuada para el disefio de sistemas interactivos donde son tenidas en cuenta las
interacciones del usuario, ademas de ser muy gréafica y muy facil de usar. Por otra
parte, las interfaces finales generadas por MARIAE (en HTML) se adaptan
adecuadamente al proceso de migracion hacia las plataformas moviles, realizado
bajo el servicio Phonegap Build, que ciertamente, acepta como entrada codigo
web. De otra mano, el framework CAMELEON sera adaptado con la filosofia de
Task Computing, para conseguir una aplicacion que permita al usuario poder
alcanzar los objetivos funcionales que se proponga con la interfaz grafica. A su
vez, el framework conceptual y el paradigma seran adheridos al modelo del
proceso de la ingenieria de la usabilidad y la accesibilidad MPIU+a, el cual
funcionara como esquema central del mecanismo propuesto.
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Capitulo 3

Mecanismo para la generacion automatica de interfaces graficas de usuario
para dispositivos moviles aplicando los conceptos de MPIU+a y Task
Computing.

A partir de las definiciones yconceptos analizados en los capitulos anteriores
sobre los diferentes aspectos relacionados a la concepcién del mecanismo
propuesto, en este capitulo se especifica el proceso para obtener interfaces
gréficas de wusuario de manera automética, para aplicaciones moviles
multiplataforma, siguiendo los conceptos de MPIU+a y Task Computing.

3.1. Descripcion general del mecanismo

El aporte de la presente investigacion se evidencia por medio del paralelo
realizado entre el proceso de generacion automatica de interfaces graficas de
usuario, planteado por el framework conceptual CAMELEON con sus herramientas
de soporte MARIAE y CTTE (Figura 6), y el mecanismo propuesto en este
proyecto (Figura 7). Al respecto, en la Figura 6 se observan las fases que
componen al framework conceptual, desde T&C, introducida por el modelo mental
del desarrollador, hasta la creacion de una FUI que bien puede ser generada en
JSP, HTML, SMIL, entre otros lenguajes/tecnologias, haciendo uso de su vertiente
para dispositivos méviles (capitulo 2 seccion 2.1.1). No obstante, este proceso
presenta algunos desaciertos en su usabilidad, debido a los problemas
encontrados en los modelos que la soportan (capitulo 1 Seccién: 1.3).

TASK COMPUTING
Tn}EA USLLARIO

Técnica Adaptada de migracién
a Plataformas mdviles

s 2 2 28 2 4

s weh symbizn  bada

FRAMEWORK CAMELEOM
\ J|E0 MPIU+a
A -

Mecanismo Propuesto

Figura 6. Proceso de Generacion Figura 7. Mecanismo de generacion automatica de interfaces gréficas
Automatica propuesto por de usuario para dispositivos moéviles, incluyendo los conceptos de
CAMELEON MPIU+ay Task Computing.




En ese sentido, se incluyen los conceptos de Task Computing en la primera etapa
de T&C de CAMELEON, con el fin de optimizar el modelado de tareas al incluir el
modelo mental del usuario final en la seleccibn y caracterizacion de las
funcionalidades, situacion que en T&C nunca fue considerada, y permitiendo que
sean funcionalidades muy utiles para los usuarios, que puedan ser llevadas a cabo
sin incurrir en procesos de sobrecarga cognitiva.

Asi mismo, lafigura 7muestra el mecanismo propuesto, cuyas caracteristicas
principales son las siguientes:

» El modelo MPIU+a se comporta como la estructura general del mecanismo.

» El paradigma Task Computing es introducido para la seleccion vy
caracterizacion de las tareas que componen la aplicacion piloto, con el fin
de dar cumplimiento con el tercer objetivo(concepto abordado en el capitulo
4 seccion 4.4.1.2).

» El proceso de adaptacion multiplataforma es utilizadocomo la técnica para
el despliegue de la aplicacion piloto en al menos dos plataformas moviles.

Inicialmente,se encuentra la fase de Analisis de Requisitos, en la que para mayor
compresion de las actividades llevadas a cabo se introduce el caso de estudio,
éste se llevd a cabo con 8 pacientes del programa de prevencion y control de la
hipertension arterial de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca, y sus
resultados, se presentaran de forma detallada en el capitulo 4. Cabe resaltar que
los pacientes estaran presentes en todo el proceso de desarrollo, exponiendo de
esta manera un escenario real.

A continuacion es desarrollada la fase de Disefo, la cual tiene dos modificaciones
importantes:

> Introduccion de CAMELEON vy sus herramientas de soporte como guia para
el disefio y la construccién de las interfaces gréficas de usuario de manera
automatica.

» Reemplazo de la etapa de T&C del framework CAMELEON por los
conceptos de Task Computing con el fin de materializar el disefio de la
actividad.

Seguidamente, se construye el disefio de la informacion, haciendo especial
enfasis en el disefio moévil (Capitulo 3, seccion 3.3.2), ya que MPIU+a se erige
como una guia para el desarrollo de sistemas interactivos desktop y web, sin
considerar los moviles, los cuales al ser bastante particulares, requieren de un
enfoque diferente sobre todo si la interactividad estd dirigida a personas de la
adultez media y mayor, como se nombro en el planteamiento del problema.

Posteriormente, es desarrollada la implementacion de la aplicacion piloto, fase
después de la cual, se introduce una técnica de adaptacion del codigo web, hacia
las diferentes plataformas mdviles. Dicho cédigo esta compuesto por:
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e La interfaz final (HTML) generada automaticamente bajo el framework
CAMELEON.

e Laldgicay estilo de la aplicacion realizados por el equipo de desarrollo, con
CSS3 y JavaScript, como resultado de la fase de implementacion.

Esto ultimo se considera como una segunda etapa de generacion automatica, que
da como resultado archivos ejecutables para diferentes sistemas operativos
moviles.

Adicionalmente, como puede observarse en la Figura 7, el prototipado y la
evaluacion son transversales a las demas fases del mecanismo, esto permite que
el modelo sea iterativo, y brinde especial soporte a Task Computing, cuando se
realiza la definicion de la secuencia de actividades para alcanzar una tarea.

Finalmente, el presente capitulo muestra de forma clara, cuales son las
actividades para cada fase, cOmo debe procederse y quienes deberian participar;
la instanciacion del mecanismo propuesto se ve reflejada en los resultados
descritos en el capitulo 4.

3.2 Andlisis de requisitos

Figura 8. Fase de andlisis de requisitos del mecanismo propuesto.

Dentro de la primera fase del mecanismo (ver Figura 8) son definidas una serie de
tareas preliminares para especificar el alcance del proyecto, los usuarios objetivos
y el impacto que tendria la aplicacion piloto. Por lo tanto, es necesario realizar una
reunién de implicados (ver capitulo 2 seccion 2.3.1, apartado b), en la que se
obtenga, en este caso en particular debido a la naturaleza del proyecto, la
aprobacion para realizar el trabajo de campo con los pacientes del programa de
prevencion y control de la hipertensién arterial. Esta es realizada con el Director de
la Unidad de Salud, quien da el aval, al considerar como vital la inclusién de las
TICS en la agilizacion de los procesos de atencion y de conservacion de la salud
de los pacientes.
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Luego, por medio de una segunda reunion de implicados, se consigue una vision
general del programa de hipertension, el cual consta de aproximadamente 300
pacientes entre funcionarios de la universidad, exfuncionarios y familiares, 100 de
los cuales no tienen sus niveles de presidon arterial controlada, dado que no
cumplen con las recomendaciones indicadas por los profesionales de la salud.
Dentro de este grupo, algunos son atendidos por la enfermera, otros por el médico
y otros no asisten a los controles. Para la presente investigacion es asignada a la
enfermera encargada de la atencion de alrededor de 50 pacientes hipertensos
mayores de 45 afos, para que en sus consultas pueda realizarse el analisis
etnografico (capitulo 2, seccion 2.3.1 apartado a), actividad inicial dentro de la
primera fase del mecanismo propuesto, que permite entender al usuario tanto
desde su angulo personal como operativo, dependiendo del contexto en que se
desenvuelva.

3.2.1 Andlisis etnografico

El principal objetivo de esta actividad es obtener un acercamiento con el usuario o
implicado en un proyecto, en este caso, realizar un andlisis al paciente hipertenso
en las horas de consulta en la unidad de salud, con el fin extraer las
caracteristicas (perfiles, roles, tareas, objetos, etc.) a plasmar en un sistema
interactivo movil, por lo cual una de las principales caracteristicas que se analizara
serd la afinidad del paciente con entornos moviles y el nivel de experiencia rente a
ellos. El procedimiento de esta actividad se detalla a continuacion:

Tras tener el consentimiento del paciente, el equipo de desarrollo hace presencia
en las consultas, realizando una observaciéon minuciosa del flujo de actividades
llevadas a cabo en el interior, es decir, qué manifiesta el paciente, como es
examinado, cOmo estan sus niveles de presién arterial y demas medidas fisicas,
gué objetos son usados en consulta, como gestiona la enfermera la informacion
recibida del paciente, y finalmente, qué recomendaciones le hace.

Luego, el paciente es invitado a tener una charla en la que respondealgunas
preguntas, con el fin de complementar la informacion recolectada en la consulta e
indagar también sobre la experiencia del usuario en cuanto al manejo y
conocimiento de los dispositivos moéviles, como base para disefiar una aplicacion
piloto que se adecue a su modelo mental.

A modo de resumen, es mostrado un esquema donde se describen los
componentes mas importantes del andlisis etnogréfico:
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Figura 9. Analisis etnogréafico como la base del andlisis de requisitos.

Observacion Contextual
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La Figura 9, revela la gran importancia de este analisis, para la planeacion de un
proyecto informatico con disefio participativo [52], debido a que reune toda la
informacion relacionada al usuario y su contexto, para representarla en las demas
fases del modelo.

LI LI \

Al terminar esta fase y antes de seguir con la fase de disefio, se realiza una
reunién conjunta donde se presenta a los pacientes, un primer prototipo llamado
boceto, que hace un compendio de la informacion obtenida, representando a
grandes rasgos sus requerimientos sin entrar en detalles de estilo o funcionalidad.

La evaluacion a realizar en este primer prototipo es denominadaFocusGroup, que
basicamente, permite concretar la cantidad de objetivos funcionales y de
usabilidad de la aplicacion a desarrollar, obviamente, que permitan entregar un
piloto en términos exactos del cronograma. En este sentido se define el siguiente
apartado.

3.2.2 Objetivos

Aunque estan definidos en esta fase, ha de tenerse en cuenta que pueden irse
refinando a medida que avanza el estudio etnografico y se realizan los prototipos y
evaluaciones pertinentes.

3.2.2.1. Objetivos Funcionales:

En este item se quiere es tomar ventaja de los recursos hardware y software
gue brindan los dispositivos mdviles de alta gama para crear una aplicacion
adecuada al contexto de los pacientes, por medio de funciones como:
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o Disponer de un registro para visualizar los indices de presion arterial
(sistolica y diastolica) en adultos medios y mayores.

o Incluir una funcién que ayude a realizar actividad deportiva, debido a
gue se ha observado en el andlisis etnografico la importancia de la
practica de un deporte no solo por la preservacion de la salud fisica,
sino también por la disminucién delos niveles de estrés.

o Informar y recomendar al paciente acerca de las comidas y bebidas
adecuadas para él.

o Suministrar informacion en todas las funciones a realizar, y dar
mensajes o alertas que permitan guiar al usuario durante el uso de la
aplicacion.

o Habilitar un espacio de comunicacion (voz, mensajeria, redes
sociales) entre el paciente y alguna entidad de emergencia.

3.2.2.2 Objetivos No Funcionales:

o Vincular al usuario con las ultimas tecnologias moviles, como por
ejemplo la interaccion en modo touch con el dispositivo.

o A partir de los prototipados y evaluaciones, definir el estilo completo
de la interfaz.

3.2.2.3 Objetivos de usabilidad:
Debido a que el mecanismo planteado en esta propuesta tiene como base a
MPIU+a, se definen los siguientes objetivos de usabilidad [53]:

o Facilidad de aprendizaje:realizar una interfaz con componentes
simples, es decir con objetos de facil comprension y que
verdaderamente sean visibles, todo con el fin de que el paciente
pueda recordar lo que esta haciendo.

o Consistencia: realizar un disefio donde le permita al paciente saber
en donde se encuentra en la aplicacion, y que el contenido
desplegado tenga coherencia con la opcion elegida por el mismo.
Ademas de hacer una diferenciacion entre los objetos que pueden
ser pulsados y los que no.

o Flexibilidad: hacer que el paciente ingrese la minima cantidad de
datos a la aplicacién y mejor que reciba bastante informacion.

o Recuperabilidad: incorporar ayudas en cada vista de la aplicacion,
asi como también alertas que indiquen cuando el usuario se ha
equivocado, como por ejemplo en la validacién de un registro.

o Disminucion de la carga cognitiva: realizar una aplicacion en la
cual la navegacion por diferentes pantallas sea muy simple.
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o Estética: presentar una interfaz agradable donde los colores
escogidos y la organizacion del contenido, sean resultado del
proceso iterativo de prototipado y la evaluacién, asi los pacientes
sentirdn una completa afinidad con la aplicacion.

Es importante aclarar que los resultados obtenidos en esta primera fase seran
presentados de manera organizada en el capitulo 4 seccion 4.2.1.

Asi, una vez obtenida toda la informacion como resultado del analisis etnografico,
mas los objetivos a cumplir dentro del proceso de desarrollo de la aplicacion movil,
se prosigue con el DISENO, segunda fase del modelo que serd explicada a
continuacion.

3.3 DISENO

TASK COMPUTING
Tn}Eﬁ USUARID

| FRAMEWORK CAMELEON ]
A _

Figura 10. Fase de disefio y sus componentes principales.

Esta fase ha tenido dos modificaciones importantes como ha sido mencionado en
la descripcion general del mecanismo. La Figura 10 muestra que en efecto, se
introduce el framework CAMELEON y Task Computing, proceso que sera
explicado posteriormente.

Esta fase de disefio consta de dos componentes principales para la realizacion del
disefio de la interaccion, el primero de ellos es el disefio de la actividad,
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materializado en el andlisis de tareas y su respectivo modelado que parte del
analisis del entorno movil y sus restricciones para permitir un buen acoplamiento
con la afinidad tecnoldgica de los usuarios; y el segundo es el disefio de la
informacion, que define tanto la organizacién del contenido como el estilo de la
interfaz, y se vera conformado por los principios de la psicologia perceptual, unas
reglas efectivas de disefio en general escogidas para organizar adecuadamente la
informacion en una pantalla pequefia como la de los mdviles, y otras orientadas a
aplicaciones moviles soportadas por la W3C. Especificamente, esta fase se
concentra en el disefio de una aplicacion mévil con el objeto de controlar los
niveles de presion arterial de los pacientes del programa de la unidad de salud.

3.3.1 DISENO DE LA ACTIVIDAD

Para el disefio de la actividad, se ha realizado una modificacién a la primera etapa
de CAMELEON (T&C), la cual es remplazada por los conceptos de Task
Computing, con el fin de definir las acciones necesarias que le permitiran al
usuario llevar a cabo las funciones de la aplicacion. Sin embargo se seguiréa
haciendo uso de CTT y CTTE como notacion del modelado de las tareas, asi
como el entorno para modelarlas.

Para mayor entendimiento, el paradigma permite lo siguiente:

e Obtener una aplicacion con funciones realmente Utiles para el usuario,
extraidas de sus necesidades y contexto. En este caso, dentro del contexto
de los pacientes de la Unidad de Salud, se construye una aplicacion que
retne las principales funciones para controlar la hipertension arterial y
mejorar su estilo de vida, como por ejemplo realizar una funcién que brinde
informacion sobre una dieta adecuada para los hipertensos, que dadas las
recomendaciones de la Doctora Irma Pardo, nutricionista del Hospital
Susana Lépez, deberia ser una dieta hiposodica [54]. De esta forma son
analizadas las diferentes tareas que estarian alrededor de dicha funcién, sin
embargo las descripciones finales de cada una de ellas seran presentadas
en el capitulo 4 seccion 4.4.1.2.

e Permitir al usuario realizar sus tareas del modo mas eficiente, muy
probablemente, con el menor flujo de actividades posibles.

e Facilitar el reconocimiento y la toma de decisiones simples en la
navegacion.

TASK COMPUTING
TAREA USUARIO
£

Figura 11. Task Computing.
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3.3.1.1 Definiendo el flujo de acciones por tarea.

Task Computing (ver Figura 11) toma parte en esta investigacién en un sentido
netamente conceptual, ya que como filosofia para la creacidon de servicios para el
usuario de un ambiente ubicuo, aporta los conceptos adecuados para que la
persona tenga pleno dominio de las funciones que quiere y necesita tener al
alcance[55]. Por ejemplo, en la investigacion realizada por Loke y Almagrabi[15],
se utiliza el concepto de Task Computing para realizar una aplicacion movil que
representa un menud de funcionalidades complementarias al menu principal de un
dispositivo movil. Estas funcionalidades constituyen las tareas que comunmente
llevaria a cabo una persona dependiendo de su edad, ya sea por entretenimiento
0 comunicacion.

En la Figura 12 es presentado un ejemplo de una tarea que realizaria un paciente
de la Unidad de Salud; debido a que los factores mas conocidos para controlar la
hipertension son la dieta y el deporte, para el presente ejemplo se tomara la
funcionalidad de Dieta, para explicar de manera detallada el flujo de tareas.

Tarea n... ‘ _ \
Visualizar y
Menu de la L Salareag ‘ seleccionar
aplicacion " Tareal ‘ alimentos
A\ j—r Dieta J
Revisar calorias
alimenticias del
menu
seleccionado

J

Figura 12. Ejemplo de representacion de la funcionalidad DIETA siguiendo el paradigma de Task Computing.

Préximamente, es necesario definir el flujo de actividades de interaccion para
alcanzar una tarea. Para ello, se establece un vinculo fuerte entre el prototipado,
la evaluaciéon y Task Computing (ver Figura 13), que permitira, gracias a la
realimentacion de los usuarios, definir cada vez con mayor precision tales
actividades.
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TASK COMPUTING

TA;EA USUARIO

PROTOTIPADO EVALUACION
Accion 1

Acconia Accionib

2

Accdnibil

Figura 13. Relacién entre el prototipado, la evaluaciéon y Task Computing para la caracterizacion de las tareas de la
aplicacion piloto.

En este orden de ideas, empiezan a descomponerse las tareas en actividades que
seran representadas de manera jerarquica produciendo varios caminos o pasos
para alcanzar el objetivo. Al respecto, se escoge la opcién del camino mas corto,
la cual no necesariamente podria indicar la mas facil de entender, o la que
presente mayor simplicidad en la organizacion de los elementos de la interfaz y
affordance. La definicibn de todas las tareas y actividades que presenta la
aplicacion, esta descrita en el capitulo 4 seccién 4.4.1.2.

Posteriormente, como herramienta para mostrar el flujo de actividades realizadas
por el paradigma Task Computing, se presenta al paciente un prototipo llamado
storyboard navegacional(prototipo en papel), por medio del cual debe realizar
determinadas tareas como por ejemplo leer alguna informacién de la aplicacién,
llenar un formulario, manejar la navegacion entre vistas, entre otras funciones.
Dentro de esta actividad los observadores, prestan atencion a cada detalle durante
la ejecucion de las tareas encomendadas, para que en el caso de que no se
entienda el flujo, pueda esclarecerse el motivo, permitiendo hacer los cambios
respectivos.

De ese modo, es definida la navegacion, las tareas, y la secuencia de actividades
por tarea. Esta parte del disefio finaliza al realizar el modelado de las tareas bajo
la notacién CTT, que en esta instancia puede ver mejorados los modelos que se
realizan con ella, dada la inclusién de Task Computing y las fases de MPIU+a
(prototipado y evaluacion) para la caracterizacion de las tareas.
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En relacién a lo anterior, el storyboard navegacionalse presentara en el capitulo 4
seccion 4.4.2, mostrando las distintas tareas que realizaran los pacientes
hipertensos de la unidad de salud y también los resultados sobre la presentacion,
y evaluacién de este prototipo, utilizando la técnica de recorrido cognitivo del tipo
inspeccion (Capitulo 2 seccién 2.3.5 apartadol- b).

Con el modelado de tareas listo, se da paso al proceso para generar las interfaces
de usuario de modo automatico, para ello es introducido el siguiente apartado.

3.3.1.2 Generacion automatica de interfaces graficas de usuario

Por lo tanto, el proceso de generacién automatica escogido en esta investigacion,
aborda las 4 fases del framework conceptual CAMELEON (Capitulo 2 seccién
2.1.1 apartado c). La primera de ellas es llamada Tareas y Conceptos (T&C), que
como se vio anteriormente tuvo una modificacion debido a la introduccion de Task
Computing al framework. De esta manera, las tareas a modelar con la notacién
CTT son el resultado de aplicar el paradigma.

Cabe aclarar que sera utilizada la notacion CTT para modelar las tareas del
usuario y no UML, debido a que las herramientas de Rational Corp. intentan
abarcar todo el ciclo de vida para dar soporte a su metodologia RUP
(RationUnifiedProcess). Sin embargo, Rational nodispone de herramientas para el
soporte directo al desarrollo de interfaces de usuario [13].

Ni en la notaciébn UML, ni en las herramientas de soporte RUP, hay una respuesta
al modelado o disefio de interfaces de usuario. De esta manera UML esta
orientado a las acciones que realiza el sistema o al uso que le daria mas no a las
interacciones o acciones del usuario.

En este sentido, como entorno de desarrollo para aplicar la notaciéon se hace uso
de la herramienta CTTE, que a su vez entrega un documento en XML que
contiene el modelado de las tareas.
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seleccionar genera confirmar genere wvalidasion datos registra

Figura 14. Modelado de tareas realizado con la notacién CTT en la herramienta CTTE

Este archivo XML, al ser introducido a la herramienta MARIAE, genera
automaticamente una interfaz de usuario abstracta o AUI, que incluye los
diferentes escenarios de la interfaz con sus respectivos AIOs y que es
independiente de cualquier plataforma o modalidad de interaccion. Estos
escenarios, segun se observa en las imagenes siguientes (Figuras 15, 16 y 17),
representan una jerarquia de objetos, que puede ser modificada tras la inclusion
de nuevos AIOs o el cambio de orden entre ellos.

AlN * 3
ﬂ interface

o G data

+ _..':I presentation: Registro

+ E presentation: Imvitadon
+-[] presentation: Menu

' E presentation: Deporte

+ Q preseniation: Dieta

+-|=8| presentation: Histonal Hipertension
o extemal functions

Connactions | Documant | Project

Figura 15. Presentacion de escenarios de la AUI, en la herramienta MARIAE. La imagen muestra las vistas abstractas de la
aplicacion.
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LastModelaml X | Unisalud Movil_awixml X LastModelmom X

&0 grouping: P3_Unisalud_Movil
88 grouping: P3_Genero
i single choice: P3_seleccionar_genero
4 activator. P3_confimmar_genero

8 glarm: P3_validacion_datos

& navigator, P3_Go_to_introducir_datos_presentation

=i activator P3_salir
—§ activator, P3_ayuda

Figura 16. Espacio de trabajo donde son mostrados los AlOs respectivos del escenario género, representados como una

jerarquia de objetos abstractos que conforman la AUI.

|presentaton
) Compoasition Operators
[S] W Elements
B dislog model
] single choice
E multiple: chaice
& texct edit
= object edit
\PH rumerical edit fil

ENGNTY | BISAT | STUSUSEE TN

R numerical edit in range
1B position edit
...:_.—: navigator

i/ activator

Figura 17. Panel de AlOs, los cuales son insertados en la jerarquia al arrastrarse al interior del espacio de trabajo.
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A continuacion, MARIAE permite generar la CUI a partir de la AUI, y en ella estan
contenidos los ClOs para dispositivos moviles, de la misma manera que en la AUI.
Esta etapa, requiere de especial atencion, debido a que es aqui donde es definida
la navegacion entre las vistas, y son escogidos los objetos de interaccion
concretos que van a ser presentados en la interfaz final, procurando que generen
el mayor entendimiento posible para el usuario. Para lograr esto, seutilizan los
conceptos que seran presentados en el disefio de la informacion.

De la misma manera que fue presentada la AUI, son mostradas las imagenes
(Figuras 18, 19y 20) de la CUI:

Mobile CUI (large) | & (3]
interface

5 QP data

* @pre-sen:ahun: Genery

+ | @] presentation: Registro

Project

' @L‘fﬁiﬂﬁw: Inwitadon

5 @] presentation: Meny

. @ presentation: Deporte

¥ @preseﬂtamn: Dheta

* @ presentation: Historial Hipertension
i extemal functions

Connections | Document

Figura 18. Presentacion de escenarios de la CUI en la herramienta MARIAE.

LastModel.xml X | Unisalud Movil_auixml X | LastModelmoaml X

.-q-g

& presentation: Genero
i
B@ grouping: P3_Unisalud_M

B8 grouping: Genero_header

B qgrouping Genero_header_breadcrumb
:BLI grouping. P3_Genero
; S8 drop down list
- choice element
[ choice element
E'Q label
;'"-/ text Seleccionar genero

| B button
&9 label

L trad Mmoetor

Design|| XML

Figura 19. Espacio de trabajo de la CUI representada como una jerarquia de objetos concretosCIOs.
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§¢) Feedback

& Multiple Choice
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VB Numerical Edit Full

SSINQUITY | 5IUSAT | SIUSWRIE TN

Ry Numerical Edit in Range

=} Object Edit
g Pasition Edit
1 Single Choice
& Text Edit
£ Other Ul Elements
L) darm
¥, chject
Mo

42, tab container

Figura 20. Panel de CIOs, los cuales son insertados en la jerarquia al arrastrarse al interior del espacio de trabajo.

Seguidamente, con la herramienta de MARIAE es generada la FUI a partir de la
CUI, representada por medio de un documento HTML, el cual se adecua
perfectamente al proceso de generacion del codigo en las plataformas moviles. La
siguiente ilustracion (Figura 21) muestra el resultado de la FUI.

Historial Hipertension

P16 graficar

P16 visualizar grafica presion

P16 salir

P16 ayuda

Figura 21. Interfaz final generada por MARIAE. Vista del historial de hipertensién.

Hasta ahora solo se ha visto el disefio de la actividad y la dinamica para generar la
interfaz automaticamente. No obstante, es necesario definir la organizacion y
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apariencia del contenido de la interfaz, analisis que es realizada en la segunda
etapa de la fase de Disefio, el Disefio de la Informacion.

3.3.2 DISENO DE LA INFORMACION

Para darle una buena organizacion al contenido y seleccionar los objetos de
interaccién adecuados para los pacientes, se hace uso de los principios de
Gestalt, las reglas efectivas de disefio y las mejores practicas de las aplicaciones
web méviles dictadas por la W3C [56].

3.3.2.1 Organizacion de los elementos de la interfaz

El objetivo en esta etapa es hacer que la informacion sea presentada de tal forma
gue el paciente tenga una rapida y correcta interpretacion y percepcion de las
posibilidades que le brinda la interfaz. Para poder lograrlo, es necesario colocar en
practica, los Principios de Gestalt, explicados en el capitulo 2 seccién 2.3.2.1, los
cuales indican como son percibidos los objetos de acuerdo a su disposicién en el
espacio.

De otra mano, recurriendo a las reglas efectivas de disefo, las cuales brindan una
guia para la disposicién de los elementos de la interfaz, es vital que la interfaz
evite estar sobrecargada, de modo que transmita sensacion de orden vy
simplicidad, permitiendo que los focos de atencién sean atendidos como ha sido
previsto. Ademas, esta debe estar completamente balanceada, con el fin de crear
visualmente la sensacion de equilibrio y armonia visual o confort para el usuario.

3.3.2.2 Mejores practicas disefio web movil W3C

Las reglas de las mejores practicas orientas por la W3C en el contexto del estilo
para el ecosistema movil, contiene 3 enfoques que han sido adoptados, que son
los siguientes:

e El uso de la tecnologia CSS para las diferentes vistas, como gradientes,
opacidad y shadows, para mejorar el look &feel de la aplicacion y resaltar
ordenes activas por ejemplo.

e Modo de interaccién Touch, por tanto, se ha tenido muy en cuenta que los
elementos seleccionables tienen que ser de un tamafo tal (alrededor de 1
cm), que le permita al usuario seleccionarlo con mucha facilidad, sobre todo
teniendo en cuenta que por la edad de los pacientes algunos tienen
dificultad en la visién de objetos pequefios.

e Manejo de la variacion del contexto de entrega.Debido a que la aplicacion
piloto deberé ser desplegada en diferentes plataformas maviles, es vital que
la interfaz pueda acomodarse o ser escalada a los diferentes tamafios de
pantalla de los dispositivos. Para ello, se hace uso de la meta

38



etiquetaviewport en el documento HTML, y de lasmedia queries* en el
archivo CSS, como los lineamientos para la adaptacion del contenido web
en diferentes tamafios de pantalla, estas reglas son modificaciones de la
nuevas tecnologias web como HTML5 y CSS3.

Una vez que los elementos estén organizados, es importante establecer medios
de comunicacion con el usuario (audiovisuales o escritos), que le permitan
ubicarse dentro de la interfaz y solucionar errores. Para ello, ha de tenerse en
cuenta las tematicas del capitulo 2 seccibn 2.3.2.2, relacionadas a la
realimentacion y la gestion de errores.

3.3.2.3 Metéaforas

Las metaforas provienen de las experiencias de las personas y sus percepciones
de los objetos. Para escogerlas, son utilizados los prototipos 3 y 4 (referirse al
capitulo 4 seccién 4.4.6) para que por medio de la realimentacion, los pacientes
describan las metaforas que seran utilizadas en la interfaz, las cuales deben ser
puestas a discusibn en caso de que las opciones presentadas sean muy
diferentes.

3.3.2.4 Colores

Finalmente, se introduce la eleccién de los colores de la interfaz, que depende de
factores como la edad, costumbres de los usuarios finales y el topico que se esté
tratando. Aparte de que generan confort para la apreciacion estética de los
usuarios, se convierten en una de las opciones para resaltar 6rdenes activas,
distinguir elementos que se pueden pulsar de los que no y en ultimas dar vida al
contenido.

Los colores de la interfaz son escogidos por los mismos pacientes. Para ello, en la
presentacion del storyboard, se brinda al paciente una paleta de colores, para que
escoja o pinte la interfaz de los colores que fueran de su agrado. De esta manera,
se llega a un consenso con todos los pacientes sobre los colores que seran
utilizados en la aplicacion.

De este modo, para el caso de estudio propuesto son aplicadoscada uno de estos
items (principios de Gestalt, disefio web mévil W3C, metaforas, colores, etc.) que
serén reflejados en la interfaz de la aplicacion. De esta manera, sera mucho més
facil para el lector comprender los conceptos aqui expuestos, una vez que en el

4Segt]n la W3C la etiqueta viewport se utiliza para identificar el tamafio deseado de pantalla,indicandole al
dispositivo en qué escala debe representar la pagina, y las media queries describen las reglas especificas de
estilo que deben aplicarse, teniendo en cuenta las caracteristicas de los dispositivos.
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capitulo cuatro pueda observar los diversos cambios por los que atraveso la
interfaz.

Al haber concluido la fase de disefio de las interfaces de usuario, y con el fin de
construir un piloto para las plataformas moviles, es necesario incluir el
componente légico que le dara vida a las tareas concertadas en el modelado, y
concretar el estilo grafico. Para lo anterior, es presentada a continuacion la fase de
Implementacion(seccion 3.4).

3.4 IMPLEMENTACION

Conocida también como la fase de codificacion, en esta fase es producido el
cbdigo fuente para que la aplicacién piloto cumpla tanto con los requerimientos de
los pacientes como con los criterios nombrados en la fase de disefio.
Adicionalmente, fue incluida una técnica de migracion a plataformas moviles
donde es incorporado el framework de empaquetamiento, el cual tomara como
entrada el cédigo web optimizado en esta fase. A modo general es presentada la
siguiente figura que resume lo anterior.

1|

CODIGO FUENTE WEB 2.0 . m

PhoneGap

Figura 22. Fase de implementacién.

En esta fase la interfaz de usuario final es entregada por la herramienta MARIAE,
realizada en la fase de disefio, la cual sera sometida a un proceso de optimizacion
con el fin de acomodar la interfaz a las preferencias estéticas de los pacientes del
caso de estudio, y seran incorporadas las caracteristicas establecidas en el disefio
de la informacion para mejorar el estilo, refinar los objetos de interaccion, e incluir
la l6gica de la aplicacion.

En este orden de ideas, se muestran las vistas (Figuras 23 y 24) de la interfaz
final que despliega MARIAE, para efectos de analisis y comparacion con su
version optimizada.
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Figura 24. FUI, vistas Llamada emergencia a Dieta.

La primera impresion que causa esta interfaz con sus respectivas vistas, es que
los colores son muy neutros y tenues, ademas las fuentes de letras y objetos de
interaccién tienen algunos inconvenientes en cuanto a la estética, ya que los
requerimientos de los usuarios a este respecto son bastante diferentes (capitulo 4
seccion 4.4.3.4); se notan también algunos inconvenientes en cuanto al significado
gue pueden generar dichos objetos de interaccion dados sus tamafios y
disposicion. Sin embargo, la navegacion entre vistas es correcta.

Al respecto, esta interfaz debe presentarse a los pacientes de la Unidad de Salud,
por medio de un prototipo llamado Maqueta Digital Movil, que es una gran
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aproximacion a la interfaz operable, y que permite corroborar el manejo de la
navegacion, la correcta realizacion de las tareas y uso de los objetos de
interaccién. Dicho prototipo sera evaluado por medio de una evaluacion
denominada ThinkingAloud, de tipo test, la cual permitira hacer las correcciones
pertinentes.

Aunque esta interfaz es una buena aproximaciéon de los requerimientos
funcionales de los pacientes y es generada bajo un proceso automatico, el cual
pretende disminuir la codificacion hecha por parte del desarrollador, es necesario
afiadir el estilo adecuado para que sea agradable a la vista del usuario y que
permita la correcta percepcion de los objetos y la interaccion. Por lo tanto la
presente interfaz debe ser mejorada, superando las limitaciones de su herramienta
de despliegue MARIAE, que no se enfoca en el disefio estético de las mismas.
Por esta razén, se hara una réplica de la interfaz hacia otra herramienta
denominada Codiga [57], que tiene una propuesta de estilo bastante interesante y
moderna, ofreciendo una licencia libre de 30 dias que permite realizar prototipos
rapidos de aplicaciones web-mdviles, soportada bajo las librerias de Jquery
Mobile[58] (framework que ha tenido mayor transcendencia en este campo por la
calidad y éxito de sus interfaces).

Codiga exhibe un entorno grafico en el cual se crean rapidamente interfaces con
tecnologias web actuales que presentan:

e Excelentes estilos por la variedad de colores y formas.

e Mejoras en la navegacion entre pantallas.

e Mejoras en la apariencia en los objetos de interaccion, como por ejemplo
botones con iconos personalizables.

Por lo tanto, manejar Codiga resulta bastante simple, ya que inicialmente presenta
un espacio de trabajo en forma de un dispositivo mévil touch genérico (el tamafio
de las pantallas puede ser modificado, desde luego emula las dimensiones de los
smartphones mas importantes como IPhone, Ipad y Android), a la que se pueden
agregar objetos con solo arrastrarlos en su interior (Figura 25). A su vez tiene
facilidades para cambiar los colores y redimensionar los tamafios de cada uno de
los componentes.
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Figura 25. Espacio de trabajo del servicio Codiga.

Como resultado, la nueva interfaz presenta la misma disposicion de los elementos
y organizacion de cada una de las vistas de la FUI, respetando el disefio previo,
pero ofreciendo un estilo grafico acorde a los requerimientos estéticos de los
pacientes. A manera de ejemplo, se presenta un paralelo entre el resultado
obtenido por MARIAE y la herramienta de prototipado rapido Codiqa (Figuras 26 y
27); no obstante, los resultados y conclusiones respectivas acerca de estas
interfaces se abordaran en el capitulo 4 seccién 4.4.7.2, donde también se
mostraran las demds vistas de la aplicacion y su relacién en cuanto a los
requerimientos de los pacientes.

43



e

ﬂ “ Escoja su genero:
Salecciona iy génany
| Acaplar Hombre

| P3 salir Mujer
[ P3 ayuda

Figura 26. Vista Genero creada con MARIAE. Figura 27. Vista Género creada con Codiga.

Codiga presenta un Dashboard o tablero de instrumentos, donde pueden
descargarse las interfaces generadas por la herramienta, en un archivo .ZIP que
contiene tres archivos que son el app.html, un archivo de estilo llamado my.css y
un archivo Javascript llamado my.js, donde cada uno de estos puede ser
modificados. En relacion a lo anterior, con la interfaz lista, el paso siguiente es
incorporar la loégica de la aplicacion en el archivo my.js, y si es necesario puede
mejorarse mas la apariencia en el archivo de my.css.

3.4.1Técnica adaptada para la creacion del codigo de interfaz grafica de
usuario en plataformas moviles

Una vez que la aplicacién este completamente desarrollada, el paso siguiente es
realizar un proceso de migracion del cédigo web hacia las plataformas mdviles.
Para esto, se adapta la técnica de migracion proporcionado por el servicio de
PhoneGap Build (Capitulo 2 seccion 2.1.2), a la fase de implementacién del
modelo MPIU+a. Este servicio tiene una version gratuita y solo es necesario
registrarse en Adobe o en Github para poder utilizarlo. Con este servicio es posible
compilar el cédigo web en la nube y desplegar archivos ejecutables para 6
plataformas moviles de manera automatica. La siguiente grafica (Figura 28)
resume lo descrito anteriormente.
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Figura 28. La imagen plantea el proceso de generacién de cédigo nativo, para diferentes plataformas moviles, a partir de
codigo web.

Es importante recordar que existen dos modos de desplegar aplicaciones
multiplataforma por medio de Phonegap, la primera en la cual es necesario
compilar la aplicacion por medio de los entornos de desarrollo respectivos de cada
plataforma utilizando la libreria de Cordova y la otra opcion es la compilacién en la
nube a través del servicio de Phonegap Build (En el Anexo C estaran incluidos
todos los pasos en detalle para el uso del framework Phonegap y el servicio Build);
en este segundo modo no es necesario vincular la libreria de Cordova al proyecto
web de la aplicacién, siempre y cuando el objetivo de esta sea solo la
representacién de una pagina web convencional. Por otro lado, si quiere hacerse
uso de las caracteristicas internas del dispositivo mévil, como por ejemplo, los
contactos o el GPS, es completamente necesario incluir la libreria.

Adicionalmente, para utilizar el servicio de Phonegap Build es necesario tener en
cuenta que el archivo HTML, debe llamarse index.html y que todo el codigo web
debe comprimirse en un archivo con extension .ZIP. Una vez que desplegados los
archivos ejecutables solo basta con transferirlos a los dispositivos méviles, ya sea
por cable USB o WIFI, o desde el PhoneGap Build usando el QR Code.

La Figura 29 presenta el entorno del servicio para instalar la aplicacion a
diferentes plataformas. Para la plataforma iOS es necesario pagar $99 délares
para poder firmar, publicar y desplegar aplicaciones.
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Figura 29. Servicio de Phonegap Build donde se descarga la aplicacion para las diferentes plataformas.

Para la experimentacion propuesta la aplicacion piloto fue implementada en
dispositivos Android y Windows Phone, disponibles en la Universidad del Cauca.
La presentacién de la ultima version de la aplicacién, pasa por un proceso final de
evaluacion con los usuarios. Los respectivos resultados seran mostrados en el
capitulo siguiente.

3.5 Conclusion del capitulo

El mecanismo adaptado propuesto en este proyecto, se evidencia de la siguiente
manera:

Inclusion del framework conceptual CAMELEON en la fase de disefio del
modelo MPIU+a, el cual a su vez se convierte en la estructura general del
mecanismo donde las fases de analisis de requisitos, disefio, prototipado e
implementacion fueron adaptadas a las condiciones del contexto mévil.
Inclusion del paradigma Task Computing a la fase de T&C del framework
conceptual CAMELEON, con el fin de cambiar la concepcion del modelo de
tareas a uno donde se incluya el modelo mental de usuario final y se tengan
en cuenta las restricciones de la plataformamévil. (Ver anexo digital:
Mecanismo de Entradas y Salidas).

Adaptacion de una técnica de despliegue de las GUI generadas
automaticamente por MARIAE con tecnologias web(HTML), hacia
plataformas moéviles haciendo uso del servicio PhoneGap Build, lo cual
permite la traduccion automatica de aplicaciones web en aplicaciones
moviles nativas. Esta técnica se ajusta entre la fase de implementacion y
lanzamiento del mecanismo propuesto.
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Capitulo 4

Caso de estudio

Como fue mencionado anteriormente, el caso de estudio fue realizado con
pacientes del programa de prevencion y control de hipertension de la Unidad de
Salud de la Universidad del Cauca, cuyas edades oscilan entre los 45 y 60 afios,
lo cual se constituye en un factor que favorece los propésitos de evaluacién del
presente trabajo de grado, dado que generalmente son estas personas quienes
presentan mayor dificultad al interactuar con las interfaces gréficas de las
aplicaciones moviles, como lo han demostrado algunos estudios [5].

4.1. Experimentacion. Aplicacién del mecanismo propuesto.

En este sentido, este capitulo mostrara todas las actividades llevadas a cabo bajo
el mecanismo para la generacién automética de interfaces graficas de usuario
para dispositivos moéviles aplicando los conceptos de MPIU+a y Task Computing,
los cuales al estar bajo los principios de la Ingenieria de usabilidad y la
accesibilidad y el Disefio Centrado en el Usuario, impregnaran el mecanismo en
su fase inicial, de unos procesos completamente relacionados a los pacientes y al
contexto de salud en el que es desarrollado el trabajo de campo. Posteriormente
seran expuestos los procesos realizados para la construccion de la aplicacion
piloto y el despliegue multiplataforma.

4.1.1 Analisis de requisitos

Una vez realizadas las reuniones de implicados, donde se ha obtenido el permiso
para trabajar con los pacientes, y manifestado una problemética en la que las TICs
podrian ofrecer una alternativa innovadora, se continua la fase de analisis de
requisitos, realizado en las consultas de enfermeria.

Este analisis fue realizado por un término de 20 dias (tres dias de la semana son
dedicados a la atencidon para pacientes de hipertension en la enfermeria,
principalmente en horas de la mafiana), recolectando informacion en consulta y
haciendo una serie de entrevistas a los pacientes. A continuacién son descritas las
actividades que lo componen.

4.1.1.1 Clasificacion de los pacientes

Para poder escoger a aquellos a incluir en el proceso de desarrollo, inicialmente
se planed hacer una clasificacion por edades, teniendo rangos de 45 a 50, de 50 a
55y de 55 a 60, seleccionando 5 de cada grupo, como lo sugiere Nielsen [59]. No
obstante, en las consultas hubo poca afluencia de pacientes, por lo cual se
escogié dentro de los atendidos, que fueron 11 personas, aquellas que tuvieran
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interés en colaborar con la investigacion y cuya edad estuviera en el rango
establecido.

Bajo la anterior premisa, se unieron al proyecto ocho personas, con quienes fue
llevado a cabo el proceso de desarrollo, dejando lapsos de un mes entre
prototipos para comprobar el nivel de reconocimiento y recordacion® del paciente
para con el manejo de la aplicacién. Esta decisién es con el fin de remplazar el
namero de personas recomendadas y estimadas en el plan inicial (15), con las
cuales no fue factible contar en la unidad de salud. Sin embargo, el
reconocimiento y la recordacion, son factores clave para propoésitos de usabilidad,
y por ello, se continud con las 8 personas en el proceso de desarrollo centrado en
el usuario.

A continuacion, se describe la siguiente actividad del mecanismo, el analisis
etnografico.

4.1.1.2 Analisis etnografico

“...Las personas a menudo encuentran dificil describir "lo que hacen", es natural
de ellos mismos. Muchas veces la mejor manera de entenderlas es observarlas en
su trabajo, o sea, haciendo un trabajo etnografico...” [60]

La anterior cita revela con precision el objeto del andlisis etnografico en el
desarrollo de software, que es precisamente observar y comprender a la persona
en un sentido global, para traducir la informacién captada en el andlisis, en
interfaces que se adecuen a su modelo mental, en Ultimas, que sean muy faciles
de usar. Sin mas predmbulo, el proceso del analisis etnogréfico realizado en este
proyecto es descrito a continuacion.

a. Andlisis etnografico

Cada vez gue ingresa un paciente la enfermera hace una presentacién a grandes
rasgos del motivo por el cual el equipo de desarrollo esta presente en la consulta,
esto es con el fin de evitar que los pacientes se sintieran extrafios, ya que como es
conocido, una consulta tiene un caracter netamente privado. Gracias a la relacion
de cordialidad y empatia con la enfermera, los pacientes estuvieron de acuerdo en
gue el equipo de desarrollo compartiera el tiempo de la consulta y realizara unas
preguntas al final de la misma.

En este sentido, la observacion del procedimiento de las citas, es descrito a
continuacion:

® Recordacién,cualidad de ser recordado (Memorability): Cuando los usuarios vuelven a usar el disefio después de un
periodo sin hacerlo, adquirieren rapidamente el conocimiento necesario para usarlo eficientemente [61].
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Figura 30. Proceso de consulta en la enfermeria de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca.

El proceso de anamnesis, hace referencia cuando el paciente mantiene un
didlogo con la enfermera donde expone su estado en el dltimo mes.
Posteriormente, la enfermera realiza las mediciones de presion arterial,
circunferencia abdominal, peso, y en algunas ocasiones glicemia (examen fisico),
con las que evalla el estado del paciente al contrastar los valores actuales con los
de la cita pasada y le avisa al paciente del cambio observado, si lo hay. Una vez
concluida esta etapa, la enfermera aconseja al paciente sobre los habitos de vida
saludables que debe tomar para que se estabilicen los valores anormales, receta
los medicamentos requeridos para tratar la enfermedad del paciente, introduce las
medidas del examen fisico en una aplicacion desktop, la cual calcula el indice de
masa corporal del paciente, y finalmente, programa la siguiente cita, entrega un
carné y formato que la persona debe firmar, mostrando asi, el compromiso con su
salud.

A continuacion, se procede a realizar, de modo muy respetuoso y cordial, una
conversacion informal entre el paciente y el equipo de desarrollo, donde es
enterada la persona del propésito de la investigacion, y donde responde a las
siguientes preguntas:

49



Figura 31. Entrevista para la recoleccién de requisitos.

Encuesta de analisis de requisitos a los pacientes del programa de
hipertension

1. ¢Le gustaria participar en un proyecto de investigacion sobre prevencion y
control de la hipertension, orientado a dispositivos moviles?

2. ¢, Cuél es su edad y nombre?

3. ¢ Lo afecta otra patologia a parte de la hipertension?
4. ¢ Realiza deportes, cuales y con que frecuencia?

5. ¢Cémo es la dieta que usted consume diariamente?
6. ¢ Como toma sus medicamentos para la presion arterial?
7. ¢A qué se dedica?

8. ¢ Qué le genera estrés?

9. ¢ Qué cosas lo motivan?

10. ¢ Que le gusta hacer en su tiempo libre?

11. ¢ Qué celular tiene?

12. ¢ Qué uso le da a su celular?

13. ¢ Utiliza computador o internet? ¢ Qué uso le da al computador o internet?

50



Con base en la primera pregunta ocho pacientes fueron escogidos, cuatro
hombres y cuatro mujeres, a los que se les hizo entrega la siguiente acta de
confidencialidad bajo los lineamientos del cédigo ético de la AIPO [62]:

»"\&‘M'T —
3L CotombBla

Popayan 26 de marzo de 2012
Seiior(a) usuario(a)

Atendiendo a los lineamientos establecidos en la propuesta de Codigo ético para las
pruebas de usabilidad, de la Asociacion Interaccion Persona-Ordenador AIPO, se le
anuncia que toda informacion recibida de sus patologias y actividades realizadas en este
proyecto de grado titulado Generacion automatica de interfaces grdficas de usuario para
dispositivos moviles aplicando los conceptos de MPlu+a y Task Computing, realizado
por los estudiantes Paola Moreno Astaiza y Santiago Mufioz De La Rosa del programa de
ingenieria en electronica y telecomunicaciones de la universidad del Cauca, se mantendra
en absoluta reserva y confidencialidad.

Paola Moreno Astaiza Santiago Muiioz De La Rosa
C.C. 1061712001 Popayan C.C. 10306155 Popayan

Figura 32. Acta de confidencialidad entregada a los ocho pacientes que colaboraron con la investigacion.

En este sentido, es realizado un compendio de todas las preguntas, obteniendo la
primera vision de las caracteristicas del contexto del paciente hipertenso, que
varian en algunos aspectos dependiendo de la persona.

Cabe aclarar que por motivos de confidencialidad los nombres de los pacientes no
seran revelados, para ello, a las mujeres se les denominara “Paciente 1A a4A”y a
los hombres se les denominara “Paciente 1 a 4”.

Paciente Edad (afios) Ocupacion
Paciente 1 60 Comerciante.
Paciente 2 50 Area de television de
Universidad del Cauca.
Paciente 3 52 Laboratorista en la
Universidad del Cauca.
Paciente 4 54 Mantenimiento en el area de
piscinas CDU.
Paciente 1A 46 Ama de casa, atiende una
empresa casera.
Paciente 2A 45 Fisioterapeuta.
Paciente 3A 45 Gestion de citas Unidad de
Salud.
Paciente 4A 53 Pensionada del sector
administrativo de la
Universidad del Cauca

Tabla 2. La tabla presenta las edades y ocupaciones de los pacientes incluidos en el proceso.
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Contexto del paciente hipertenso de la unidad de salud de la Universidad del
Cauca

Respecto al estilo de vida de los pacientes se obtuvieron las siguientes
caracteristicas:

Actividad fisica: cuatro de los ocho pacientes, no ejercitan su cuerpo, porque
argumentan que las ocupaciones no les permiten hacerlo. Tres de ellos trabajan
en un horario de 8am a 12am y de 2pm a 6pm de lunes a viernes,y el ama de casa
manifiesta que la atencién a su empresa no le deja tiempo libre para el ejercicio
fisico. Por otro lado existen cuatro pacientes que si realizan ejercicio, uno de ellos
practica ciclo montafiismo los fines de semana, otra realiza caminatas suaves 3
veces a la semana, otra hace 30 minutos de eliptica suave algunos dias de la
semana, y el dltimo camina y trota varias veces en la semana, cuando esta bien
de sus rodillas.

Desde el punto de vista médico, el paciente hipertenso solo deberia realizar
ejercicio aerébico moderado para evitar que la presidon arterial aumente, y en
muchas ocasiones este tipo de ejercicio se convierte en el recomendado, dado
gue muchos de los pacientes, debido a su edad, presentan o pueden presentar
complicaciones en la columna, cadera o rodilla.

Alimentacion: Esta caracteristica muestra que la mayoria de los pacientes tratan
de alimentarse bien, no obstante manifiestan que para poder llevar una dieta
completamente saludable, necesitan muy buenos recursos econémicos, lo cual no
consideran posible, dado que tienen obligaciones no solo con su salud, sino
también con sus familias (pago de colegios, universidades, servicios, alimentacion,
etc.), afirmacion que objeta la Doctora Irma Pardo Gutiérrez, Nutricionista del
Hospital Susana LOpez, quien cree rotundamente que la gente no ingiere ni la
cantidad y combinaciéon de alimentos adecuada para el bienestar gastrico, y que
por ello consideran cara una dieta “saludable”. Por otra parte, los familiares con los
gue viven no comparten el mismo tipo o gusto de alimentacién de ellos, por lo cual
tendria que realizarse varias tipos de comida, lo que implica costos elevados, y
para las pacientes que aparte de trabajar atienden a su familia, mas tiempo en
preparacion de alimentos y menos para descansar. Ante esto, la mayoria trata de
evitar al maximo el consumo de grasas, harinas y dulces.

Otro de los pacientes fue deportista de alto rendimiento, sin embargo a raiz de
varias lesiones y de su enfermedad, dej6 su practica a un lado, pero sigue
conservando un tipo de alimentaciéon basada en las harinas, la cual considera mas
adecuada, a pesar de que en varias ocasiones ha tenido fuertes recaidas.
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Ademas, presenta un problema de coagulacion en la sangre, por lo cual no le es
permitido ingerir verduras.

Trabajo

Los pacientes en general estan comodos y agradecidos por tener sus trabajos, sin
embargo quienes realizan gestion de citas, y mantenimiento a las piscinas, al tener
gue atender al publico, manifiestan tener altos niveles de estrés. Los demas,
admiten tener en ocasiones estrés en sus trabajos dada la presion del tiempo para
cumplir con determinadas tareas, pero aman lo que hacen. Hay una paciente que
es pensionada y dedica su tiempo a atender asuntos familiares.

Factores de estrés

Algunos, como se nombré anteriormente presentan estrés laboral, una de las
pacientes dice presentar altos niveles de estrés en su hogar por diferencias en la
convivencia, otra dice que a veces problemas de sus familiares le generan estrés,
pero no en niveles preocupantes. Dos de ellos, dicen que el trabajo en ocasiones
pero que en general no sufren de estres.

Todos los pacientes coinciden en que un factor de estrés es la inactividad.
Ingesta de medicamentos

Todos en general consideran que la ingesta de medicamentos es primordial en el
cuidado de sus niveles de presion arterial, incluso algunos creen que estos son la
solucion para su enfermedad. Sin embargo, algunos pacientes olvidan tomarlos
debido al exceso de ocupaciones en sus oficios.

Hay una paciente pre hipertensa, que aun no toma medicamentos, y quiere evitar
llegar a tomarlos.

Es claro que la hipertension no es curable pero si controlable, con la correcta
ingesta de medicamentos acompafiados generalmente de habitos saludables.

Compromiso con los controles de salud

Los pacientes en general asisten a los controles mensuales, uno de ellos, solo va
cuando tiene sintomas que le indican que su presion esta alta.

Cuadro clinico

Dentro de las consultas se observo que de los 8 pacientes, 5 tenian algo elevada
su presion (la presion arterial de un hipertenso puede controlarse, pero puede
elevarse en cualquier momento) y dos presentan otras patologias, entre las que
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estan la diabetes. Algunos padecen problemas de vision, por lo cual utilizan gafas
para leer.

Cuatro pacientes tienen obesidad, lo cual significa que para su peso y estatura,
tienen su indice de masa corporal® por encima del nivel normal.

Factores de motivacion o esparcimiento

El factor de motivacién principal encontrado en los pacientes es estar saludable,
ser una persona activa y la familia. Ademas las diferentes formas en que reducen
sus niveles de estrés, son detalladas por medio de las siguientes actividades:

>

YV V V

Y V V

>

Paciente 1A: pintar al oleo.

Paciente 2A: la motiva mucho su familia y perder peso.

Paciente 3A: su familia.

Paciente 4A: remodelar la casa, tejer, leer paginas de motivacién personal
en internet o temas interesantes, su familia es una de las principales
motivaciones y le gusta mucho que la gente le diga que siempre esta
sonriendo y que inspira mucha tranquilidad.

Paciente 1: jugar billar.

Paciente 2: estar sano, y las frases de motivacion personal.

Paciente 3: compartir y dedicarle tiempo a sus perros y el aeromodelismo.
Paciente 4: la fe cristiana.

Afinidad tecnoldgica

En cuanto al uso de dispositivos méviles se corrobora que hay un uso basico de
celulares de gama baja, los cuales son usados Unicamente, para llamar y recibir
llamadas y esporadicamente para envio y recepcion de mensajes de texto.

En general hay poca afinidad tecnolégica, aunque tres de los pacientes debido
a sus trabajos, han enfrentado constantemente el uso de computadores. A
continuacion se hard una breve resefla de la afinidad tecnolégica de cada
paciente:

>

Paciente 1A: No tiene celular. Manifiesta atraccion por los chats, redes
sociales y correos electronicos, cuando dispone de tiempo libre.Experiencia
en curso basico de informatica

Paciente 2A: Utiliza su celular de la manera mas basica, solo para
comunicarse (llamadas y sms). Solo utiliza el computador e internet para
revisar correos electrénicos cuando tiene tiempo.

® IMC o indice de Masa Corporal (IMC), determina, a partir de la estatura y el peso, el peso mas saludable que puede
tener una persona[63].
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» Paciente 3A:. Utiliza su celular de la manera mas basica, solo para
comunicarse (llamadas principalmente). Utiliza un sistema software de
atencién al cliente todos los dias, pero casi no le agrada revisar correos
electrénicos, ni las redes sociales.

» Paciente 4A: Utiliza su celular de la manera mas bdsica y con poca
frecuencia solo para comunicarse (llamadas principalmente). Utiliza su
correo electrénico, Skype y lee paginas de interés casi todos los dias, a la
vez que maneja las herramientas de ofimatica perfectamente.

» Paciente 1: Casi no hace uso de celular, computador o internet.

» Paciente 2: Utiliza su celular de la manera mas béasica frecuentemente,
solo para comunicarse (llamadas y sms). Hace uso constante de su
computador e internet, por su profesion.

» Paciente 3: Utiliza Tiene dispositivo celular de gama baja cuyo uso es de
tipo medio (llamadas, sms, juegos, y habilidades de navegacion). Lee
esporadicamente paginas de interés y revisa correo electronico.

» Paciente 4: No utiliza celular, computador o internet.

Con base en este estudio, se obtiene la informacidén necesaria, para sacar a priori
una idea de lo que podria ser una aplicacidon movil multiplataforma para apoyar el
proceso de control y prevencion de la presion arterial de los pacientes hipertensos.

4.1.2 Primer prototipo: Boceto

Este primer prototipo llamado Boceto, es presentado en una reunidon conjunta
con los pacientes. Su evaluaciéon, denominada FocusGroup, tiene como objeto
crear una visibn comun de la aplicacion a desarrollar, discutiendo con los usuarios
acerca de las ideas extraidas del andlisis etnografico, la forma en que deberian
irse representando, y por supuesto se recibieron las sugerencias de parte de ellos.

El prototipo consisti6 basicamente en unas pantallas con tamafio reducido,
asemejandolo al tamafio de un dispositivo mévil, donde son mostradas las
secciones de deporte para control de calorias, dieta con el fin de desplegar
recetas de cocina saludables y econdmicas, recordatorio de ingesta de
medicamentos, gestion de citas, y manejo de estrés.
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Figura 33. Primer prototipo de tipo boceto.

4.1.2.1Evaluacioén del primer prototipo

El FocusGroup arrojo como resultados, la satisfaccion de los pacientes con las
ideas planteadas, notando prioridad por algunas de las otras ideas sugeridas en el
encuentro, entre ellas la inclusion de un historial de hipertension, con el fin de
verificar el avance o desempefio de la presién arterial a medida que transcurren
los meses. En conclusion la aplicacion para la prevencion y control de la
hipertension, estaria conformada por una serie de mini aplicaciones, cuyas
funciones se resumen en lo siguiente:
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Control de dieta.

Control de deporte.

Historial de hipertension.

Control de peso.

Control de calorias.

Recordatorio de ingesta de medicamentos con voces agradables.
Incorporar datos de dispositivos de toma de presién o glicemia, al movil.
Red social entre pacientes y personal de la unidad de salud.

Noticias y mensajes de salud y motivacion personal.

Llamada de emergencia

Como puede observarse, hay una gran cantidad de requerimientos por parte de
los usuarios; sin embargo, con el fin de entregar un piloto en términos exactos del
cronograma, y responder a las funciones prioritarias sugeridas, la cantidad de
funcionalidades son reducidas. De este modo, las escogidas para conformar la
aplicacion fueron las siguientes:

VVVYVYVVYVYYVYYVYYVY

Y

» Control de dieta.

» Control de deporte, incluyendo control de calorias.
» Historial de hipertension.

» Llamada de emergencia.

Aqui concluye la fase de analisis de requisitos, por lo cual, para poder materializar
las ideas en funciones y tareas se da paso a la fase de disefio.

4.1.3 DISENO
4.1.3.1 Disefio de la actividad

Una vez determinadas las funciones de la aplicacion, el paso siguiente es definir
las tareas de cada funcion y las actividades a realizar para alcanzar una tarea.
Para esto, es utilizado el paradigma de Task Computing, el prototipado y la
evaluacion. Primero son planteadas las posibles tareas que podrian conformar a
las cuatro funciones descritas recientemente. Luego se hizo un filtro de las tareas
mas utiles e innovadoras para el paciente, analizadas con el fin de adecuarlas al
contexto movil y su afinidad en dicho contexto, y finalmente fue definida la
secuencia de actividades para las tareas que fueron seleccionadas.

Gracias a tres prototipos, sus evaluaciones y la correspondiente retroalimentacion
por parte de los usuarios y del experto evaluador quien fue el Ingeniero Cesar
Collazos, Doctor en ciencias de la computacién y experto en interaccién persona
ordenador, se caracterizé completamente el disefio de la actividad.
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Para entender los conceptos de funcion, tareas y actividades, es realizado un
esquema donde muestra un ejemplo de la funcionalidad de control de dieta, con
el fin de ayudar al lector en la comprension de esta fase. Cabe aclarar que las
demés funcionalidades estaran representadas de la misma manera. Las funciones
principales corresponden a control de dieta, deporte, historial de hipertension y
llamada de emergencia, cada funcién contiene unas tareas que pueden realizarse
de varias maneras, es decir con varias secuencias de actividades, que buscaran
ser llevadas a cabo de la manera méas simple, de acuerdo al modelo mental de los
pacientes.

Aplicacién Piloto

ek
-

Llamada
de
Emergencia

Control de
deporte

‘ Historial

Hipertension

—

Figura 34. Esquema de funciones, tareas y actividades de la aplicacién piloto

A continuacién, son mostradas las funciones con las respectivas tareas planteadas
por el equipo de desarrollo.

Funcién: Control de dieta:
Para esta funcion son presentadas las siguientes tareas:

e Recibir informacion de recetas alimenticias saludables y econdémicas, por
medio de imagenes y texto.

e Visualizar alimentos econémicos y saludables con sus respectivas calorias,
agrupados en un componente animado.
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e Utilizar el componente animado de visualizacion de alimentos para crear
recetas saludables.

e Obtener informacién de nutricion/dieta por medio de enlaces a paginas
relacionadas al tema.

e Obtener informacién via RSS de las mejores noticias acerca de la nutricion
para las personas hipertensas.

e Ultilizar un contador de calorias.

Funcién: Control de deporte:

Todas las posibles tareas de esta funcién, estan relacionadas con la actividad
fisica de caminar, debido a las recomendaciones médicas encontradas en el
analisis etnografico. Las posibles tareas son:

e Utilizar un contador de calorias mientras el paciente realiza una caminata
como actividad fisica.

e Visualizar el trayecto del recorrido.

e Visualizar informacion de la caminata como la distancia recorrida y el
tiempo invertido.

e Permitir al usuario configurar la ruta por la que va a desplazarse.

Funcion: Historial de hipertension:
Las tareas de esta funcidn son:

e Gestionar una gréfica de las presiones mensuales del paciente y del indice
de glicemia.

e Utilizar una tabla o registro, para visualizar de modo mas ordenado los
valores representados en la gréafica anterior.

Funcioén: Llamada de emergencia:
La tarea de esta funcién es:

e Realizar una llamada hacia una entidad de emergencias de la manera mas
rapida posible.
4.1.3.2 Definiendo tareas con Task Computing

A partir de las tareas presentadas son escogidas las que podrian ser de mayor
utilidad/innovacion para los pacientes y que permitieran cumplir con requisitos de
tiempo de la investigacion. Esto se defini6 en conjunto con la enfermera
encargada del programa.

En algunos casos se hizo una composicién de varias de ellas, para crear una sola.
De esta forma son presentadas las funciones con las tareas definitivas.
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Funcion: Control de dieta
Para esta funcion son presentadas las siguientes tareas:

o Presentar un componente animado que permita visualizar alimentos
econdmicos con sus respectivas calorias.

o Funcionalidad por definir. Esta tarea pretende hacer uso del
componente de visualizacién, sin embargo a este punto no hay una
definicion concreta de la funcién, esperando hacerlo en la
presentacion del segundo prototipo.

Funcién: Control de deporte

Teniendo en cuenta las tres primeras tareas nombradas anteriormente, queda
definida como una sola tarea y es presentada de la siguiente manera:

o Realizar una caminata como actividad fisica, mientras el dispositivo
presenta un contador de calorias del ejercicio, ademas de
informacion sobre el trayecto, la distancia recorrida y el tiempo
invertido.

Funcion: Historial de hipertensién

o Llevar un registro de la presién arterial del paciente por mes.
Funcion: Llamada de emergencia:

o Realizar una llamada hacia una entidad de emergencias.
4.1.3.3 Definiendo secuencia de actividades con Task Computing

En este orden de ideas, segun Task Computing debe definirse la secuencia de
actividades para que el usuario pueda realizar una tarea exitosamente. Como es
posible observar existen varias posibilidades por cada tarea. Esto es realizado
bajo tres criterios que son:

1. El menor flujo de actividades.
2. Simplicidad en la organizacion de los elementos de la interfaz, y affordance.

3. Resultados de la evaluacion del segundo prototipo. Este criterio contribuird a la
redefinicion de la secuencia de actividades, una vez que se haya evaluado la
propuesta inicial basada en los dos primeros criterios.
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Funcién: Control de dieta

Tarea 1: Presentar un componente animado que permita visualizar alimentos
econdmicos con sus respectivas calorias.

Actividades: para las siguientes actividades es necesario tener en cuenta que lo
primero que debe hacer el usuario es presionar el botén “Dieta” que es mostrado
en la vista mendu.

1. Se presenta una lista vertical de imagenes de alimentos. En el evento en que el
usuario da clic sobre alguno de ellos, despliega a otraotra vista en la que es
mostrada informacion calérica y bondades del mismo. Para devolverse a la lista
inicial, el usuario debera presionar el botén de regreso.

2. La actividad consiste en desplegar un Slide con su respectiva imagen e
informacion de calorias. El usuario debe desplazarse de manera horizontal por la
pantalla para descubrir mas alimentos.

3. Desplegar un carrusel de imagenes, donde el usuario tendra unas flechas
laterales para que al hacer clic sobre ellas, pueda desplazarse horizontalmente
para descubrir mas alimentos.

Tarea 2: definir funcionalidad. Se espera que esta funcionalidad quede definida
completamente en la presentacion del prototipo 2.

Seleccién: para la tarea 1 es escogida la secuencia de actividades numero 3,
debido a que el carrusel es un componente grafico que permite mostrar mas
informacion ocupando muy poco espacio, en tan solo una vista, y las flechas son
bastante reveladoras de que hay algo en esa direccién. La secuencia 1 utiliza un
componente vertical donde es necesario ocupar mucho espacio ademas de otra
vista para poder desplegar la informacion de los alimentos. En la secuencia 2 el
slide solo muestra una imagen a la vez, que ocuparia toda la pantalla, por lo cual
probablemente la persona no entienda que existen mas alimentos para ver detras
de la imagen desplegada, y por otro lado, obtener la informacién de los alimentos
seria mas demorado con un slide, por el mismo hecho de que solo muestra una
imagen a la vez.

/@\
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Fresionar flechas del carrusel Desplegar alimentos

o

Figura 35. Modelado de actividades de la funcionalidad de Dieta.
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Funcion: Control de deporte

Tarea: realizar una caminata como actividad fisica, mientras el dispositivo
presenta un contador de calorias del ejercicio, ademas de informaciéon sobre el
trayecto, la distancia recorrida y el tiempo invertido.

Actividades: para las siguientes actividades es importante tener en cuenta que lo
primero que debe hacer el usuario, es presionar el botén de nombre “Deporte” que
se encuentra en el mend.

1. El usuario ingresa a una vista donde aparece un mensaje motivante que le
indica los beneficios a nivel arterial, de realizar una caminata diaria. Seguidamente
aparece un texto que le indica al usuario que al presionar el botén llamado “Listo”
puede empezar a desplazarse, dandole paso a una nueva vista donde aparece un
mapa con la posicion actual de la persona mientras camina. Bajo el mapa hay un
botébn que dice “Ver trayectoria, que al ser presionado, da paso a nueva vista
donde muestra en el mapa la trayectoria seguida por el usuario mas un botén de
nombre “Ver datos” que al ser presionado da paso a una nueva vista donde es
desplegada la informacion de la caminata que corresponde a los valores de las
calorias quemadas, distancia recorrida y tiempo empleado.

2. El usuario ingresa a una vista con un boton llamado “Inicio” y un mapa con la
posicién actual del usuario, cuando el botén inicio se pulsa, el mapa empieza a
desplegar la trayectoria del usuario. En la parte inferior de la pagina hay un
elemento que muestra la calorias y distancia que se van consumiendo Yy
empleando en la caminata.

3. Desplegar un mapa con la posicion actual del usuario, mas un botén de nombre
“Listo” que al presionarse conduce a una vista con el mapa desplegando la
trayectoria de la persona mientras se desplaza y un botén de nombre “Ver datos”
gue al ser presionado conduce a una vista donde despliega la informacién de la
caminata que corresponde a los valores de las calorias quemadas, distancia
recorrida y tiempo empleado.

Seleccién: Para la segunda funcién la secuencia de actividades numero 2, ya que
es la opcion que puede realizarse con el menor numero de pasos (presionar un
botdn) y esta en constante realimentacion con el usuario.
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Figura 36. Modelo de actividades de la funcionalidad de deporte.
Funcion: Historial de hipertension
Tarea: Llevar un registro de la presion arterial del paciente por mes.

Actividades:para las siguientes actividades se debe tener en cuenta que lo
primero que debe hacer el usuario es presionar el boton de nombre “Historial
Hipertensidén” que esta en el menu.

1. Desplegar una péagina que contiene dos cajas de entrada de texto mas un boton
de nombre calendario para que el usuario escoja la fecha de ingreso de datos,
ademas es presentado un botén de nombre “Graficar” que al ser pulsado da paso
a una nueva vista que contiene una gréafica de presion arterial contra tiempo. En la
barra de navegacion se observa una opcidn para devolverse a la primera vista.

2. Mostrar una vista o pantalla que contiene una gréafica vacia de presién contra
tiempo, abajo se ven dos cajas de entrada de texto y el mismo calendario y boton
de la primera opcion. El usuario vera que la grafica actualiza su estado a medida
gue introduce nuevos valores en las cajas de entrada de texto y presiona el boton
graficar.

Seleccién: La secuencia de actividades escogida en este caso es la nimero 2, ya
gue es la opcion en la que el usuario puede tener realimentacion directa, y solo es
necesaria una vista para poder cumplir con la funcién.
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introducir datos de HTA Fresionar boton Guardar Desplegar Grafica PresiondTiempo

Figura 37. Modelado de actividades de la funcion de Historial de Hipertension.
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Funcion: Llamada de emergencia:
Tarea: Realizar una llamada hacia una entidad de emergencias.
Actividades:

1. Desde el menu principal hay un boton de nombre “Llamada emergencia” el cual
al ser presionado realizara directamente la llamada al nimero de emergencias
locales.

Seleccidn: para esta funcion solo hay una secuencia de actividades que trata de
ser la mas simple posible.

o

Menu Principal

ﬁ

Llamar

Figura 38. Modelado de actividades de la funcionalidad de llamada de emergencia.

Teniendo como base las tareas definidas, el paso a seguir es disefiar un segundo
prototipo, basado en algunas reglas generales de disefio.

4.1.4 Segundo prototipo: Storyboard Navegacional

El segundo prototipo introducido es llamado Storyboard Navegacional, y se
presenta por medio de un papel con todas las vistas de la aplicacion, de un
tamafio similar a una pantalla de un dispositivo movil, dotadas de sus elementos
de interaccion y unas flechas que comunican las vistas con el fin de representar la
navegacion entre ellas. La siguiente imagen muestra el prototipo.
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Figura 39. Segundo prototipo correspondiente a un Storyboard Navegacional.

En la figura 39 se observan 10 vistas, las cualesvan a ser explicadas a
continuacion.

La primera vista (esquina superior izquierda) corresponde al icono o logo de la
aplicacion, el cual, al ser pulsado por primera vez, da paso a una vista donde el
paciente selecciona su género, presiona el botén aceptar e inmediatamente es
desplegada la vista de registro donde debe introducir algunos datos personales, y
pulsar el botén Guardar, con lo cual recibird una notificacién llamada Invitacion,
gue le dara informacion sobre el estado de su indice de masa corporal (IMC) y lo
invitara a visitar las secciones de deporte y dieta para regular o conservar el valor
de IMC. Para visitar las secciones de dieta y deporte desde la vista de invitacion,
existe una barra de navegacion en la parte inferior de la pagina, que permite
ademas, acceder a la seccion del menu principal de la aplicacion.

La segunda vez que el usuario pulse el icono de la aplicacién, ingresara
inmediatamente a la pagina del menu principal.
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Las siguientes vistas tendran en la barra de navegacion inferior, las opciones de
Ayuda, Menu, Salir, y en algunas ocasiones estara la opciéon de devolverse o
Atras.

La primera vista de la segunda fila del storyboard, al lado izquierdo, corresponde a
la seccion del menu, aqui son presentados 5 botones que hacen referencia a cada
una de las funciones principales, mas una barra de navegacién con las opciones
de salir de la aplicacion y Ayudapara dirigirse a la vistadonde se dard una
explicacion sobre como manejar la pagina del menu.

La vista de Deporte, al lado derecho del menu, presenta un botén inicio, para
indicarle al usuario el comienzo de su actividad fisica. Al momento de pulsar el
boton se despliega en el mapa el trayecto del paciente mientras realiza la
caminata, al mismo tiempo que es expuesto en la parte inferior de la pagina un
contador de calorias y la informacion de la distancia recorrida.

La vista de Dieta, al lado derecho de la vista de Deporte, presenta en su parte
inicial un carrusel, que contendra las imagenes de alimentos con sus respectivos
valores caldricos, y con base en este componente se espera implementar una
funcibn complementaria. Existe en la parte inferior un enlace a la pagina de
deporte.

La primera vista de la tercera fila del storyboard,al costado izquierdo, presenta el
Historial de hipertensidon, en el que es mostrada una grafica de hipertension
contra tiempo, dos cajas de texto para introducir los valores de la presién y un
botén guardar, para representar los datos introducidos en la gréfica.

Al lado del historial de hipertension, es presentada la vista de Ayuda, que contiene
una explicacién para que el paciente encuentre informacion que le permita
manejar la pagina en la que se encuentre. A continuacion es ensefiada la vista de
Llamada en emergencia, en la que se observa un botén, que al ser pulsado
permitira realizar la llamada a una entidad de emergencia.

4.1.4.1 Evaluacién del storyboard navegacional

La evaluacion de este prototipo esta hecho de dos maneras, la primera llevada a
cabo por un experto en usabilidad y la segunda realizada con usuarios. El objetivo
de esta evaluacion es verificar el manejo que le dan los usuarios a la navegacion
entre vistas, y comprobar el nivel de entendimiento de los usuarios con la
funcionalidad de los elementos de interaccion dispuestos en el prototipo.
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4.1.4.1.1 Evaluacion por recorrido cognitivo

La primera evaluacién fue de tipo recorrido cognitivo y la realiz6 el ingeniero
experto en usabilidad César Collazos. Para llevar a cabo la evaluacion se entregé
al evaluador el storyboard navegacional, con un documento que contenia:

1. Una sintesis de la afinidad tecnolégica y habilidades de los usuarios:

Paciente 1A (46 afios). Ama de casa y duefia de una empresa casera. No
tiene dispositivo celular. Presenta gran interés por las redes sociales, los
chats, los correos, etc. Experiencia en curso basico de informatica.

Paciente 2A (45 afos). Fisioterapeuta. Tiene dispositivo celular de gama
baja cuyo uso es basico (llamadas y SMS). Utiliza Internet para revisar
correo electrénico Unicamente.

Paciente 3A (45 afios). Trabaja en atencién al publico en la unidad de
Salud de la Universidad del Cauca. Tiene dispositivo celular de gama baja
cuyo uso es bésico (llamadas y SMS). Tiene experiencia en el manejo de
computadores, programas informaticos relacionados con el manejo de
datos. Uso de Internet para revision de correos electronicos.

Paciente 4A (53 afios). Trabajé en el sector administrativo de la
Universidad del Cauca. Actualmente pensionada.Tiene dispositivo celular
de gama baja cuyo uso es basico (llamadas y SMS). Ha tenido experiencia
en el manejo de computadores, programas informaticos relacionados con
el manejo de datos, y adicionalmente tiene un dominio alto en busquedas
de paginas por internet, como del uso de herramientas software de
comunicacion (Por Ejemplo: Skype).

Paciente 1 (60 afios) Comerciante ocasional. Tiene dispositivo celular de
gama baja cuyo uso es muy basico (ocasionalmente llamadas). No usa
Internet.

Paciente 2 (50 afios) Trabaja como coordinador de Television en la
Universidad del Cauca. Uso del dispositivo celular basico (llamadas y
SMS).Tiene gran habilidad en el uso del computador debido a su
desempefio profesional. Usa frecuentemente el correo electrénico, lee
paginas web de interés.

Paciente 3 (52 afios). Monitor General del laboratorio de medios de
transmision de la Universidad Del Cauca, Bi6logo de profesion, con gran
habilidad y conocimiento en la reparacién, creacion y mantenimiento de
dispositivos eléctricos y electronicos. Tiene dispositivo celular de gama
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baja cuyo uso es de tipo medio (llamadas, SMS, juegos, y habilidades de
navegacion.)

Paciente 4 (54 afios). Trabaja en mantenimiento de la piscina en el CDU
en la Universidad del Cauca. Aspirante al titulo de Teologo. Tiene
dispositivo celular de gama baja cuyo uso es muy basico (ocasionalmente
llamadas). No usa Internet.

2. La siguiente serie de tareas a desarrollar con el prototipo:

» Registrarse:

YV V VYV

Seleccionar el género.

Ingresar datos

Guardar datos

Prestar atencion a las sugerencias del registro. (Arroja dato de indice de
Masa Corporal IMC)

Escoger opciones de navegacion (ir al menu, dieta o deporte)

» Realizar deporte:

>
>

>

Pulsar el botén “inicio”, para iniciar un recorrido.

Observar los resultados que arroja el sistema, como calorias quemadas y
distancia recorrida.

Escoger opciones de navegacién (ir al mend, ayuda o salir de la
aplicacion)

> Realizar control de dieta:

>
>

>

Escoger del carrusel los alimentos a consumir.
Funcionalidad por definir.

Escoger opciones de navegacion (ir al mend, ayuda o salir de la
aplicacion)

» Revisar historial de Hipertension arterial:

>

>
>

Ingreso de los valores minimo (diastdlica) y maximo (sistdlica) de la
presion arterial.

Guardar los valores ingresados.

Observar la actualizacion de la grafica con los valores ingresados.

» Realizar llamada de emergencia:

>

Pulsar boton de llamada de emergencia.
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» Actualizar datos:
» Las mismas actividades de la tarea Registro.
3. Unas preguntas, con las que él deberia decidir si la interfaz era adecuada para
los usuarios. Los resultados de la evaluacion son expuestos por medio de las
siguientes respuestas.

4.1.4.1.2 Resultados de la evaluacién por recorrido cognitivo

1. ¢Son adecuadas las acciones disponibles de acuerdo a la experiencia y al
conocimiento del usuario?
Respuesta:

Son adecuadas.

2. ¢Percibirdn los usuarios que esta disponible la accion correcta? Esto es
relacionado con la visibilidad y la comprensibilidad de las acciones en la
interfaz. Aqui no es discutible si la accidon se encuentra en el sitio adecuado
0 Nno, sino que se incidird en si ésta esta presente y si es visible.

Respuesta:

e En la segunda tarea modificar la secuencia, primero seleccionar
deporte y luego pulsar el botén de “inicio”.
e Establecer diferenciacion entre los clickeable y lo no clickeable.
3. Una vez encontrada la accion en la interfaz, ¢Asociaran estos usuarios la
accion correcta al efecto que se alcanzara?
Respuesta: si

4. Una vez realizada la accion, ¢ Entenderan los usuarios la realimentacion del
sistema? Tanto si la accién se ha realizado con éxito como en el caso
contrario?

Respuesta:

e En la vista de Registro deberia existir la opcién de devolverse y dar
pistas sobre las unidades de los datos a introducir (Kg, cm, etc.)
e Resaltar las opciones seleccionadas.
En la vista de historial de hipertension:

e Cambiar la palabra HTA, quizd no sea del entendimiento de los
pacientes.

¢ No se entiende que los elementos rectangulares que estan en frente
de las palabras diastodlica y sistolica son cajas de entrada texto para
ingresar datos o solo texto que presenta informacion de los valores de
presion arterial.
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e En cuanto a los valores de la presion arterial, seria bueno colocar
unos rangos para que el usuario pueda escoger en vez de introducir
valores.

4.1.4.1.3 Evaluacion por recorrido cognitivo con usuarios

La segunda forma de evaluacion es realizada por medio de un recorrido
cognitivo con usuarios, para la cual es presentada al paciente el Storyboard
navegacional, solicitando que realice las tareas nombradas en la evaluacion por
recorrido cognitivo tomando nota de aquellas en que le presenta dificultad.

4.1.4.1.4 Resultados de la evaluacién por recorrido cognitivo con usuarios

La presentacion del prototipo comprende la realizacion de un recorrido en el que el
usuario ingresa a la aplicacion y explora cada una de sus alternativas.

Figura 40. Paciente enevaluacion del segundo prototipo. Recorrido cognitivo con usuarios.

La siguiente tabla resumen los resultados hallados, sobre las tareas que no
pudieron ser llevadas a cabo de manera correcta, sobre la preferencia estética de
los pacientes para la futura interfaz grafica de la aplicacién piloto y los comentarios
0 aportes recibidos de parte de ellos.

Paciente Tarea no exitosa Colores Comentarios

1 Presenta inconvenientes con la | Colores vivos pero no | Su esquema mental sugiere que
pagina de invitacion, no le es | psicodélicos y que debe realizar las actividades en
comprensible casi que en su | hagan buen orden, es decir, primero debe
totalidad. contraste. realizar el deporte, y luego
No comprende el concepto de ingresar a la dieta y no al revés.
“MENU” como un contenedor de
las funciones principales, al que
debe volverse para seleccionar
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otra de ellas.

No comprende el funcionamiento
del carrusel de alimentos, es decir
no le es familiar el hecho de que
las flechas le indiquen la
posibilidad de desplazarse hacia
los lados, para hallar mas
alimentos.

Presenta un buen nivel de
compresion de las interfaces.

Azul, amarillo, colores
Vivos.

Sugiere que los alimentos que
se consideren en la dieta, sean
econémicos ya que considera
que una de las principales
razones por las que la gente no
lleva una dieta sana, es por el
costo elevado asociado a ella.
Sugiere, si es posible, la
inclusién de voz cuando el
sistema arroje datos como por
ejemplo las calorias consumidas
en un recorrido deportivo.
Sugiere, si es posible, la
inclusion de “tips” o capsulas de
informacion sobre Hipertension
arterial y vida sana, que podrian
llegar al correo electrénico, o
aparecer en el sistema.

Este  paciente, dados sus
conocimientos tecnoldgicos, no
presenta mayor dificultad en el
manejo de la interfaz.

Colores vivos, podria
ser un verde de fondo
y para los elementos
de interaccion un
amarillo.

Aportes:

1. Debido a que la funcionalidad
de la seccion de “DIETA” hasta
el momento no esté establecida,
el propone realizar un contador
de calorias, que se ira
incrementando a medida que
sean agregados  alimentos
seleccionados del carrusel de
alimentos, para formar una
especie de menu del dia y hacer
un célculo para saber si las
necesidades energéticas
recomendadas medicamente se

suplen con los alimentos
seleccionados.
2.  Incluir rutas estéticas,

ademéas de las dinamicas que
estan planteadas inicialmente
para este prototipo.

3.

El paciente no comprende la
pagina de invitacion. Cuando
entra al “MENU", cree que es el
menu de comidas.

No comprende muy bien la
funcionalidad de deportes, de
entrada no entiende que la
imagen que se presenta es un
mapa, Yy Ccree que es un
cronémetro.

Colores vivos, donde
los fondos y las letras
hagan buen
contraste.

En el historial de hipertension,
no le es familiar la palabra
“HTA”.
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1A No entiende la pagina de | Muy variados y vivos, | Sugiere, si es posible, la
invitacion. No entiende que desde | preferiblemente que | inclusién de mensajes
ahi irA a otras vistas de la | hayan cambios de | motivantes. Sugiere en la
aplicacion. colores y | gréfica  del historial de
animaciones en las | hipertension que cuando la
imagenes. presion esté alta haya un icono
distintivo en la grafica que
exprese esa situacion, igual
cuando este baja o normal.
2A No entiende la péagina de | Vivos No tienes inconvenientes con la
invitacion. navegacion.
3A No entiende la pagina de | Vivos De resto no tiene
invitacién. En la vista de Deporte inconvenientes con la
pregunta si la persona debe navegacion.
introducir la distancia y calorias
que aparecen en la pagina,
tratando de entender que la
actividad deportiva seria
programada.
4A La paciente presenta | Sugiere que se | A parte de la pagina de
inconveniente con la navegacion | adhiera un factor | invitacién, la paciente realiza un
de la pagina de invitacion, dice | innovador y | manejo correcto de la
gque uno deberia ir primero al | sorpresivo, ya que | navegacion y de los elementos

“MENU” y de ahi escoger a
propia eleccion hacia la cual
funcionalidad dirigirse.

debido a su edad, ha
visto tantas cosas,
que quiere ver algo
nuevo, diferente, vivo.
Colores: los colores
que no le agradan
para la interfaz son
los oscuros (café,
negro, verde 0scuro,
morado oscuro y azul
0scuro.)

de interaccion de la interfaz.
Sugiere que en la funcionalidad
del “Historial de hipertension”,
sea introducida una tabla para
poder visualizar los datos de
una manera mas ordenada,
quizd mas entendible. Ademas,
sugiere que no solamente exista
la posibilidad de visualizacion de
los datos de la presién arterial,
sino que ademas, se tenga un
registro de medidas que les
realizan cuando asisten a las
citas en la enfermeria, dichos
datos son: frecuencia cardiaca,
contorno de cintura y peso.

Tabla 3. Tabla de resultados de la evaluacion por recorrido cognitivo con usuarios.

4.1.4.1.5 Analisis de la evaluacién del storyboard navegacional

Los pacientes presentan en su mayoria buena comprension de la navegacion
entre vistas. Existe gran dificultad en el entendimiento de la pagina de invitacion,
los usuarios no entienden que es una vista con informacion de un indice de masa
corporal y que si el valor es anormal, se sugiere la entrada a las secciones de
Dieta y Deporte para que lo regulen o lo mantengan, a la misma vez que es dada
la opcion de ingresar al menu principal. Por lo anterior, esta pagina debe ser

modificada.

Para el prototipo final, se ha pensando que la vista tenga Unicamente la
informacion del IMC calculado a partir de los datos del registro, y un boton de
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aceptar que le permita al usuario continuar con el menu principal, para que a partir
de él pueda escoger a eleccion propia, hacia que seccion de la aplicacion dirigirse.
Respecto a la vista de deporte, se ha decidido que las rutas sean dinamicas, con
el fin de evitar mas introduccion de datos [64], atendiendo a la recomendacion
dada por el experto evaluador Cesar Collazos, ya que en los dispositivos moviles,
es una de las caracteristicas que tiene mayor complejidad para los usuarios.
Paralelamente, deben incrementarse las descripciones en la vista ya que se ha
observado que los usuarios no comprenden en su totalidad, (dada su falta de
experiencia con teléfonos de media/alta gama) como es posible que un teléfono
pueda detectar su posicion y utilizar esa caracteristica para incluirlo dentro de una
rutina deportiva. Sin embargo, y debido a que esta investigacion esta dirigida a
estos dispositivos, la intencion del equipo de desarrollo, es aprovechar las
capacidades de los mismos, ofreciéndole al usuario, ademas, la posibilidad de
inclusion digital.

Respecto a la seccion de dieta, es tomada en cuenta una idea del paciente 3, que
consiste enincluir un contador de calorias, que ird incrementandose a medida que
sean agregados alimentos seleccionados del carrusel de alimentos, para formar
una especie de menu del dia y hacer un calculo para saber si las necesidades
energéticas recomendadas medicamente son suplidas con los alimentos
seleccionados. Esta idea, segun la doctora Pardo, puede incluirse como una
ayuda en la alimentacion del paciente, ya que la ingesta calérica especifica para
cada persona, requiere de un estudio bastante dispendioso. En este sentido, los
alimentos incluidos en la funcionalidad de la dieta, componen una dieta hipo
sddica (baja en sal), recomendada expresamente de la Doctora para los pacientes
hipertensos.

Para la funcionalidad de la llamada de emergencia sera incluida en la vista de
registro una caja de entrada del numero telefénico al que el paciente desea llamar
en caso de emergencia.

En este sentido, se sabe que un factor crucial en el entendimiento de secciones
como el deporte o el desplazamiento a través de un carrusel de imagenes, es la
manipulacion de elementos de interaccion, ya que la naturaleza del prototipo en
papel, no pertenece al contexto interactivo.

Respecto a los colores, todos se inclinan por los colores vivos y que hagan buen
contraste entre figuras, letras y fondos.

4.1.3 Generacion automatica de interfaces graficas de usuario

Con todo el estudio realizado con los usuarios, es momento de empezar con el
proceso de generacion automatica, que como se ha dicho, esta basado en el uso
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de herramientas software que automatizan la creacion de las interfaces. La
primera actividad para obtener una interfaz generada automaticamente, es realizar
el modelado de tareas, el cual esta basado en las tareas, secuencia de actividades
definidas y los resultados de la evaluacién del segundo prototipo, y se lleva a cabo
haciendo uso de la herramienta CTTE. El objetivo mas préximo a perseguir con la
realizacion de este modelado, es elaborar un tercer prototipo denominado
Maqueta Digital, que parte de la FUI generada.

4.1.3.1Modelado de tareas

La siguiente imagen muestra el modelado realizado en CTTE, para efectos de
visibilidad se muestra solo una pequeiia parte. Ver modelado completo en anexo
Anexo digital.

@

salaceionar ganare confimar genare validacien dates e gistro

B ——x > &

introducir datos confirmar registro validar registro alerta

b > b

Wisualizar IMC Ingre=ar al menu

Figura 41. Parte del modelado de tareas CTT.

CTTE genera un documento XML del modelado, el cual es importado a MARIAE
para generar la interfaz abstracta o AUL.

LastModelml X Unisalud Movil_auixml X LastModelmooml X 4r @

x| -

f; ~

B0 grouping P3_Unisalud_Movil
5\_1 grouping: P3_Genero
1 single choice: P3_seleccionar_gensro
§ activator. P3_confirmar_genero
8 glarm P3_validacion_datos
& navigator P3_Go_to_introducir_datos_presentation

= activator, P3_salir
i activator. P3_ayuda

Figura 42. Interfaz de usuario abstracta AUI.
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Desde esta misma herramienta es generada la interfaz concreta o CUI, y a partir

de ella, se genera la FUI.

LastModelaml X | Unisalud Movil_auixml X | LastModelmoaml X =
=@

& presentation Genero

(E -

B grouping: P3_Unisalud_Movil

iﬂﬁ grouping: Genero_header

m

E;'E' grouping. Genero_header_breadcrumb
E"ﬁ grouping: P3_Genero

E’ﬂ drop down list

- choice element

W choice element
| 59 label

—( text Seleccionar genero

[ B button
- | B9 label

R b bmad Mmoo
] [ P

| pesign)| e |

Figura 43. Interfaz de usuario Concreta CUI

La FUles mostrada en la figura 44.

| T | T

Haoka T indice de maka corpocal es 105, te

Inyilams. & QU Wayas a s, funcones. de
diata y dapora para regular o manbener

indice

[

[
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T — oepoe |

| P10 daassh el i l| F

[ PAD vissakrar dalss recoimieo |

A praiar

P16 wisashaar grabos presks

Figura 44. FUI generada por MARIAE.

Como se ha visto en la evaluacion del prototipo 2, los usuarios desean una interfaz
colorida y contrastada, asi que para poder cumplir con ello, se hara uso de la
herramienta Codiga, que por medio de componentes JQuery Mobile y CSS3
permitira cumplir con los requerimientos estéticos de los pacientes, de una manera
muy rapida, con solo arrastrar los objetos de interaccion al interior, por lo cual no
demanda gran tiempo, ademas permitird que se incluyan los objetos de interaccion
adecuados, que hacen falta en la FUI generada por MARIAE. Lo anterior, da paso
al disefio de la informacion, dado que la maqueta digital, como su nombre lo
indica, presenta una interfaz a nivel digital con la que el usuario puede interactuar
y que al parecerse mucho a la del aplicativo final, requiere que la informacioén sea
organizada de tal forma que contribuya al mejoramiento de las falencias
encontradas en el prototipo 2.

4.1.4 DISENO DE LA INFORMACION

Toda la interfaz ha sido construida teniendo en cuenta las reglas de disefio,
generales (Principios de Gestalt y reglas efectivas de disefio) y las orientadas a la
parte movil (Mobile Web BestPractices por la W3C).

Para la seccion del mend, fueron incluidos los principios de similitudy
proximidad, agrupando los botones de tal manera que se cree la sensacion de
gue todos tienen la misma funcion, que es dirigir a las paginas de dieta, deporte,
historial y llamada de emergencia y ubicAndolos de manera simetrica.

Para todas las paginas fueron introducidos los principios de simetria y cierre, con
el fin de marcar el espacio de la actividad principal, este espacio es el que se
encuentra entre encabezado y pie de pagina. Ademas, atendiendo al principio de
area, se redujo bastante la zona que ocupan los elementos de interaccion.
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De esta misma manera, fue empleado el principio de alineamiento, haciendo uso
de la alineacion central para todos los elementos, y fueron balanceadaslas
paginasevitando sobrecargar alguno de sus ejes (Capitulo 2 seccién 2.3.2.1).

Atendiendo a las Mobile Web BestPracticesfueron incluidas las siguientes reglas:

Método de interacciéon de tipo touch. Las imagenes del carrusel y elementos
clickeables deben ser lo suficientemente grandes para que puedan ser facilmente
seleccionables (recomendado que sea mayor a 1 cm).

Manejo de la variacidén del contexto de entrega. Todos los elementos de todas
las vistas, pueden escalarse a cualquier tamafio de pantalla.

Uso de la tecnologia CSS3. Incluyendo gradientes y efectos visuales, con el fin
de mejorar el look &feel de la aplicacion y distinguir los elementos clickeables de
los que no lo son. De acuerdo a lo anterior, la FUI remodelada con Codigaes
mostrada en la figura 45:

Deporte Dieta Historial Hipert... Llamadadee...

Alimentos y sus calorias:

Mi recorrido:

Datos:
Calorias[Cal]:

Recorrido[Km]:

Duracién[Min]: [EE]

&  Terminar Recorrido

Escoja su genero:
Hombre

© Mujer

Aceptar

Contador de Calorias:

Alimentos seleccionados:

Registro

Nombre:

Pulsa aqui para escribir tu nombre

Edad

Anos

Peso

Kilos

Estatura

| Cm —

Guardar

Ingresa los valores de tu presion arterial:
Presio6n sistolica:

(120 | I

Presién diastélica:

(80 | _ I

Historial Hipertension
LLamada Emergencia

Actualizar Datos

Figura 45. FUIl remodelada con Codiga.

Tu Ubicacion:

Cuando salgas a caminar dale click a
empezar!!

o
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4.1.5Tercer Prototipo: Magueta Digital

Esta interfaz final producida por Codiga, da paso a la presentaciondel prototipo 3 a
los pacientes. Para ello, se ha pedido que realicen las siguientes tareas, que son
consideradas las de mayor complejidad, ya que lo primero que hacen los usuarios
es un registro:

1. Ingresar a deporte, realizar una caminata y visualizar los datos del
recorrido.

2. Ingresar a Dieta:

e Revisar las calorias de los alimentos.

e La imagen que aparece abajo (contador de calorias) es un
ejemplo de lo que podria suceder cuando selecciones una
cantidad de alimentos para tu menu.

3. Ingresar a Historial Hipertension
e Visualiza en la “Tabla” los datos clinicos (Peso, Frecuencia cardiaca,
Presion, Cintura) que obtiene cuando va a consulta.

e Introducir los valores de tu presién arterial.

e Guarda los valores para que aparezcan en la grafica.
Ademas, se pide al usuario que refiera las figuras que le representan las palabras
gue estan en los botones del menu, con el fin de obtener las metaforas para esta
pagina.

4.1.5.1 Evaluacion de la Maqueta Digital

La evaluacion de este prototipo corresponde a la técnica “ThinkingAloud” y fue
realizada haciendo uso de una herramienta software de testeo de usabilidad
MORAE [65], la cual ha permitido grabar la pantalla del usuario, el sonido del
ambiente y el rostro de la persona mientras realiza la prueba, siguiendo ademas,
el movimiento del mouse.

Figura 46. Paciente frente al tercer prototipo, de tipo maqueta digital.
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Deporte.

ESTA ES TU POSICION ACTUAL:

025 a realizar

. Ingresar catos: género, nombre, edad, peso
. Ingresara departe, realizar un una caminata y visualizar los catos del recarrido.
Visualizar ¢l historial de tus recomidas ceportivos
. Ingresara Nirta
*  Revisar lis talnrios dee los alimentos.
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cuanco sclecciones una cantidad ce alimentos para tu mend.
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Figura 47. Paciente realizando la evaluacion del tercer prototipo haciendo uso de la herramienta Morae

4.1.5.1.1 Resultados evaluacion prototipo 3

Este prototipo fue revisado también por el experto en usabilidad, quien hace las
siguientes recomendaciones:

e Realizar una Tabla de Criterios de error: examinando que tarea o actividad
no pudo realizar un usuario, describir o analizar las razones que lo llevan a
eso, y fijarse en el tiempo que le lleva alcanzar con éxito la tarea.
e Redisefiar las funciones mas complicadas.
e Test a las nuevas funcionalidades redisefiadas.
Los videos de la evaluacion han sido revisados cuidadosamente,
ellos se construyd una tabla con las tareas no exitosas.

y con base en

Paciente Tarea no exitosa Razones Tiempo

Dieta: 1.2 min.
Duracion total:
12, 11 min.

1A 1.La observacion le genera algo de

nervios.

1. Revisar calorias de los alimentos
y comprender el significado de la
funcionalidad de la DIETA.
Comentarios: es curioso que esta
vez no entienda el concepto del
carrusel, porque en el prototipo dos,
que era en papel lo entendid
perfectamente.

1. NO LEE las instrucciones. No
obtiene la informacién del tiempo,

Deporte: 4 min
Registro: 1 min

1 1. Desconocimiento  de las
funciones que le da la vista de

Deporte, confusién con el manejo
no solo de la vista, sino de la

distancia y calorias gastadas en el
recorrido.
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aplicacién en general

Propone nuevas funciones, aunque
la funcion actual supera sus
expectativas.

2. Realiza con éxito la funcionalidad
en el historial de hipertensién, pero
no comprende el objetivo de la
pagina.

La tabla de historial de hipertension
no refleja los valores que acaba de
introducir.

2. Cree que toda la aplicacion esta
ligada. Primero debe tomarse la
presion, luego hace deporte, luego
come y vuelve a tomar la presion y
el historial le dird si su presion esta
bien o no.

Comentarios:

El usuario no comprende como
manejar los  elementos de
interaccion de la vista de Registro,
debido al desconocimiento con los
objetos de interaccidon de la vista,
sin embargo después de explicarle
al usuario, las dos Ultimas opciones

de ingresar datos, lo hace
exitosamente.
Sugiere que la llamada de

emergencia sea solo una opcion y
que sea deje al final del mena.

Quisiera programar su recorrido.
Confusion con la funcion salir.

Duracion total:
14 30 min

4A

Deporte: Tiene la duda de que las
rutas del deporte pueden ser
programadas estaticamente.

Realiza bien el manejo de los
elementos de interaccion, pero tiene
la duda de la funcionalidad de la
vista. La duda se presenta cuando
ve la Ultima vista donde hay datos
de calorias, distancia y tiempo. Esto
es atribuido a la experiencia que ha
tenido, en gimnasios por ejemplo,
donde las maquinas son
programadas antes de empezar el
ejercicio.

Duracion total: 4

23 min

1. Demora bastante en entender la
funcion de deporte porque en la
primera vista no aparece la
informacion del tiempo, distancia y
calorias.

2. Historial: no encuentra la tabla de
historial clinico con rapidez.

3. Dieta: Hay confusion con las
imagenes del carrusel, a pesar de
que entiende que son clickeables,
no encuentra la relacion con la tabla
de calorias, que se encuentra en la
misma vista. Cree que para ingresar
un nuevo valor hay que escribirlo.
Sin embargo comprende el
proposito de la funcionalidad.

1. Se siente algo presionado por la
observacion, no lee todas las
frases de cada pagina.

2. Concentra su atencion en el
contenido central de la pagina, y
poco observa la barra de
navegacion inferior.

3. Falta de experiencia tecnologica.

Comentarios: omite colocar su
nombre en el campo de entrada de
texto del registro. Ingresa la
estatura en unidades erradas.
Prefiere que los evaluadores le
colaboren en ingresar los datos, ya
gue el manejo tactil le parece dificil.
De entrada no entiende la
funcionalidad del mend. Pero al
explicarle una vez, ya la comprende
por completo.

Cree que salir sirve para volver al
menu.

No entiende los conceptos de
diastélica y sistdlica.

Deporte: 3:35
min

Historial
Hipertension:
5: 06 min
Dieta: 2:31 min

Duracion total:
23:41 mins
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Comentarios:

No coloca el nombre en el registro.
La accion es atribuida a falta de
atencion.

Sugiere la inclusion de una opcién
para eliminar algin alimento del
menu creado en la funcionalidad de
la dieta.

Duracion total:
4: 09 min

2A No tiene problema alguno. El Comentarios: Duracioén total:
tiempo de mas que demora, Asiste a la prueba con su nieto de 3 | 6:41 min
comparado con el tiempo del afios que estd alrededor, el cual
paciente de menor tiempo, es por pide su atencion en algunas
que lee pausadamente. ocasiones.

2 1. No entiende el proposito de la | 1. No sigue la hoja de las tareas a | Deporte: 1:16
funcion de deporte. Ejecuta las | realizar, pasa rapidamente por | min
actividades mecénicamente. cada actividad. No coloca atencion | Dieta: 1:42 min

2. Empieza haciendo una actividad | a las indicaciones iniciales. Cuando | Duracién total:
gue esta después de la primera. | observa el mapa, revisa si la | 7:12 min
No entiende la relacion entre el | direccion que en el aparece,
carrusel y la tabla de alimentos. corresponde al sitio en el que se
3. Historial: En la tabla de historial | encuentra, al ver que no es asi (ya
de hipertensién intenta modificar | que el mapa es una imagen de
los valores. ejemplo), siente algo de confusion.
3. Siente un poco de presion por la
observacién. Al terminar la prueba
comenta que estuvo nervioso.
Comentarios: No lee los place
holder, por tanto coloca unidades
erradas en la estatura
3A 1. Realiza perfectamente la | 1. No presta atencion a los detalles | Deporte: 2:18

funcionalidad de deporte, entiende
bien el fin de la pagina de la
funcionalidad, aunque demora un
poco en entenderla.

y frases que son expuestos en la
pagina. Falta de conocimiento de
aplicaciones que usen mapas.

Falta de experiencia con
dispositivos ~ moviles y  sus
caracteristicas relativamente
modernas, como en este caso el
uso del GPS.

Comentarios:

Siente incomodidad con el ingreso
de datos en la vista de registro.

Las “flechas se pegan”. “Como
dispendioso no?” Esto es atribuido
a su falta de costumbre usando
dispositivos touch.

Presiona un botén por error, que la
lleva a otra pagina pero se
devuelve facilmente.

Olvida colocar el nombre en el
registro.

min
Duracion total:
13 59 min.

Tabla 4. Tareas no exitosas en la realizacién del tercer prototipo.

4.1.5.1.2Analisis de la evaluacién del tercer prototipo

Con base en la tabla anterior, han podido observarse las tareas de mayor
dificultad para los usuarios. A modo de resumen es presentada la siguiente tabla
(tabla 5), que presenta una X en la celda cuando el usuario ha podido cumplir con
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la tarea y se observa vacia cuando ocurre lo contrario. Las tareas relacionadas, en
el resumen son numeradas correspondiendo a la siguiente lista.

1. Ingresar a deporte, realizar una caminata y visualizar los datos del recorrido.
2. Ingresar a Dieta.
3. Revisar las calorias de los alimentos.

4. La imagen que aparece abajo es un ejemplo de lo que podria suceder cuando selecciones
una cantidad de alimentos para tu menu. Esta tarea consiste en comprender la relacion entre la
imagen que resume las calorias, y el carrusel de imagenes.

5. Ingresar a Historial Hipertension.

6. Visualizar en la “Tabla” los datos clinicos (Peso, Frecuencia cardiaca, Presién, Cintura) que
obtienes cuando vas a consulta.

7. Introducir los valores de tu presion arterial.

8. Guardar los valores para que aparezcan en la gréfica.

Paciente | Tarea | Tarea | Tarea | Tarea | Tarea | Tarea | Tarea | Tarea
1 2 3 4 5 6 7 8
1 X X X X X X
2 X X X X
3 X X X X X X X X
4 X X X X
1A X X X X X X
2A X X X X X X X X
3A X X X X X X X X
4A X X X X X X X X
Total 5 8 5 5 8 5 8 8

Tabla 5. Andlisis de las tareas realizadas en el tercer prototipo.

La fila total que aparece de ultima, representa el numero de paciente que pudo
llevar a cabo determinada tarea. Como puede verse en las grabaciones (adjuntas
en los anexos de la investigacion), la prueba empieza ingresando los datos desde
la seleccion del género hasta el ingreso de datos en una vista de registro, esas
actividades, al considerarse de menor complejidad no han sido tenidas en cuenta
en esta evaluacion, pero cabe resaltar que han sido realizadas por los usuarios en
su mayoria de la manera correcta, aunque dos de ellos, omitieron escribir su
nombre, a pesar de que habian placeholder en los campos de entrada de datos,
gue les indicaban que en ese objeto deberia escribirse un nombre o alguna unidad
de medida particular (figura 48). La navegacién entre las dos vistas se ha
realizado correctamente.
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Registro

Nombre

Pulsa aqui para escribir tu nombre

Edad
Afios

Peso

Kilos

Estatura

Guardar

Figura 48. Vista de Registro de la aplicacion piloto.

Las tareas 3y 6, fueron colocadas para reiterar la observacion de la navegacion, y
como puede verse en la tabla 4, los 8 pacientes pudieron realizarlas sin
inconvenientes.

Las tareas que corresponden a las funciones de deporte y dieta son las que
presentan mayor inconveniente, por tal motivo, se hard un redisefio de las
mismas, el cual sera presentado en un altimo prototipo. Respecto a la funcién de
deporte, es necesaria la inclusibn de un cambio en la organizaciéon de los
elementos de la interfaz, reduciendo el nimero de vistas para evitar que el
paciente se confunda en el significado correcto, como sucedi6 en la evaluacion del
paciente 1y 4. Respecto a las metaforas, se hizo un consenso entre las descritas
por los usuarios. Para las funciones dieta y deporte, los usuarios escogieron casi
gue en su mayoria la misma metafora. Para el historial de hipertension y la
llamada de emergencia se hizo una combinacion de todas las ideas sugeridas,
gue en algunas ocasiones coincidian. En general, estos iconos evitan el
incremento de procesos de reconocimiento en los usuarios, al tener un significado
directo de sus funcionalidades subyacentes [66]. Los seleccionados son:

e Actualizar datos: persona con un lapiz al interior de la flecha de actualizar
de los navegadores.

e Dieta: alimentos variados.

e Deporte: persona corriendo.

e Historial hipertension:folder con una cruz roja, mostrando informacion de
un paciente.

e Llamada emergencia: sirena de emergencia roja con un teléfono blanco
dentro.
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(%)

Historial 2
Actualizar Datos Hipertension Emergencias

Figura 49. Metéforas seleccionadas para los iconos de la pagina del Mend.

Para poder ingresar a una cuarta fase de prototipado, es necesario fijarse en el
analisis arrojado del prototipo tres, y devolverse a la fase de disefio para hacer los
cambios respectivos.

El andlisis deja ver que los problemas mas frecuentes estan en las funciones de
Dieta y Deporte, y que el problema mas que estar en la navegacion, esta en el
entendimiento de la funcionalidad de los objetos de interaccion presentes en la
interfaz. Lo que quiere decir que el modelo conceptual del usuario esta errado, por
lo cual este actla sin entender el significado de las acciones que lleva a cabo.
Esto tiene dos motivos principales:

1. Falta de experiencia del usuario con los entornos computacionales. Esto se
ve reflejado en el paciente 4, el cual poco o nada de experiencia tiene con el
uso basico de entornos computacionales, por ello, se observa que trata de
hacerse una idea de cada funcion, segun su experiencia, en el caso del ingreso
al menu, entiende esta palabra como si fuese un menu de comidas. Sin
embargo después de que se le ha explicado la primera vez que es el menu, el
usuario ha manejado a la perfeccién la navegacion desde y hacia él.

2. Falta de atencidon del usuario en la prueba, muy probablemente debido al
temor de fallar. En tres de las pruebas, a pesar de las indicaciones recibidas
antes de su inicio, y de que todo el trabajo se realiz6 con mucha cordialidad,
confianza, y con acuerdo de confidencialidad previo, entre el equipo de
desarrollo y los pacientes, estos estuvieron tensos por el hecho de que su
prueba estaba siendo grabada.

Por tanto, para corregir esta situacion, lo primero que debe hacerse es realizar
algunos cambios en el disefio de la informacién, y para producir el prototipo final
sera necesario regresar a la fase de generacion automatica, especificamente a la
CUI, ya que en ella se modifican las posiciones de los objetos de interaccion o los
objetos en si mismos, hasta obtener las FUI lista para ingresarla a la fase de
implementacion.
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4.1.6 IMPLEMENTACION

Con las interfaces finales generadas como resultado de la evaluacion realizada al
prototipo 3, debe incluirse la funcionalidad completa a la aplicacién, dando paso a
la fase de implementacion que tendra como resultado un altimo prototipo software.
Para ello, se ha hecho uso de tecnologias web como JavaScript, HTML5, CSS3,
JQuery y las APIs Google Chart y Google Geolocation.

En este orden de ideas, la herramienta codiga da como resultado un archivo .zip
gue contiene: un documento en html (App.html), un archivo en Javascript (My.js)
donde es incorporada la l6gica de la aplicacion, y las APIs de Google; y un
archivo My.css, donde sera ingresada parte del estilo de la aplicacion.

4.1.6.1 Técnica adaptada para la creacion del cédigo de interfaz gréafica de
usuario en plataformas moviles

Como fue explicado en el capitulo 3, esta técnica permite, que se escriba el codigo
(web) una sola vez, y sea desplegado en diferentes plataformas moviles,
pudiéndose realizar de dos maneras, una en la que es necesario instalar entornos
de desarrollo, el framework Phonegap, SDKs, y otras herramientas dependiendo
de la plataforma movil de destino; y otra manera en la que solo se construye el
cbdigo y se referencia el archivo Javascript de Phonegap en el documento HTML,
con lo cual luego sélo basta con utilizar el servicio en la nube de Phonegap Build.
Esta técnica es una gran oportunidad para reducir tiempo y costos de
implementacién de aplicaciones web mdviles.

En principio, para poder hacer las pruebas con diferentes plataformas se utilizd un
emulador llamado Ripple, y desarrollado por la empresa RIM, que puede emular
con bastante fidelidad 23 tipos de dispositivos moviles, entre los que se
encuentran Iphone  3G/3GS/4/4S, Ipad, Android Nexus  ONE/S,
BlackberryTorch/Style/Pearl/Curve/Bold/Playbook, Hewlett Packard Pre 3/Veer,
Nokia N8/N97, HTC G1l/Legend/Tatto y Palm Pre 2. A continuacidon es mostrada
una imagen donde es posible apreciar la ejecucion del emulador.
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=  Seftings
Device & Network Settings

Deporte Geo Location

Platforms Esta es tu posicion actual:

o Mapa_ Satéiie

IE’Aqui estasl!
Information

“iDatos dvs mapa 82012 Google - Términos de uso

Sivas a caminar daclicenIR:
IR

Si has terminado de caminar da clic en
RUTA:

Accelerometer

Config

Events

Figura 50. Emulador Ripple desplegando la aplicacién piloto en un dispositivo Android Nexus S.

Como puede observarse en la figura 50, se expone el Nexus S de Android que es
apreciado en la parte central de la imagen, presentando en la interfaz de la
pantalla del dispositivo la funcionalidad de deporte. En las partes derecha e
izquierda de la imagen pueden observarse las respectivas especificaciones, y
caracteristicas que pueden emularse, como la geolocalizacion o el acelerémetro.

Para tener una apreciacion mas aproximada de la adaptacion de la interfaz en los
diferentes dispositivos se presentard esta misma vista enlos siguientes
Smartphones.
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Devices

BlackBerry

Platforms.

Information

Accelerometer

Devices

{Phone

Platforms

Information

Accelerometer

Devices

ES

Platlorms

Information

ProneGap

Change Patform

PhoneGap

Esta es tu posicion actual:

[ Mapa | Satéite
¥aqui estas!! 2pal Sakcs

Sivas a caminar da ciic en IR:

R

Si has terminado de caminar has clic
en RUTA:

RUTA

Deporte
Esta es tu posicion actual:

n
‘f\qui estas!!

Si vas a caminar da clic en IR:
R

Si has terminado de caminar has clic
en RUTA:

Figura 52. Iphone 3G-4S en el emulador Ripple.

Deporte

Esta es tu posicion actyyl;

! 1 [ satéiite |
Aqui estés!! [ Mapa | satéite

Si has terminado de caminar has clic
en RUTA:

RUTA

Figura 53.BlackberryPlaybook en el emulador Ripple.

[Mapa
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Posteriormente, para desplegar la aplicacion en dispositivos reales se hizo uso de
la técnica de despliegue del servicio de Phonegap Build, con el fin de generar
archivos ejecutables (.apk) para un dispositivo Android Nexus S con sistema
operativo Android 4.0 Icecream. Para compilar la aplicacion en un teléfono Nokia
Lumia 800, con sistema operativo Windows Phone 7, fue utilizado el entorno de
Visual Studio 2010 Express for Windows Phone. Los dos dispositivos utilizados
para ejecutar la técnica fueron facilitados por el Departamento de Telematica de la
Universidad del Cauca y el despliegue de la aplicacibn en cada uno de los
teléfonos, revel6 unas pocas diferencias, que son:

1. El disefio estético de la interfaz fue realizado con niveles de opacidad y
transparencias, y estas caracteristicas se vieron omitidas en el teléfono Windows
Phone, mostrando Unicamente colores planos.

2. Los placeholder que incluidos en los campos de entrada de datos, como ayuda
para los usuarios, no se hicieron visibles en el teléfono Android.

En general, toda la funcionalidad y elementos de interaccion se comportaron del
modo correcto, por lo cual puede concluirse que esta herramienta es bastante
confiable cuando se trata de disminuir la fragmentacion en dispositivos moviles.

Deporte
Deporte

Esta es tu posicion actual:
Esta es tu posicién actual: ) - e | Fi
1 § pa | Satdlre |

g Maps | Sateite

@2 Aguiestasi

Si vas a caminar da clic en lli:
Sivas a caminar da clic en IR: R
R Sl has terminado de caminar has clic en
Si has terminado de caminar has clic RUTA:
on RUTA:

RUTA

Figura 54. La imagen deja ver los dos teléfonos en los que fue desplegada la aplicacion.

En ese sentido, se muestra el Ultimo prototipo creado, correspondiente a un
prototipo software.

88



4.1.7 Cuarto prototipo: Prototipo software

Inicialmente, se presenta la vista del menu principal, el cual consta de las 5
funcionalidades, representadas por medio de las metaforas definidas en el
prototipo 3.

Menu

Dieta Deporte

a

Emergencias

W (2

/

Historial Actualizar
Hipertension Datos

Figura 55. Vista principal de la aplicacién correspondiente al menu.

La funcion de deporte, fue redisefiada, utilizando solo dos vistas, una que contiene
los dos botones que permiten al usuario iniciar la accion, estos son “IR” y “RUTA”,
de modo que lo Unico que cambiara cuando el usuario presione el botén IR, sera
el mensaje que aparece en el mapa, que dira “Aqui vas!!” (Figura 56), indicando
gque el GPS del teléfono empezara a sensar la posicion del usuario que va
desplazandose. La otra vista podra visualizarse cuando el paciente haya finalizado
su caminata, y presione el boton “RUTA”, pudiendo ver los datos del recorrido
mas, el detalle de la ruta que trazé (Figura 58). Aunque es totalmente necesaria la
realimentacion (capitulo 2: seccion 2.3.2.2) desde la aplicacion hacia el usuario
(motivo por el cual dos de los pacientes no comprendieron la funcionalidad de
deporte), debe comprenderse que el tamafio de la pantalla del dispositivo no
permite que sean ubicados la cantidad de elementos de interaccién necesarios
para una funcionalidad sin que se tenga la sensacion de sobrecarga. Por ello, ha
tratado de utilizarse el menor nimero de vistas (en este caso 2), que permita al
usuario obtener la realimentacion con la menor cantidad de pasos posible.
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Deporte Deporte
Te has comenzado a desplazar! Esta es tu posicién actual: .
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S
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Revisa tu Recorrido y tus datos, haz click en Ver R
Mi Ruta
Si has terminado de caminar da clic en RUTA:
o RUTA
Ver Mi Ruta

Figura 56. Comparacion vista de deporte prototipo 3 (izquierda) prototipo 4 (derecha)
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Tiempo Total: 4 96 min
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(v} Terminar Recorrido 27N

Calorias Quemadas:

Calle 27N # 6D-100, Popayan, Cauca,

Aproximadamente Colombia

Datos de mapa @2012 Google

Figura 57. Comparativa segunda vista de deporte prototipo 3 (imagen de la izquierda)
y prototipo 4 (imagenes del centro y la derecha).

Adicionalmente se ha colocado la opcién “Ayuda” de la barra de navegacion
inferior, de color verde, haciendo un gran contraste con los colores que hay en la
pagina, para que el usuario tenga en cuenta que en esa parte de la pagina hay
una barra de opciones de navegacion, ya que como se observé en la evaluacién
con la herramienta Morae, algunos de ellos se demoraban en percibir este
elemento de interaccion, y por supuesto para que aclare las dudas que tenga
respecto a la funcionalidad de la vista.

90



Dieta

Escoge los Alimentos para el dia de
Hoy:

Y aqui te los contabilizamos en
calorias:

Pepino 13cal 1 x
Plitano Verde 96Cal 1 x

Total Calorias: 109

Figura 58. Funcionalidad de dieta del prototipo 4

En la Figura 57, la imagen de la derecha es lo que el paciente observara una vez
se desplace hacia abajo desde la misma vista de la imagen del centro.

Respecto a la funcion de dieta, han sido colocadas en la pagina unas
descripciones mas precisas, que indican la funcionalidad de modo mas claro. Los
alimentos se encuentran en un carrusel que tiene unas flechas a los lados de color
blanco, en contraste con el negro de fondo del carrusel. Las calorias estan en la
parte inferior de las imagenes junto con el nombre del alimento. Seguidamente se
encuentra una descripcion que dice “Y aqui te las contabilizamos en calorias” mas
una descripcidn que dice “Total calorias: 0” lo cual indica que nada ha sido
seleccionado. Cuando es presionado alguna imagen (alimento)se va llenando una
tabla que aparece debajo del carrusel. Esta tabla contiene el alimento, sus calorias
y las unidades del elemento seleccionado. Adicionalmente en el extremo derecho
aparece una metafora que indica la posibilidad de eliminar algin elemento de la
lista, la cual fue introducida debido a la sugerencia hecha por el paciente 3,
aludiendo a la eventualidad de seleccionar algun alimento no deseado.

La funcionalidad de historial de hipertension, a diferencia de las demas, necesitd
gue fuera incluida una vista de mas, debido a que en una sola no fue posible
mostrar la grafica y los controles para graficar, dado el tamafio reducido de la
pantalla de los dispositivos moviles. Sin embargo como se vio en la evaluacion del
prototipo 3, esta funcionalidad no ha tenido mayor problema en su entendimiento.
Una variacion de mas que se ha hecho en esta funcionalidad es que ha sido
retirada la tarea que correspondia a la “tabla” de registro clinico, para evitar mas
ingreso de datos, ya que se observo en el prototipo 3 lo incbmodo que es realizar
esta labor en un dispositivo tactil (touchpad de un portatil), y como podra versemas
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adelante, el ingreso de datos en un dispositivo movil touch es realmente incémodo
para este tipo de usuarios.

Historial Historial
Ingresa los valores:
Presion Sistélica: 0s
(125 —— %
Presion arterial de los meses 1-4
Presion Diastélica: =
- zn 298
| 80 _.‘ Sistolica: 161
i - 150 l ~
Escoge el mes: ‘§ 100
Mes 2 V) &
50
0
288 290 288
Graficar ez
M Sistolica M Diastolica 112 b

Figura59. Pagina del historial de hipertension del prototipo 4.

En la figura 59, en la pagina de la izquierda, son ingresados los valores de la
presion y la fecha, y en la segunda pagina, de la derecha, se observa la grafica de
presion contra tiempo.

Adicionalmente, fue incluido un elemento de interaccion que permite una segunda
opcion de entrada de datos, este es un slider con el que solo basta desplazarse
sobre él para obtener un valor en el campo de entrada de datos de la izquierda.

Finalmente, la funcionalidad de llamada de emergencia, tuvo cambios ligeros, ya
gue cuando la funcionalidad fue probada en los dispositivos moviles, se observo
gue habilitaba la pantalla de marcado con el numero telefénico escrito en el
registro por el paciente, de tal modo que para realizar la llamada, solo bastaba con
pulsar el icono de llamar; por esta razén, fue quitado el paso intermedio de
dirigirse desde el icono del menu hacia una pagina de llamada de emergencia
donde habia un boton que al ser presionado iniciaba la llamada (como fue
concebido desde el segundo prototipo), la cual habia sido colocada con el fin de
gue el paciente tuviera la posibilidad cancelar la llamada en caso de presionar el
icono de emergencia por error. De esta manera, la llamada se realiza al presionar
el icono de emergencia del menu principal de la aplicacion y el icono de llamar de
la vista de marcado del dispositivo movil.
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4.1.7.1Evaluacion prototipo software

El prototipo final fue presentado a los pacientes, en un espacio abierto con el fin
de probar la funcionalidad de deporte, y tomando atenta nota de las tareas que no
pudieran ser llevadas a cabo con éxito, de la misma manera que en el prototipo 3.
Finalmente se presentd un cuestionario denominado MMUMS realizado por el
Grupo de investigacion en Factores Humanos de la Universidad de Cork [67] de
Irlanda, presidido por el Doctor JurekKirakowski, por medio del cual pudo
corroborarse el grado de afinidad del usuario con la interfaz del sistema
presentado y claramente de las funciones ofrecidas, al arrojar porcentajes sobre 6
factores referentes a la usabilidad de un sistema software.

Figura60. Imagenes de la presentacion del Gltimo prototipo en los dispositivos méviles.
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4.1.7.2 Resultados y analisis de la evaluacién del cuarto prototipo

La evaluacion dejo ver que no hubo inconvenientes que impidieran desarrollar una
tarea, mas que pequefias observaciones para mejorar, por ejemplo el tamafio de
la letra del carrusel de alimentos, o cambiar el color la figura para eliminar un
alimento de la lista (la paciente 1A penso que habia algun error en los productos
seleccionados debido a color rojo de la X que aparecio en la tabla).

Por otro lado se notaron algunas confusiones con el boton salir de algunas vistas
de la aplicacion, ya que tres pacientes asumieron que este realizaba la
funcionalidad del boton para ir hacia atras o ver la anterior vista. Ademas, se
observo que hubo cierta incomodidad en el ingreso de datos, ya que los teclados
de los dispositivos son realmente pequefios. Sin embargo en general los pacientes
estuvieron bastante complacidos con el resultado de la aplicacién, sugiriendo que
se implementara dentro del plan de prevencion y control de la hipertension con el
fin de difundirse como ayuda para los demas pacientes.

En este sentido, para esta evaluacion sellevo a cabo la técnica de cuestionarios de
tipo Indagacion, donde se le presentd al paciente una serie de preguntas de tipo
escalar, es decir el usuario respondié sobre un punto especifico en una escala
numérica de 1 a 5, donde 1 corresponde a “completamente de acuerdo” y 5
corresponde a “completamente en desacuerdo”. Este cuestionario (Ver Anexo
Digital (CD)) tiene un puntaje maximo de 86.46 y un minimo de 17.01, y tras
introducir las respuestas de los pacientes en una herramienta facilitada por el
grupo de investigacion irlandés denominada MMUMS, son generados
autométicamente los célculos sobre los factores de usabilidad nombrados en el
capitulo 2 seccion 2.3.5.

En la siguiente tabla son mostrados los resultados del cuestionario realizado.

Paciente | Atraccién | Control | Eficiencia | Utilidad | Aprendibilidad | Emocion | Puntaje
Global
1 86,46 86,46 86,46 86,46 86,46 73,44 84,29
2 86,46 82,12 86,46 86,46 84,29 77,78 83,93
3 86,46 82,12 86,46 84,29 86,46 77,78 83,93
4 84,29 84,29 84,29 86,46 86,46 77,78 83,93
1A 84,29 86,46 86,46 84,29 86,46 73,44 83,56
2A 84,29 86,46 86,46 86,46 86,46 75,61 84,29
3A 84,29 86,46 86,46 86,46 84,29 73,44 83,56
4A 86,46 86,46 86,46 86,46 86,46 77,78 85,01

Tabla 6. Resultados de la presentacion del cuestionario MMUMS a los pacientes.

Como puede observarse en la tabla 6 el porcentaje global alcanzado oscila entre
83,56 y 85,01 lo cual es considerado un resultado bastante interesante al calificar
la usabilidad de este sistema, que refleja la conformidad de los usuarios con el
producto disefiado con la inclusion de ellos en el proceso de desarrollo y puede
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ver cumplidos los objetivos de usabilidad planteados en el capitulo 3. Al respecto
cabe destacar el desempefio del paciente 4, el cual, como puede observarse en
todo el proceso era quien menos afinidad tenia con los dispositivos celulares y con
la tecnologia en si; sin embargo, la Ultima prueba fue realizada de la manera méas
correcta incluso, sin las dudas de pequefios detalles sefialadas por algunos de los
usuarios mas expertos, en un cuarto del tiempo empleado en el tercer prototipo, y
luego de un mes después de realizado dicho prototipo.

No obstante, luego de la prueba se incluyeron algunos retoques finales para
mejorar el puntaje referente al factor emocidn, para ello, fueron incluidos mensajes
motivantes al ingresar a las diferentes funcionalidades de la aplicacion, y se
hicieron los cambios respectivos a las sugerencias hechas durante la prueba.

Finalmente fue entregado un certificado a cada paciente, como simbolo de
agradecimiento por la colaboracién brindada al proyecto.

CERTIFICADO

amrpase
Martha Cecilin Dorado

Coma usuari represtatio sn ol proyecto de ivestigacim tiado §
5 i Dz i DE USUARID 3

FARA MOvILES 108 f=1-3
MPIUA ¥ TASK COMPUTING, rastizada antrs Jox maces ds febrars T julia

PR =c 3013 en 1= cisams g FopevEn, por m vmvem o mprazcmaia |
compromisa ¥ dispasiciin.

Sa firma 2 Jor & aiar aa mer g futic ac afe 3013

Figura 61. Certificado otorgado a los pacientes que colaboraron en este trabajo de grado.

4.1.8Lanzamiento

Para la fase de lanzamiento, se espera poder dejar la aplicacién alojada en un
servidor de la universidad del Cauca, con el fin de que el paciente de la unidad de
salud pueda hacer uso de ella en su versién web inicialmente, ya que como pudo
observarse en el analisis etnogréfico la mayoria disponen de teléfonos de gama
baja, para los cuales no esta disefiada la aplicacion piloto. No obstante, se
encuentra disponible la version para smartphones cuando se requiera.
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Capitulo 5

Conclusiones, Aportes y Trabajos Futuros
5.1 Resumen

Con el incremento de dispositivos méviles en el mercado, no solo a nivel nacional
sino mundial, la cantidad de aplicaciones méviles se ha disparado a un nimero
donde puede encontrarse facilmente una aplicacién que ayude frente a un evento
o satisfaga una necesidad. Desde luego la utilizaciébn de una aplicacion u otra
depende de varios factores, como las capacidades hardware del dispositivo, la
disponibilidad de ésta en diferentes equipos, el nivel de experiencia tecnolégica de
los usuarios o su contexto, y la atraccion que genere el disefio de las interfaces de
la aplicacion. De esta manera pueden percibirse dos hechos importantes, la
fragmentacion de las plataformas moviles, que lleva al programador a desarrollar
la aplicacion en distintos lenguajes de programacion, lo cual seria complejo tanto
por tiempo y costos, y la confusion que puede experimentar un usuario, al manejar
la interfaz de una aplicacion que no le sea comprensible. Al respecto, si el manejo
de una aplicaciéon es trasladada a un contexto donde se presentan personas con
adultez media y mayor, los inconvenientes incrementarian, comenzando por
alguna dificultad fisica (p. ej. poca vision) que pueda presentar el usuario, el
tamafio de pantalla reducida que obliga a reducir los tamafios de letra o a
desorganizar el contenido, y el modo de interacciébn (Touch o por teclado),
bastante incobmodo para este tipo de personas. Por lo anterior es imprescindible
mejorar el proceso de creacion de interfaces graficas, como también proponer
alternativas para un despliegue de aplicaciones multiplataforma.

Partiendo de este analisis, el presente trabajo propone una forma de mejorar el
proceso de generacion de interfaces graficas de usuario para dispositivos maoviles,
al incluir la metodologia MPIU+a y el paradigma Task Computing, estudia las
diferentes técnicas de despliegue movil multiplataforma y realiza una
experimentacion en un entorno real, con el fin de conseguir una alta usabilidad en
sus interfaces. Lo anterior, es realizado para elegir una via que optimice el
proceso de generacién automatica de las interfaces graficas en dispositivos
moviles, y con ello plantear una adaptacion de los diferentes componentes o
conceptos para crear un mecanismo que permita alcanzar los objetivos
propuestos.

Como punto de partida para la realizacion del proceso de generacion automatica
de las interfaces, se toma como base al framework conceptual CAMELEON que
propone el proceso de generacién apoyado tanto por la notacién CTT para el
modelamiento de las tareas como de dos herramientas software: CTTE y MARIAE.
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En relacién con lo anterior, se emplea el paradigma de Task Computing a nivel
conceptual, contribuyendo con el disefio de la actividad de la aplicacion piloto, y es
utilizado el framework de despliegue multiplataforma Phonegap en su versién de
servicio en la nube, Phonegap Build que se adapta perfectamente al framework
CAMELEON ya que los dos trabajan con tecnologias WEB. Adicionalmente para
obtener interfaces en gran medida usables, es incorporado el Disefio centrado en
el Usuario bajo su Metodologia MPIU+a, que sirve como la estructura general para
el desarrollo de la aplicacion movil piloto. Se resalta que la aplicacion del modelo
asegura una buena usabilidad de las interfaces pero no al 100%, al final siempre
seran necesarias pruebas adicionales con expertos y usuarios. Al respecto el
mecanismo propuesto intenta contribuir en esa parte.

Finalmente, se elabora un caso de estudio donde se trabaja con los pacientes del
Programa de Prevencion y Control de la Hipertension Arterial de la Unidad de
Salud de la Universidad del Cauca, los cuales son catalogados como personas de
la media y tercera edad. También es realizado un piloto que ayuda a controlar y a
prevenir la hipertension arterial, debido a que aplica todo el mecanismo propuesto,
lo cual favorece los propdésitos de evaluacion de usabilidad del presente trabajo de
grado.

5.2 Contribuciones del Trabajo de Grado

1. Base de conocimiento sobre la generacién automatica de interfaces graficas de
usuario para dispositivos moviles aplicando los conceptos de MPIU+a Y Task
Computing. La realizacion del mecanismo esta sustentada por una sélida base
de conocimiento, empezando por una metodologia de desarrollo de disefio
centrado en el usuario, que incorpora los distintos conceptos para el desarrollo
de las interfaces, mas las consideraciones técnicas que son utilizadas en el
proceso de generacion de las mismas. Las conclusiones mas importantes son:

e Semejora el proceso de generacion automatica de interfaces graficas de
usuario para dispositivos méviles, propuesto por el framework conceptual
CAMELEON, debido a que la inclusion de la metodologia MPIU+a y el
paradigma de Task Computing adaptadas al ambiente mévil y al modelo
mental del usuario final, permite generar interfaces faciles de usar y
aprender, segun las cuatro evaluaciones hechas por usuarios y expertos en
usabilidad.

e La naturaleza iterativa de lasmétodos de evaluacion de usabilidad, hace
gue el producto software vaya evolucionando a través del proceso, de esta
forma es conseguido un gran desempefio en la realizacién de las tareas,
como el facil manejo de las interfaces. Al respecto, el emplear varios
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prototipos y evaluaciones, provoca un acercamiento al modelo mental del
usuario, por lo que la interfaz le sera muy facil de usar y recordar.

e Una aplicacion movil tiene gran acogida por parte de las personas, cuando
el enfoque de su realizacion es diferente, no basta con un equipo de
desarrollo sino con un equipo multidisciplinar (enfermeras, nutricionistas,
desarrolladores de software, gerente de proyectos, etc.), donde se tenga al
usuario como enfoque prioritario desde el inicio hasta el final del proceso de
construccion del software en el ambito movil.

2. Base de conocimiento de la Técnica para el despliegue de aplicaciones
moviles multiplataforma. Fue definida la técnica encargada de realizar esta
tarea, la cual es adaptada al proceso de generacion automatica de interfaces e
involucra el framework de empaquetamiento Phonegap. De esta manera son
descritas las conclusiones méas importantes en el uso de Phonegap:

e EIl proceso de generacion automatica de interfacesse ve optimizado al
involucrar una técnica de despliegue multiplataforma en dispositivos
moviles entre la fase de implementacion y lanzamiento, ya que al atenuar la
fragmentacion en el ambito mavil y disminuir los tiempos de despliegue, se
convierte en una mejora innovadora en el desarrollo tradicional de las
aplicaciones moviles.

e La técnica de despliegue de las aplicaciones multiplataforma, se ajusta
perfectamente al proceso de generacion automatica de las interfaces
graficas realizado bajo los lineamientos de CAMELEON, ya que los dos
procesos trabajan bajo las mismas tecnologias web.

e Las tecnologias web tienen una gran calidad y capacidad, debido a que se
convierten en un atractivo ecosistema para desarrollar aplicaciones moviles
multiplataforma, sin necesidad de aprender numerosos e interminables
lenguajes de programacion y permitiendo acceder a una cantidad
considerable de las capacidades de los teléfonos.

e La aplicacion piloto fue desplegada en dos plataformas moéviles que fueron
Android con el Smartphone Nexus S y Windows Phone con el Smartphone
Lumia 800. El despliegue se vio funcionalmente igual, aunque en la estética
hubo ciertas diferencias, ya que en el dispositivo Windows Phone, se vieron
atenuados los matices de los colores disefiados por el equipo de desarrollo
y algunas de las pistas (placeholders) para ubicar al usuario no
aparecieron.

e Herramientas como Codiga permiten hacer un prototipado rapido y generar
interfaces web (HTML) con elementos de interaccion facilmente
reconocibles y estilos modernos.
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3. Evaluacién de usabilidad de las interfaces multiplataformacreadas bajo el
mecanismo de generacion automatica de interfaces graficas de usuario a
través del planteamiento de un caso de estudio en el marco del programa de
prevencion de la Hipertensién Arterial de la Universidad del Cauca.En relacion
con lo anterior se presentan las siguientes conclusiones:

La unidad de salud ofrece un escenario bastante interesante para evaluar el
mecanismo propuesto, no sélo por el hecho de desarrollar las diferentes
actividades que estan planeadas y postuladas por la metodologia, sino
porque permite la oportunidad de realizar una aplicacion movil
multiplataforma sin el incremento de tiempo debido a la fragmentacion que
puede mejorar la calidad de vida y la salud de un paciente.

Involucrar al usuario en todo el proceso de desarrollo, siguiendo las fases
postuladas por la metodologia de usabilidad, hace que éste presente mayor
confianza en el uso de sistemas interactivos. Este hecho se ve reflejado al
final del proceso donde se vislumbré por parte de los pacientes, la gran
aceptacion y motivacion para usar la aplicacion.

El piloto realizado a partir del mecanismo propuesto, supera las
expectativas del paciente, cumpliendo con cada uno de los requisitos
planteados en las tempranas fases de la metodologia de usabilidad. Esto lo
corroboran los resultados de las evaluaciones a que fue sometida la
aplicacioén piloto, en las que siempre se buscé la realimentaciéon del usuari.

4. Aporte a la actividad investigativa del Grupo de interés en el Desarrollo de
Aplicaciones Mdviles e Inalambricas W@PColombia.

Este trabajo constituye una contribucién importante a los esfuerzos de
investigacion que son realizados al interior del semillero de investigacion
W@pColombia, adscrito al Grupo de Ingenieria Telematica -GIT,
especificamente en la linea de desarrollo de Aplicaciones mdviles, por la
amplia base de conocimiento de la presente investigacion, por los
resultados obtenidos realizados en una ambiente real y también por las
diferentes técnicas innovadoras en el desarrollo de aplicaciones moviles.

Se socializa la técnica de despliegue multiplataforma a partir de los dos
modos que comprende el framework de empaquetamiento Phonegap en el
seminario taller sobre el "Desarrollo de Aplicaciones Modviles
Multiplataforma usando estandares Web" orientados por los autores del
presente trabajo de grado.En este seminario también se exponela técnica y
la herramienta de prototipado rapido Codiga como magueta digital.
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5.3Publicaciones
e Articulotitulado: “User-Centered Design Methodology for Cross-Platform
MHealth Applications Development”, el cualfuesustentado en:5th world
congress on social media, mobile apps, and internet / web 2.0 in health,
medicine and biomedical research, 2012. Harvard Medical School, Boston,
USA, 15y 16 de septiembre de 2012.

5.4Reconocimientos

e Invitacion al 5th world congress on social media, mobile apps, and internet /
web 2.0 in health, medicine and biomedical research,parapresentar en
modalidad poster el articulo “User-Centered Design Methodology for Cross-
Platform MHealth Applications Development" en el Harvard Medical School.

e Ganadoresdel primer lugar como mejor propuesta de investigacion en el
encuentro de semilleros ASIES Cauca, modalidad propuesta de
investigacion por: “Generacion automatica de interfaces graficas de usuario
incluyendo los conceptos de MPIU+a y Task Computing”. Representando
el semillero de investigacion W@PColombia, 2011, Popayan, COLOMBIA.

5.5Trabajos Futuros

El presente trabajo de grado, adapta un mecanismo para la realizacion de
aplicaciones moviles multiplataforma faciles de usar y aprender, no obstante
los aspectos a considerar en cuanto al contexto, la incorporacion de
tecnologias diferentes para llevar a cabo el mecanismo, entre otros, pueden
contemplarse a futuro:

Aplicar el componente de accesibilidad de MPIU+a, debido a que en el
presente trabajo de grado soOlo se tuvo en cuenta el concepto de
usabilidad del sistema.

Proponer este mecanismo en otro caso de estudio, por ejemplo en un
sector empresarial, donde con esta nueva informacién del contexto
podrian incluirse partes del analisis de requisitos que no se tomaron
debido a la naturaleza del caso de estudio como la inclusion de perfiles,
roles, objetos, etc.

Utilizar el mecanismo propuesto en otro tipo de plataforma o con otras
modalidades de interaccion, ya que CAMELEON y sus herramientas de
soporte proveen de una amplia gama de posibilidades de construccion
de interfaces para mdltiples contextos (interfaces vocales,
multimodales’, desktop, etc.) [68].

"La Interaccion Multimodal o Multimodalidad consiste en un proceso en el cual diversos dispositivos y personas son
capaces de llevar a cabo una interaccién (auditiva, visual, tactil y gestual) conjunta desde cualquier sitio, en cualquier
momento, utilizando cualquier dispositivo y de forma accesible, incrementando asi la interaccién entre personas, y entre
dispositivos y personas [69].
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