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Resumen

Este proyecto de investigacion fue realizado con la finalidad de elaborar una guia que sirviera de
apoyo para evaluar un software y encontrar posibles problemas de usabilidad que éste pudiera
presentar, de modo que se tenga la posibilidad de corregir dichos problemas encontrados antes de
ser lanzado al mercado, asi como también proponer posibles mejoras para éste, con el fin de que

se pueda entregar un software usable; todo esto con ayuda de una guia para evaluar la usabilidad.

Se elabord una guia general de usabilidad cuyo contenido apoya en la evaluacion de un
software siguiendo un conjunto de métodos de evaluacion de usabilidad del experto en
usabilidad Jakob Nielsen, entre los cuales se encuentran: evaluacion heuristica, recorrido
cognitivo, pensar en voz alta, cuestionario y entrevista, elegidos por la razén de que estos
métodos se pueden aplicar en software ya terminado, ademas de otros métodos como la
observacién contextual y medida de desempefio; en esta guia se explica como llevar a cabo la
evaluacion tanto en un laboratorio como en el campo o lugar de trabajo del usuario final; del
mismo modo tanto para evaluar en sitios web como en dispositivos moéviles. Una vez disefiada
esta guia se elaboré una guia especifica de usabilidad usando como base la guia general, el
contenido de ésta es informacidn especifica utilizada para evaluar exclusivamente el sistema de
monitoreo (caso de estudio), por lo tanto contiene los métodos especificos para evaluar
exclusivamente este software debido a que se siguieron los criterios y objetivos que se querian
alcanzar para evaluar la usabilidad de dicho software dirigido a la atencion medica. Es asi como
estas guias representan un ejemplo de cémo llevar a cabo la evaluacion en software ya

terminado, para que otros desarrolladores las puedan utilizar.

Los resultados de aplicar la guia de usabilidad en el caso de estudio fueron la deteccion
de diversos tipos de errores significativos; localizados, en las interfaces de usuario de cada una
de las aplicaciones, referentes a la usabilidad, la funcionalidad y la accesibilidad. Como un
producto derivado del proyecto se integré un reporte con las sugerencias necesarias para eliminar

dichos errores detectados.



Introduccion

Cada vez son més los avances tecnoldgicos en el area de telecomunicaciones y en la actualidad la
mayoria de las personas cuentan con un teléfono mdvil; siendo en estos dispositivos donde hay
mayor interés por parte de las empresas para poder lograr tener toda la tecnologia, y los usuarios
para que puedan realizar diferentes actividades en tan pequefios dispositivos. Por tal razon
debido a la creciente demanda de dispositivos maéviles, son muchas las aplicaciones que se han
desarrollado y que se seguiran desarrollando para estos dispositivos en las diferentes areas:
educacién, comunicaciones, entretenimiento, industria, seguridad, medicina. Siendo esta Ultima,
un ambito muy atractivo e importante para el desarrollo de aplicaciones, ya que impacta
directamente en la calidad de vida de los usuarios. Es asi que es de suma importancia que éstas
cumplan con el mayor grado de usabilidad posible para no afectar a su usuario en el desempefio
de sus labores, su salud, especialmente no abonando dificultades que se traduzcan en estrés.

Segun un estudio realizado por el experto en usabilidad Jakob Nielsen, se estima que los
usuarios pierden por lo menos 10 minutos al dia debido a la usabilidad [1], por tal motivo es
indispensable que se lleve a cabo una evaluacion de usabilidad al software que sea desarrollado
y/o aplicar métodos de evaluacion de usabilidad a dicho software para asi evitar que el usuario y
el desarrollador pierdan tiempo; uno por resolver detalles de usabilidad y el otro por reparar
problemas de usabilidad que pudiera presentar la aplicacion, respectivamente, ya que de acuerdo
a El informe CHAQS que realiza el Standish Group, en 1995 se obtuvo que solo el 16.2% de los
proyectos tienen éxito y el 37.1% de los proyectos de software fueron cancelados [13] debido a
la poca participacion del usuario. Por tal razdn es importante considerar evaluar el software y

sobre todo involucrar al usuario para poder lograr que el software tenga éxito.

Es asi como se han realizado muchas evaluaciones de usabilidad tanto en aplicaciones
moviles, sitios web, videojuegos como en sistemas virtuales con el interés de encontrar
problemas en éstos es asi como también con el presente proyecto de investigacion se tuvo el
interés de evaluar un software en especifico llamado Sistema de monitoreo remoto de pacientes
con diabetes, el cual ya fue evaluado anteriormente en cuanto a funcionalidad y seguridad, sin
embargo se considera que éste no cuenta con la caracteristica de usabilidad y por ir dirigido a la

atencion médica se requiere que se evalte dicho software donde puede estar en riesgo la salud
2



del usuario, antes de salir al mercado. Por este motivo se propone una guia de usabilidad que
permita efectuar la evaluacion de usabilidad mediante métodos predefinidos, esta guia se aplica a
un caso de estudio; el cual es un software anteriormente mencionado con el cual se monitorean
los niveles de glucosa a pacientes con diabetes, disefiado en plataformas: BlackBerry, IPhone y
Android; para poder corregir principalmente algunos errores de usabilidad que éste pueda
presentar y evitar riesgos en la salud del usuario final. Y finalmente al concluir con la evaluacién

entregar los resultados de la evaluacion a través de un informe final.



Capitulo 1. Planteamiento del problema

En la actualidad el uso de dispositivos moviles es muy comudn y de hecho va en aumento, por lo
que los desarrolladores han realizado muchas aplicaciones para facilitar algunas tareas de modo
que los usuarios puedan utilizar estas aplicaciones en sus dispositivos, sin embargo, no todas las
aplicaciones que se disefian 0 que se encuentran en Internet han sido evaluadas (debido a que es
muy facil subirlas a la red) o no han seguido algun proceso de evaluacion asi como también
muchas de estas Apps no fueron pensadas de acuerdo con el tipo de personas a las que van
dirigidas.

1.1 Antecedentes

La usabilidad es un atributo de calidad y “se refiere a la capacidad del producto sofiware para
ser entendido, aprendido, usado y ser atractivo para el usuario, cuando se usa bajo condiciones
especificadas [2], ” segun la norma ISO/IEC 9126-1.

La interaccion humano computadora (HCI) y la usabilidad comenzaron desde el
momento en que se inventd la computadora personal y las personas pudieron obtener una, ya que
desde el comienzo s6lo estaba pensada para usuarios expertos (matematicos y cientificos), los
cuales comprendian su funcionamiento. Carecia de interaccion y usabilidad lo que provocaba
frustraciones y angustias a las personas comunes, puesto que era muy dificil de usar debido a que
los usuarios no tenian experiencia. Es a partir de ahi como la usabilidad se convirtié en un
objetivo clave para el disefio de cualquier software interactivo que no seria utilizado por
especialistas informaticos técnicos [3]. La idea entonces, es que todo software sea facil de usar y

el disefio este centrado en el usuario.

Entre los trabajos que se encontraron al respecto fueron estudios y evaluaciones sobre la
usabilidad, mayormente en sitios web debido a que ha sido mucho mayor el interés por parte de
algunas organizaciones el cumplir con el atributo de usabilidad, muchas veces preocupadas por
el nimero de visitas que realizan los usuarios a sus paginas, pero sobretodo porque es mayor la

cantidad de publico que tiene acceso y pueden vender sus productos o servicios a través de éstas
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[4]. Es el caso del autor Carlos Vilchez quien en su libro “Evaluacion de usabilidad a sitios web
de bibliotecas: una guia practica,” explica de que se tratan los métodos méas conocidos: consulta
contextual, caminata cognitiva, evaluacion heuristica y evaluacion empirica de la usabilidad,
mostrando algunos pasos de como llevar a cabo estos métodos. El autor tuvo el proposito de
mostrar que no se necesita ser ingeniero de usabilidad para poder evaluar un sitio web, con so6lo
saber algo de Psicologia cognitiva e Interaccion Humano Computadora era suficiente y no tan
complicado realizar la evaluacién. Concluyd que se requiere planificar el estudio asi como tener
la habilidad para observar el comportamiento del usuario y que no se necesita mucho

presupuesto para realizar las pruebas, mas que realizarlas a tiempo [5].

En el articulo "Usabilidad en las péaginas web: distintas metodologias, creacion de una
guia de evaluacion heuristica para analizar un sitio web, aplicacion en enfermeria,” se elabord
una guia de evaluacion heuristica, la cual contenia diferentes métodos de evaluacion de
usabilidad y explicaba en qué consistia cada uno, se aplicé a ciertas paginas web de enfermeria
para analizar y ver sus puntos fuertes y debiles, con el objetivo de lograr que los usuarios
obtuvieran la informacion de manera eficiente, concluyendo que es basico el analisis de los sitios
web y de acuerdo a la consulta bibliografica sobre los métodos de evaluacion de usabilidad que
se llevo a cabo, se mostré que el andlisis de expertos junto con al test de usuario facilitan un

conocimiento mas eficiente y exhaustivo de las debilidades y fortalezas que contiene la interfaz

[6].

Asimismo el autor Carlos Rodriguez utilizé las definiciones y caracteristicas del estandar
ISO 9241-11, en su tesis “Evaluacidn de la usabilidad en sitios web, basada en el estandar ISO
9241-11,” para definir algunos criterios y evaluar la usabilidad en sitios web para ello éste
empled métodos cualitativos llamados investigacion exploratoria y teoria fundamentada en datos.
Concluy6 que para los usuarios son importantes los contenidos, rapidez, claridad y facilidad en la
navegacion en la web [4].

Con el incremento del uso de los dispositivos mdviles, muchas personas acceden a
distintos sitios web por medio de éstos y/o descargan una aplicacion para que les facilite alguna
tarea, por lo que esperan obtener buenos resultados de dicha aplicacion.



Es por eso que se han realizado trabajos referentes a la evaluacién de la usabilidad en
dispositivos moviles aunque en menor cantidad que los realizados sobre la web, sin embargo, se
sigue investigando para lograr una manera efectiva de evaluar la usabilidad en estos dispositivos,
ya que existen mas limitaciones en éstos debido al espacio tan reducido de pantalla con el que
cuentan. Tal es el caso del autor Erasmo Miranda quien realizé una evaluacion de usabilidad a un
sistema informético maovil para asesorias de asignaturas en la Universidad Auténoma Indigena de
México, él midio la usabilidad y funcionalidad de este sistema con ayuda de las pruebas de
usabilidad especificamente la evaluacion heuristica de Jakob Nielsen, ademas de los métodos de
investigacion, inspeccion y prueba, obteniendo como resultado las debilidades de dicho sistema

informético [7].

En lo que concierne a las evaluaciones de usabilidad, en el articulo “Selecting a mobile
app: evaluating the usability of medical applications mHIMSS app usability work group,” se
realiz6 una guia de acuerdo a un tipo de lista de verificacion de algunos principios de usabilidad
y los principios de disefio movil, como sencillez, naturalidad, consistencia, entre otros, para
ayudar a los profesionales en la salud a seleccionar la mejor aplicacion médica para su
organizacion, es decir, hace una comparacion entre varias aplicaciones, para que en base a las
especificaciones que el usuario espera, elija la mejor [8]. Ademas en el articulo “Usability
evaluation of e-motion: a virtual rehabilitation system designed to demonstrate, instruct and
monitor a therapeutic exercise programme,” Se evalud la usabilidad en sistemas virtuales con el
objetivo de evaluar el uso de este sistema para proponer modificaciones de mejora, realizado en
dos partes: la primera con la ayuda de seis expertos con conocimientos en el disefio de dicho
sistema virtual para identificar los primeros problemas de usabilidad y examinar alteraciones,
realizado en un laboratorio, luego se realizaron modificaciones y en la segunda parte se llevo a
cabo el estudio de evaluacién con 12 usuarios, seis hombres y seis mujeres de entre 20 afios
aplicando el método de pensar en voz alta obteniendo como resultado muchas sugerencias y
recomendaciones de mejora en el disefio [9]. De igual forma también se ha evaluado la
usabilidad en los videojuegos, como lo menciona el articulo “Usability testing for educational
computer game using observation method,” en el que se evalud la usabilidad de un juego
educativo de ordenador, con el que se utilizo el método de observacion, por lo que los nifios

fueron observados mientras jugaban frente al ordenador, participando nifios de pre-escolar de
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entre cinco Y seis afios, asi al termino del estudio los nifios respondieron algunas preguntas para
que expresaran sus opiniones y se conociera su nivel de satisfaccion. Concluyendo que para
realizar una prueba de usabilidad se requiere de una planificacion cuidadosa [10]. Por dltimo en
otro articulo llamado “Incorporacion de usuarios en la evaluacion de la usabilidad por recorrido
cognitivo”, como su nombre lo indica se incorporé usuarios al método de recorrido cognitivo, en
donde la metodologia planteada fue: primero realizar la evaluacién del recorrido cognitivo de
manera tradicional y a partir de ahi incorporar usuarios representativos, a quienes se les explico
el método, los objetivos y el prototipo, para después pedir al usuario que realizara las tareas
correspondientes a su perfil, expresando sus pensamientos y sentimientos en voz alta, al mismo
tiempo que interactud con el prototipo de manera que al finalizar la tarea anotara los defectos o
incorrecciones detectadas, ademas de comentar los problemas que encontré para conocer su
punto de vista de manera mas detallada. Los resultados obtenidos fueron una mayor cantidad de

defectos y mejoras a dos casos de estudio presentados en este trabajo [11].

Es asi como hasta la fecha se han realizado diferentes evaluaciones de usabilidad tanto en
aplicaciones moviles, sitios web, videojuegos, sistemas virtuales; siguiendo diferentes métodos
de usabilidad. Sin embargo, todavia no esta comprobado cual es el mejor método para evaluar la

usabilidad en las aplicaciones de los dispositivos mdviles.

En cuanto al Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes, el cual es el
software evaluado, se realizaron pruebas de seguridad y funcionalidad en el que los resultados
obtenidos fueron que todas las aplicaciones tienen las caracteristicas de insensibilidad de datos,
es decir, no distinguen entre mayusculas y minasculas, mencionando que puede ser debido a una
falta de validacion de datos en los campos en la configuracion de la base de datos, también no
cuentan con un sistema de conteo de intento de acceso, por lo tanto, el usuario puede intentar
todas acceder a las aplicaciones las veces que quiera, ademas de no contar con un sistema de
recordatorio de contrasefia, a excepcion de la aplicacion web. Asimismo se encontr6é que en la
aplicacion BlackBerry permite confirmar la decision del usuario para salir de la aplicacion y
regresar a la pantalla principal, en caso de que el usuario quiera regresar a la aplicacion el
sistema ya no le pide ningun dato para acceder, debido a que la sesion queda fija y la llave no

expira, a diferencia de las otras aplicaciones que para entrar en todo momento requieren de
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nombre y contrasefia del usuario y no permiten confirmacion para salir. Para acceder a una
cuenta con campos nulos arrojo datos nulos. Para el caso de la aplicacion web solo el
administrador es capaz de determinar los roles y privilegios de los demés usuarios, tanto doctores
como pacientes, por tal motivo estos usuarios no pueden acceder a la aplicacion, debido a sus
limitados privilegios que no les permite escalar y tener acceso a méas opciones de la aplicacién
web. Igualmente en todos los casos se comprob6 que las aplicaciones eran capaces de trabajar
con grandes cambios de cargas al entregar mediciones en cortos periodos de tiempo sin perder

ninguna informacion en los datos enviados [12].

Es asi como a partir de aqui y en base a estos resultados obtenidos en cuanto a
funcionalidad y seguridad en el sistema de monitoreo, se continué con la evaluacion sobre
usabilidad y un poco de accesibilidad, debido a que se tuvo interés por conocer si las Apps que
fueron desarrolladas y anteriormente mencionadas, cuentan con una buena interfaz de usuario de
modo que al usarlas no vaya a afectar la salud del usuario final causado por un mal disefio en
dicha interfaz debido a que van dirigidas a la atencion en la salud; es por eso que se tiene la
preocupacion de evitar inconformidades en el usuario y se pretende aplicar una guia de
usabilidad para llevar a cabo dicha evaluacion cada una de las aplicaciones pertenecientes al
sistema de monitoreo igualmente encontrar esos posibles riesgos que puede correr el usuario por

la razén del disefio.

1.2 Definicion del problema

Si una implementacion de software, del &mbito socio-sanitario, no es probada y evaluada por el
cliente o usuario final; surgiran posibles inconformidades y/o reacciones negativas que afecten la

salud fisica de dicho usuario.

De acuerdo a El informe CHAOS que realiza el Standish Group, el cual es un informe
muy conocido sobre el fracaso de los proyectos en entornos TI, en 1995 obtuvo que solo el
16.2% de los proyectos tienen éxito y el 37.1% de los proyectos de software fueron cancelados,
debido a la poca participacion del usuario ademas de que el disefio permite poca flexibilidad al
cliente para realizar cambios en las especificaciones. Por lo que se puede notar que al evaluar el
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proyecto software y al incluir al usuario en dicha evaluacion se podran realizar cambios con

ayuda del mismo para que el proyecto tenga éxito [13].

Segun un estudio realizado por el experto en usabilidad Jakob Nielsen, “se estim6 que
incluso los usuarios mas experimentados pierden por lo menos 10 minutos cada dia a causa de

problemas de usabilidad [1]”.

1.3 Objetivos de la investigacion

Facilitar la evaluacion de usabilidad de las interfaces de usuario de un software previamente
realizado, antes de que éste sea lanzado al mercado; con el fin de prevenir y/o evitar posibles
inconformidades que afecten la salud del usuario final, mediante el desarrollo de una guia de

evaluacion de la usabilidad.

1.4 Preguntas de investigacion

¢Con ayuda de una guia de usabilidad sera posible encontrar los errores en la interfaz de usuario
de un software?
¢ Qué tipo de problemas sera posible detectar con esta guia?

¢ Cuales son las ventajas de aplicar una guia de usabilidad?

1.5 Justificacion de la investigacion

Son muchas inconformidades que puede presentar un usuario al utilizar una aplicacion o
software que no es usable, como por ejemplo, desesperacion y/o frustracion, ya que el usuario se
siente culpable de no saber como utilizar dicho software [14], ademés de que al usuario no le
interesa concentrarse en la interfaz del software sino que espera que ésta sea invisible y pueda
concentrarse en su trabajo [15] [16]. Estas son muchas de las cosas que el usuario espera de un

software usable, de lo contrario al usuario le puede ocasionar estrés, desconfianza y el software



puede influir, incluso, en el estado de salud del usuario, ya que la sobrecarga de tension ocasiona
que una persona entre en un estado de depresion y hasta desequilibrios nerviosos [17].

El presente proyecto de investigacion se realizo porque se espera colaborar en la entrega
de software usable, antes de que sea lanzado al mercado y para prevenir posibles problemas
futuros asi como también solidificar el aprendizaje de usabilidad, atributo que es de vital
importancia para asegurarse de cumplir con las necesidades o requerimientos del usuario. Asi al
incluir una evaluacion de usabilidad se pueden corregir algunos detalles y entregar un software
usable. Ademas es muy importante que se evalué el software donde las vidas humanas pueden
estar en riesgo, ya que la mayoria de los accidentes han sido atribuidos al error humano, aunque
en casi todos los casos, el error humano fue el resultado directo de un mal disefio o la instalacion
de un equipo que contribuyo de manera significativa a los problemas de operacién, como
consecuencia de no prestar suficiente atencion a las necesidades de aquellas personas que iban a
utilizar el equipo, por lo que la confusion o error era casi inevitable, es por esta razon que los
fallos de disefio pueden conducir a un error humano, en otras palabras, el uso de un mal disefio
de objetos puede resultar dificil y frustrante, sin embargo, si se realiza un disefio centrado en el
hombre no solo se producira satisfaccion al usuario final sino que también se puede salvar vidas
[16].

Es por eso que se evalué un software, llamado Sistema de Monitoreo Remoto de
Pacientes con Diabetes, dirigido a la atencion médica donde la vida del usuario puede estar en
riesgo por posibles errores en la usabilidad que desde el principio no se hayan tomado en cuenta.
Por ejemplo si el médico le envia al paciente A, una dosis de medicamento y por cuestiones de
usabilidad lo recibe el paciente B o C, puede provocar desde dafios simples hasta dafios graves e
irreversibles, fisicos y/o psicoldgicos afectando a la salud del paciente A, B o C. Entonces, al
evaluar la usabilidad de las interfaces de este software se pueden evitar que se presenten

inconformidades que afecten la salud del usuario final.
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1.6 Limitaciones y delimitaciones de la investigacion

La limitacion principal fue que no se obtuvo un amplio acceso a los articulos completos y Utiles
para el presente proyecto, con el fin de revisar y analizar detalladamente trabajos realizados con
anterioridad pero sobre todo para verificar el procedimiento realizado en otras investigaciones
respecto a la evaluacion de la usabilidad; debido a que las bases de datos estan protegidas

estrictamente por las instituciones gubernamentales correspondientes.

En cuanto a la aplicacion de los métodos de evaluacion de usabilidad solo fueron
empleados aquellos que pueden ser utilizados en las etapas de culminacion de software y ademas
solo se obtuvieron datos cualitativos debido a que el nimero de participantes fue muy reducido y
también debido al tiempo, porque ademas las caracteristicas de los participantes requeridos
fueron muy especificas; los pacientes: que contaran con la enfermedad de la diabetes y que
fueran mayores de edad; los médicos: que fueran mayores de edad y con experiencia en atender a
pacientes con la enfermedad de la diabetes. Es importante mencionar que para realizar los
métodos cuantitativos era necesario un ndmero mayor de participantes ya que de acuerdo al
experto en usabilidad Jakob Nielsen se requieren por lo menos de 20 participantes para poder
obtener valores estadisticos significativos y para una mayor confianza se requiere que el nUmero

de participantes sea aun mayor [18].

En lo que concierne a las aplicaciones, estan disefiadas para los dispositivos como
BlackBerry, IPhone y Android, por lo tanto s6lo se tomaron en cuenta las caracteristicas de estos
dispositivos.

Una delimitacion fue que solo fue aplicado y probado en un caso de estudio especifico

software llamado Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes

En este capitulo se definieron los puntos necesarios para comenzar la investigacion, como
los antecedentes para conocer lo que se ha realizado con respecto a este tema, asi como el
problema que se presentd y la importancia de llevar a cabo esta investigacion pero sobretodo
hasta donde se va a llegar con ésta.
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Capitulo 2. Marco Teorico

Cada vez es mas la preocupacion por parte de algunas empresas, fabricantes o proveedores de
sitios web o aplicaciones informaticas el estar dentro de la competencia del mercado, es por eso,
que la mayoria buscan que sus productos cuenten con todos los requerimientos del usuario y que

sean de alta calidad para satisfacer las necesidades del mismo.

2.1 Definiciones de Usabilidad

En este trabajo desde el inicio, en el punto 1.1 se ha tomado la definicién de usabilidad de la
norma I1SO 9126-1, encargada de la calidad de los componentes software, no obstante, existen

otras definiciones como:

La norma ISO/IEC 9241-11, la cual se encarga de los requisitos ergondmicos para

trabajos de oficina con pantallas de visualizacion, en la parte 11 define la usabilidad como:

“La medida con que un producto puede ser utilizado por usuarios especificos para
conseguir objetivos especificos con efectividad, eficiencia y satisfaccion en un determinado
contexto de uso.

Eficacia: precision y exhaustividad con la que los usuarios alcanzan los objetivos especificados.
Eficacia: los recursos asignados en relacion con la exactitud y la exhaustividad con la que los
usuarios alcanzan los objetivos.

Satisfaccion: libertad de incomodidad y las actitudes positivas hacia el uso del producto. [19] .
La IEEE’90 (por sus siglas en inglés, Institute of Electrical and Electronics Engineers),
es una asociacion técnica y profesional sin fines de lucro y la méas grande del mundo dedicada a

la estandarizacion, entre otras cosas [20], la cual define la usabilidad como:

“Es la facilidad con la que un usuario puede aprender a operar, realizar entradas e

interpretar salidas de un sistema [21] ”.
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Por otro lado los autores Rubin y Chisnell en su libro Handbook of usability testing

menciona lo que es la usabilidad en los productos:

“Cuando un producto o servicio es realmente util, el usuario puede hacer lo que él o ella

quiere hacer de la manera que él o ella espera ser capaz de hacerlo, sin obstaculos, ni

vacilacion o preguntas [22] .

Por lo tanto las definiciones anteriormente mencionadas concuerdan en que la usabilidad

se refiere a la facilidad con la que el usuario puede aprender a usar cualquier software y lograr la

meta que él se proponga sin ningun obstaculo que se lo impida.

2.2 Atributos de la Usabilidad

Jakob Nielsen, experto en usabilidad y defensor del usuario, ha escrito varios libros igualmente

realizado una gran variedad de estudios sobre el tema e invent6 varios métodos de usabilidad,

incluida la evaluacion heuristica la cual se verd méas adelante en el punto 2.5. Asocia la

usabilidad en los siguientes cinco atributos [1, 23]:

Facilidad de aprendizaje.- Debe ser facil de aprender a utilizar el sistema, para
que cuando el usuario realice alguna tarea lo haga correctamente y lo mas pronto

posible.

Eficiencia.- Una vez que el usuario ya aprendio a usar la aplicacion, a la hora de
realizar alguna tarea debe completarla con rapidez para que pueda obtener un alto

grado de productividad.

Retencion en el tiempo.- El uso de la aplicacion debe ser fécil de recordar, de
manera que si un usuario deja de utilizar la aplicacion por un tiempo
determinado, al volverla a usar pueda realizar su tarea con un poco de

comprension y no desde cero.

Tasa de errores de los usuarios.- Se debe tener un nivel bajo de errores cometidos

por el usuario y si se presentan errores en el sistema, este debe proporcionar
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informacién al usuario para permitir una solucién y se pueda recuperar de este

error.

Satisfaccion subjetiva.- Debe ser agradable y no causar problemas al usuario.

2.3 Beneficios de la Usabilidad

La usabilidad es parte importante de la calidad de todo software y debe ser fundamental para el

desarrollador o disefiador cumplir con esta caracteristica en dicho software, con el fin de entregar

al usuario final un software usable. Ademas son muchos los beneficios que se pueden tener:

Reduccion de costos.- Esto si el disefiador evalua su propio software desde el
principio, durante y hasta el final de todo el desarrollo del software, de lo
contrario si solo se evalua dicho software hasta el final, ya sea por el propio
disefiador o por alguna otra empresa dedicada a evaluar software, es posible que
implique una cantidad mayor en los gastos, debido a que los cambios pueden
requerir de un redisefio en el software principalmente en la interfaz de usuario; la
cual es aproximadamente el 60% de las lineas de cédigo del total de un sistema
de informacién interactivo [24], y porque estas empresas utilizan instrumentos

especiales.

Aumenta la productividad.- Al evaluar el software, cumplir con los
requerimientos y necesidades del usuario pero sobre todo elegir un disefio
centrado en el usuario igualmente cumplir con la usabilidad, el usuario podra
concentrarse en sus tareas sin ninguna otra distraccion e incomodidad ya que es
posible corregir y reducir los errores que se puedan presentar al utilizar dicho

software.

Aumenta la satisfaccion del usuario.- Al entregar una aplicacion usable, los
usuarios ya no sentirdn mas frustracion, miedo y/o fracaso al interactuar con el

software, al ver por ejemplo, interfaces con mends complejos e informacion
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incomprensible, e incluso caminos sin salida, donde la interfaz no muestra que

hacer para continuar [25].

e Aumenta el nimero de usuarios fieles.- Si el software cuenta con la facilidad de
uso, esto ocasionara que el usuario tenga una buena experiencia, lo utilice con
mayor frecuencia y pueda recomendar dicho a otras personas como amigos 0
conocidos. Un ejemplo de éxito de interaccion de disefio con calidad de
experiencia del usuario fue el iPod nano touch el cual se muestra en la figura 1, el
cual fue del agrado de mucha gente por la facilidad de aprender, por su
contenido, estilo, entre otras cosas, de acuerdo a un estudio realizado por la

comparfiia Apple, obtenido del libro Interaction Design [26] [27].

Figura 1: IPod nano touch [27].

2.4 Accesibilidad
De acuerdo al autor Rafael Romero la usabilidad y la accesibilidad son dos enfoques que se
refuerzan mutuamente, es decir, se complementan, ya que si son usables son accesibles y

viceversa [28]. En tanto este autor define la accesibilidad como:

“Accesibilidad es la capacidad de un usuario para conseguir el objetivo con que el autor

y/o disefiador ha desarrollado dicho producto [29] .
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El autor José Martinez define la accesibilidad como:

“La accesibilidad a la web y a Internet en general (medio electrénico), se refiere al
conjunto de elementos que facilitan el acceso a la informacion web de todas las personas en
igualdad de condiciones y ello independientemente de la tecnologia que utilicen (ordenador,
PDA, teléfono y otros) y de la discapacidad del usuario (fisica, psiquica, sensorial y otras)
[30]".

Los autores Granollers; Vidal y Cafias mencionan el significado de la accesibilidad como:

“Accesibilidad significa proporcionar flexibilidad a las aplicaciones para acomodarse a

las necesidades de cada usuario y a sus preferencias y/o limitaciones [15] ”.

El estandar 1ISO/TC 16027 define la accesibilidad como:

"La facilidad de uso de forma eficiente, eficaz y satisfactoria de un producto, servicio,
entorno o instrumento por personas que poseen diferentes capacidades [30] ”.
Por lo tanto, la accesibilidad es parte importante de la usabilidad, puesto que sin una no existe la
otra, no es usable si no es accesible y viceversa. En conclusion la accesibilidad se encarga de que
todas las personas puedan utilizar y acceder a un sitio web, aplicacion o cualquier objeto sin

problemas.

2.5 Disefo centrado en el usuario

Se trata de una filosofia de disefio en la que se busca que el desarrollador de software tome en
cuenta al usuario, no solo al principio o al final del disefio de un software sino también durante el
proceso del mismo, con la finalidad de obtener productos usables y satisfactorios para el cliente o

usuario final [31].
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Esta filosofia busca que todos los usuarios puedan utilizar cualquier software, es por eso
que se enfoca mucho en que los desarrolladores de software o disefiadores segun sea el caso,
tomen en cuenta que todo software siga un disefie centrado en el usuario, es decir, que en todo
momento el desarrollador se ponga en el lugar del usuario, se piense en éste igualmente se tome
en cuenta los requerimientos y necesidades del mismo, en lugar de pensar solo en los avances o
posibilidades tecnoldgicas o incluso hasta en los propios gustos, lo anterior con la finalidad de
que las actividades del usuario se tengan como un punto central y se comprenda el uso que va a
tener el software en el usuario final [16]. De hecho si los desarrolladores incluyen al usuario final
en todo el proceso de ciclo de vida del producto software hay mucho mas probabilidades de éxito
del producto software, debido a que una de las razones por las que fracasa el software es por no
incluir la participacién del usuario, ademas de que los requisitos no se cumplen, muchas veces

debido a una mala planificacion en el desarrollo del software [13].

2.5.1 Criterios de usabilidad de acuerdo al tipo de usuario o al tipo de aplicacion

Existen diferentes usuarios, muchos de ellos no les importa el funcionamiento interno del
software sélo les preocupa como utilizarlo [15]. También hay muchas aplicaciones que la
mayoria pueden ser utilizadas por cualquier persona sin importar la profesion que tenga. Sin
embargo, existen excepciones, por esta razon el desarrollador debe tomar en cuenta estos
criterios debido a que no todos los usuarios son iguales y no todas las aplicaciones van para una
persona en especifico, en este caso es muy cierto como expresa Nielsen en su libro Usability
Engineering, “la usabilidad se mide en relacion a ciertos usuarios y ciertas tareas, diferentes

usuarios para diferentes tareas [1]”.

Igualmente es importante que el desarrollador comprenda las diferencias fisicas,
intelectuales y de personalidad entre los usuarios, los diferentes estilos de vida de cada uno, asi
como también debe tomar en cuenta a qué tipo de usuario va dirigido el software, para analizar
las caracteristicas que debe tener dicho software. Como es el caso de los usuarios con
capacidades diferentes, adultos mayores y/o nifios, ademas también el desarrollador debe pensar
en el area a la que va enfocada el software porque hay una gran variedad de campos donde los
perfiles de usuario son diferentes. Por ejemplo, los tipos de usuario se pueden presentar son:
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principiantes, intermedios o expertos donde para cada uno, varia el tipo de interfaz en el
software, debido a que puede afectar en el uso de dicho software. Por lo tanto, esta informacion
debe estar muy presente en todo momento en el desarrollador; desde el principio, durante y hasta

el final del desarrollo del software para poder cumplir con las necesidades del usuario [25].

Un caso de éxito respecto a tomar en cuenta a los usuarios, fue el sitio de una compafiia
de telecomunicaciones, en el que se puso interés y se preocupd por cumplir con las necesidades
del usuario. Este trabajo se llevo a cabo por un equipo de expertos en usabilidad y se realizaron
pruebas de usuario, con lo que pudieron hacer modificaciones a la estructura de la navegacion y
redisefiar el sitio para que fuera méas moderno, ordenado y facil de usar para los usuarios, de

igual manera que la experiencia de usuario fuera mas simple y completa [32].

Con este caso se demuestra que el considerar los criterios mencionados con anterioridad
sobre analizar las caracteristicas de los usuarios a quienes va dirigido un software en particular,
pensar en lo que se quiere lograr, el disefio y el entorno en que dicho software va hacer

empleado, fueron importantes para que un software tuviera éxito [33].

2.6 Calidad de un producto software

La calidad de un producto software es un factor muy importante en toda empresa u organizacién
por esta razon se debe contemplar un determinado tiempo para evaluar el software en las

diferentes etapas del ciclo de vida de éste.

Existe un modelo de calidad tanto para calidad interna (medible a partir de caracteristicas
intrinsecas como el codigo fuente) como calidad externa (1SO 2001), ésta ultima es medible en el
comportamiento del producto, por ejemplo a través de una prueba en la utilizacion efectiva por el
usuario dentro de un contexto determinado; en dicho modelo se categorizan los atributos de la
calidad de software en seis caracteristicas: funcionalidad, fiabilidad, usabilidad, eficiencia,
mantenibilidad y portabilidad. Por lo que para el presente proyecto de investigacion Unicamente
se evaluo y tomd en cuenta la caracteristica de usabilidad, tal que se puede notar en la siguiente
figura como la usabilidad es parte importante de la calidad asi como también se puede observar

18



como esta subdividida en otras sub-caracteristicas que forman la usabilidad, asi como cada una

de las otras caracteristicas de calidad que también debe cumplir un producto software [34].

Calidad externa
e interna

Funcionalidad | | Fiabilidas || Usabilidad Eficienda | | Mantenibilidad | [ Portabilidad
[ I I [ | I
Adecuacion Madurez Capacidad de ser Comport amiento Capacidad de ser Adaptabalidad
Exactitud Tolerancia a entendido temmporal analizado Instalahilidad
Interoperabilidad fallos Capacidad de ser Utilizacidn de Capacidad de ser Coexistencia
Segundad de Capacidad de aprendido rECUrsng camhiado Capacidad de ser
accesn rECUpEracitn Capacidad de ser Capacidad de ser reemplazado
operado probado
Capacidad de
atracci n
Cumplimiento de Cumplimientn Cumplimiento de Curnplimientn Cumplimienta de Cumplimiento de
la funcionalidad de la fishilidad lausabilidad dela eficiencia la mantenibilidad la portahilidad

Tabla 1. Calidad externa e interna [34].

2.7 Evaluacién de usabilidad

Realizar una evaluacion de usabilidad es una parte basica en el disefio de un sistema centrado en
el usuario e importante porque se proporciona informacién relevante sobre la interfaz con la
ayuda de usuarios reales. Las técnicas de evaluacion se dividen en tres grupos: investigacion,
inspeccion y prueba, entre otras técnicas, los cuales se mencionan a continuacion [1] [27] [35]
[36] [37]:

Investigacion

Estas técnicas permiten obtener informacion sobre la experiencia del usuario al trabajar con el
producto que se va a evaluar, dicha informacion es subjetiva y los datos obtenidos son
cualitativos, los cuales se consiguen al platicar con el usuario. Dentro de este grupo se

encuentran los siguientes métodos:
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Observacion contextual.- se trata de un metodo de campo en el que un
observador analiza el contexto de uso en el que se utiliza el producto y se hace
una visita a uno 0 mas usuarios a su lugar de trabajo para verificar como utilizan
el producto, como se comporta el usuario con dicho producto y obtener

informacion acerca del uso real del producto en la vida diaria del usuario.

Grupos de enfoque.- Se trata de que un cierto nimero de personas interactlien
entre si para obtener opiniones sobre el uso del producto asi como otros temas
escogidos por el encargado, es de gran ayuda en las etapas tempranas del
desarrollo con el fin de conocer algunos detalles que se puedan incorporar al

disefio y reunir los requisitos del usuario.

Entrevistas.- Pueden ser formales o informales, se selecciona a un usuario que
tenga el perfil del publico objetivo. Con este método existe una interaccion
directa con el usuario, donde éste responde a preguntas abiertas de manera que
trate de explicar detalladamente su respuesta y que el entrevistador pueda
conocer sus opiniones y experiencias, pero se tiene que realizar rapido para no
afectar el trabajo del usuario ademéas se puede utilizar en cualquier etapa de

desarrollo segun las preguntas formuladas.

Encuestas.- Se trata de una lista con un conjunto de preguntas; las cuales se
aplican a usuarios del publico objetivo y estan relacionadas al producto a evaluar,
donde el encargado de la evaluacion registra las respuestas de los usuarios, y se

puede aplicar en cualquier etapa de desarrollo.

Cuestionarios.- Son un conjunto de preguntas enlistadas por escrito, en las que
los usuarios del pablico objetivo anotan sus respuestas y devuelven al encargado

al terminar.

Sesiones de consulta.- Se realizan a distancia por lo que no hay un observador
presente. Se trata de un software que se entrega al usuario junto con un conjunto
de tareas a realizar, en el que Unicamente se observan y se registran los
movimientos del cursor, clics del raton entre otras interacciones de la interfaz de

usuario del producto ademés el usuario debe anotar sus observaciones,
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comentarios y enviarlos al encargado al terminar también se pueden utilizar en

las primeras etapas de desarrollo.

e Auto-reporte.- Se trata de que el usuario anote sus acciones y observaciones al
interactuar con el producto, se realiza a distancia y se puede utilizar cuando no se
tiene ni el tiempo ni los recursos para proporcionar un paquete interactivo
igualmente se puede aplicar en las primeras etapas de desarrollo.

Inspeccion

Estas técnicas requieren de profesionales en Ingenieria de software, desarrolladores de software
y/o usuarios con conocimiento en el software para inspeccionar la interfaz de usuario. Dentro de

esta categoria se encuentran los siguientes métodos:

e Evaluacion heuristica.- Método puede realizarse en cualquier etapa de desarrollo
y fue desarrollado por Nielsen y Molich para evaluar interfaces de manera rapida
y economica; se lleva a cabo por un conjunto de especialistas en usabilidad (el
numero exacto dependera del andlisis de costo-beneficio, se usardn mas si existen
problemas de usabilidad criticos), los cuales son los encargados de examinar la
interfaz y juzgar el cumplimiento de ciertos principios de usabilidad para el
disefio de la interfaz de usuario. Estos principios o heuristica han servido en la
evaluacion de disefios para encontrar errores sin necesidad de involucrar a los
usuarios, lo que también ha ayudado a ahorrar tiempo y dinero durante las
pruebas. Estos principios se mencionan a continuacion [1] [35] [38]:

1. Visibilidad del estado del sistema.- Se debe mantener siempre informado
al usuario de lo que esta sucediendo en el momento que esta ocurriendo
asi como también los caminos que puede llegar a tomar para realizar una

operacion en un tiempo razonable.

2. Coincidencia entre el sistema y el mundo real.- Se debe manejar un
lenguaje familiar y comprensible por los usuarios, en la redaccion del
contenido del sistema ademds de estar organizado con un orden logico
para los mismos.
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3. Libertad y control por parte del usuario.- El usuario debe tener el control

del sistema y si éste elige una funcion por error debe contar con “salidas
de emergencia” marcadas claramente, como por ejemplo cancelar,
deshacer, rehacer o volver al inicio sin necesidad de tener que regresarse

para empezar o terminar alguna tarea.

Consistencia y estandares.- El sistema debe ser consistente en su disefio
para no tener informacion duplicada que provoque desorientacion al
usuario, como por ejemplo al encontrarse con palabras o acciones
distintas que significan lo mismo, en otras palabras, todos los mecanismos

que se utilicen se deben usar siempre de la misma forma.

Prevencion de errores.- El sistema debe mostrar mensajes con
advertencias de algun error que se pueda presentar indicando con
precision el problema para que el usuario compruebe que es lo que quiere
hacer, de manera que se pueda prevenir que un problema se produzca sin
que éste se dé cuenta y sin antes confirmar la accién asi como también

sugerir alguna solucion.

Reconocimiento mas que memoria.- Los comandos deben estar visibles
para el usuario de modo que no tenga que recordar donde los visualizo

igualmente evitar que memorice abreviaturas o cddigos complicados.

Flexibilidad y eficiencia de uso.- Deben existir multiples acciones en que
el usuario experto y novato puedan interactuar con el sistema de manera

que los dos trabajen a su ritmo o velocidad.

Informacion y disefio minimalista.- Los dialogos s6lo deben proporcionar
informacidn relevante y necesaria de manera que sea comprensible para el

usuario.

Ayudar a los usuarios a reconocer, diagnosticar y recuperarse de los
errores.- Se deben mostrar mensajes de cualquier error que indiquen

exactamente de qué se trata el problema, porque sucedié y dar soluciones.
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10. Documentacién de ayuda: A veces se requiere asistir al usuario en
algunas actividades complejas para ello se debe proporcionar algo de
informacion que sea facil de buscar, que cuente con los pasos necesarios

y especificos para realizar una tarea y que no sea muy extensa.

Evaluacion por estdndares.- Un evaluador de la usabilidad garantiza el
cumplimiento de las normas de la industria, analizando las caracteristicas del

producto y aplicando los estandares correspondientes.

Recorrido cognitivo.- Los expertos en usabilidad construyen escenarios de
trabajo, donde representan el papel del usuario y trabajan con la interfaz
realizando algunas tareas, cada paso que el usuario tomaria es analizado por los
expertos para encontrar posibles errores en el software asimismo se puede utilizar

en cualquier parte de las etapas de desarrollo.

Inspecciones formales de usabilidad.- A un equipo de expertos en usabilidad se
les asigna un papel en particular e instrucciones de que criterios van a evaluar
individualmente para después intercambiar sus experiencias en una reunion de
trabajo formal y para sacar los errores del producto entre todos los participantes

de la misma, este método se puede emplear en las primeras etapas de desarrollo.

Recorrido de la usabilidad plural.- Son reuniones donde los usuarios,
desarrolladores y profesionales en usabilidad buscan problemas que pueda tener

el producto de igual manera se puede utilizar en las primeras etapas de desarrollo

Evaluacién de caracteristicas.- Se analiza un conjunto de caracteristicas de un
producto, de acuerdo a las especificaciones iniciales ademas se puede aplicar en
las etapas intermedias de desarrollo.

Evaluacién de consistencia.- Se trata de garantizar la coherencia entre las
actividades y la interfaz del usuario del producto con ayuda de un grupo de
inspeccion del mismo modo se puede utilizar en las primeras etapas de

desarrollo.

Listas de orientacidn.- Son directrices y listas de comprobacion que ayudan a

asegurarse de que se tomen en cuenta los principios de usabilidad.
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Prueba

Estas técnicas requieren de usuarios representativos que trabajen con el producto realizando

diferentes tareas.

Pensar en voz alta: Se le pide al usuario que exprese sus pensamientos y
opiniones en voz alta mientras utiliza el sistema y lleva a cabo alguna tarea, lo
que ayuda a identificar errores, también se puede utilizar en cualquier etapa de
desarrollo.

Co-descubrimiento.- Se realiza con dos participantes, los cuales realizan algunas
tareas juntos, de la misma forma se les pide que expresen sus comentarios en voz
alta, lo que permite que haya mas ideas sobre el pensamiento de la interfaz del

producto.

Protocolo de preguntas.- Se realizan preguntas directas a los usuarios durante la
prueba de usabilidad sobre como llevar a cabo ciertas tareas asimismo se puede

utilizar en cualquier etapa de desarrollo.

Medicion de desempefio.- Son pruebas cuantitativas que utilizan métricas de
rendimiento, para conocer cuénto tiempo tarda el usuario en realizar determinada

tarea de igual manera se puede utilizar en cualquier etapa de desarrollo.

Seguimiento ocular o eyetracking.- Permite a los evaluadores identificar las
partes de la interfaz donde miran los usuarios y ejecutan alguna tarea, por lo que
se requiere de un equipo sofisticado ademas se emplea cuando se requiere

identificar lo que una persona mira durante una prueba de usabilidad.

Otras técnicas

Prototipos.- Se trata de construir un modelo del producto final ya sea con papel y
lapiz o con codigo, con interfaces de hardware y estaciones de trabajo por lo que

se puede utilizar en cualquier etapa de desarrollo.

Diagrama de afinidad.- Los usuarios anotan sus ideas en unas tarjetas con

conceptos claros y hacen una clasificacion de los temas relacionados.
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e Ordenamiento de tarjetas o Card sorting: Se trata de que los usuarios ordenen unas
tarjetas que representan ciertos temas o conceptos de diversas categorias asimismo se

puede emplear en las primeras etapas de desarrollo.

e Laboratorios de usabilidad.- Son espacios especiales adaptados para la
realizacion de las pruebas de usabilidad los cuales pueden ser muy costosos
debido a que se necesita de equipos como cémaras, microfonos asi como

grabaciones de audio y video.

e Laboratorios de usabilidad portables.- Permite realizar pruebas de usabilidad mas
flexibles, incluso cualquier oficina se puede convertir en un laboratorio o sala de
pruebas. Puede contener una libreta, una laptop, una grabadora de video de alta

calidad y dos micréfonos para observar al usuario.

Conocer los diferentes tipos de métodos para evaluar la usabilidad sirven para elegir una
combinacion de éstos pero nunca aplicarse solos, ya que con una sola técnica no es suficiente y
no se obtendran buenos resultados, especialmente son necesarias llevarse a cabo para encontrar

los problemas que pueda tener un sistema [39].

2.7.1 ¢Por qué evaluar la usabilidad?

Para evaluar la usabilidad se aplican pruebas de usabilidad; las cuales son un conjunto de
métodos donde se requiere la participacion de usuarios reales para evaluar si un producto cumple
con ciertos criterios especificos de usabilidad y para asegurarse de que el sistema se adapta a
dichos usuarios, sus tareas, pero sobretodo se analiza que no hay consecuencias negativas de su
uso [22] [40]. Algunos propdsitos de evaluar la usabilidad y aplicar estas pruebas de usabilidad
son [1] [25]:

e Mejorar el producto o sistema.
e Identificar los problemas que presenta el sistema, en cuanto al disefio.

e Proponer alternativas para solucionar los problemas que se puedan encontrar.
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e Asegurar el cumplimiento de la creacion de productos utiles, eficientes y faciles

de usar.
e Lograr una interaccion sencilla, amigable y agradable para el usuario.
e Lograr que el usuario acepte el producto.

e Garantizar la supervivencia del producto.

2.8 Caso de estudio: Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes

El nombre del software que se va a evaluar es: Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con
Diabetes, el cual ya existe y fue elaborado por compafieros de anteriores semestres de la carrera
de Ingenieria en Sistemas Computacionales de la UACJ. El cual se trata de un sistema de
monitoreo en tiempo real como se muestra en la figura 2, y consta de dos tipos de aplicaciones
[41]:

e Una aplicacion web, la cual es el centro de monitoreo donde los médicos podran
consultar los datos del nivel de glucosa que se obtuvo de los pacientes.

e Aplicaciones mdviles, para el entorno del paciente y otra para el entorno del
médico, esta Gltima disefiada en diferentes opciones de plataformas (Android,
IPhone y BlackBerry) con la finalidad de que se pueda llevar a cabo el monitoreo
a través de estos dispositivos moviles, también la recepcion de alertas cuando un
parametro salga de los limites especificos asi como también dar recomendaciones

al paciente.

Monitoring
center

environment (_ Mobile
Application

Remote Web

Y Database A licati
)) Server AR

Patient’s i Doctor’s

environment environment

‘o

®
3G Mobile network

Figura 2: Sistema de monitoreo remoto [41].
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2.8.1 Caracteristicas de los dispositivos moviles y sus diferencias

Como se muestra en la figura 3, México se encuentra entre los primeros lugares en tener una
gran cantidad de dispositivos mdviles por persona, segun el Diario La Tercera, cifras que

seguiran creciendo debido a los avances en la tecnologia celular [42].

Numero de moviles en la region

29.000.000  29.130.000 1,00
Venezuela 28.200.000 27.400.000 0,97

Figura 3. Dispositivos mdviles en México [42].

A continuacion se mencionan algunas caracteristicas y diferencias entre los dispositivos
moviles que se van a emplear para llevar a cabo la evaluacién, aunque es importante sefialar que
existen diferentes modelos de este tipo de celulares, por lo tanto hay excepciones en ciertas

caracteristicas y funciones entre uno y otro.

BlackBerry.- Este dispositivo incorpora funciones para que faciliten el ambiente laboral
como por ejemplo permite el acceso a los datos de su empresa, permite visualizar el correo
electrénico movil, buscar informacién con ayuda de un explorador web, cuenta con panel tactil,
geo-localizacién para consultar mapas, por lo que brinda una experiencia completa para la gente

de negocios, es pequefio, inteligente y elegante [43] [44].

IPhone.- Dispositivo que cuenta con pantalla sensible al tacto, tecnologia wi-fi y 3G.
Cada una de las diferentes versiones de estos celulares tiene distintas especificaciones, tamafios y
disefios, en busca de mejorar estos productos y el disefio de los mismos de modo que le guste al

27



usuario. EI mas reciente fue el IPhone 5 el cual tiene una pantalla mas grande, un chip mas

rapido, es delgado y liviano, cuenta con mas tecnologia y Apps integradas [45].

Android.- Dispositivo que cuenta con 3G y wi-fi, pantalla tactil. Permite personalizar su
funcionamiento, ejecutar tareas multiples o aplicaciones al mismo tiempo e instalar widgets de
para permitir que sea adaptable a todos los estilos de vida del usuario y pueda cumplir con sus
necesidades [46] [47].

Como se pudo observar, estos dispositivos trabajan en plataformas diferentes y por tal
motivo el disefio de una aplicacion o también conocidas como Apps implica desarrollarla para
cada una de estas plataformas por lo que se deben tomar en cuenta todas las implicaciones que
cada uno conlleva, debido a que sus caracteristicas como por ejemplo la resolucion de la pantalla
e interfaz es diferente, particularmente en el caso del IPhone donde se deben tomar en cuenta las
caracteristicas de sus dispositivos ya que varia dependiendo de la version como por ejemplo 4,
4S entre otras, ademas en el caso especifico del Android cuenta con botones como back y menu e
igual el BlackBerry a diferencia del IPhone que solo ofrece un botdn para interactuar con el

usuario.

2.8.2 Tipos de aplicaciones mdviles (App)

Hay dos tipos generales de aplicaciones mdviles: nativas y no nativas, las cuales se explican a

continuacion [8]:

e Aplicaciones nativas.- Son aquellas que se pueden descargar de Internet, para

traerlas o instalarlas en un dispositivo movil.

e Aplicaciones no nativas.- Son aquellas que para poder ser utilizadas en un
dispositivo mavil éste debe contar con un navegador web para ofrecer al usuario

la informacion a través de un dispositivo movil.

En tanto el sistema de monitoreo a evaluar consta de aplicaciones nativas, siendo este

tipo, el mas comun de encontrar en Internet y dirigidas a una gran variedad de areas, muchas de
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ellas por ejemplo, son aplicaciones médicas, las cuales segun una encuesta reciente de
Nationwide revel6 que el 80% de los médicos tienen algun dispositivo moévil y muchos de ellos,
utilizan este tipo de aplicaciones para ayudar a la atencién de la salud del paciente [48], esto

debido a que el area de medicina es un campo muy extenso donde se pueden aplicar las TIC.

2.8.3 Definicién de una aplicacion médica

Desde el comienzo de este trabajo se juzgd que el Sistema de Monitoreo Remoto de
Pacientes con Diabetes, era una aplicacion médica o visto como software médico, confusion que
puede ser muy comun, es por eso que a continuacion se dan algunas definiciones sobre el

término aplicacion médica:

De acuerdo a la FDA (por sus siglas en inglés, Food and Drug Administration) la cual es
una agencia dentro del departamento de salud y servicios humanos del gobierno de los Estados
Unidos, responsable de regular y supervisar la seguridad en los alimentos, productos del tabaco y
medicamentos, vacunas, dispositivos médicos, entre otros. Define una aplicacion médica como
[49]:

“Una aplicacion movil médica es una aplicacion movil que cumple con la definicion de
dispositivo: Se utiliza como un accesorio para un dispositivo médico acreditado o transforma

una plataforma maovil en un dispositivo médico regulado .

De igual manera la FDA define un dispositivo médico como [49]:

“Cuando el uso previsto de una aplicacion movil para el diagnostico de la enfermedad o
de otras condiciones o la cura, mitigacion, tratamiento o prevencion de la enfermedad, o tiene la
intencion de afectar la estructura o cualquier funcion del cuerpo del hombre, la aplicacion movil

es un dispositivo”.
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Mientras que la norma ISO 10993-1/1992, define a un articulo de uso médico
como [50]:

“Cualquier instrumento, aparato, aplicacion, material u otros articulos, incluyendo
software, usados solos 0 en combinacion, definidos por el fabricante para ser usados en seres
humanos solos o con el propdsito de: diagndstico, prevencién, seguimiento, tratamiento o alivio
de una enfermedad dafio o discapacidad; investigacion, reemplazo o modificacién de la
anatomia o de un proceso fisioldgico; regulacion de la concepcion, y cuya accién principal
prevista en el cuerpo humano, no se alcance por medios farmacoldgicos, inmunoldgicos o

metabolicos, aunque puedan concurrir tales medios a su funcion”.

Por lo tanto, aquellas aplicaciones mdviles que se utilizan Unicamente para registrar,
controlar, evaluar y dar sugerencias relacionadas con el tratamiento de la salud, no son
aplicaciones médicas debido a que estas recomendaciones no son para curar sino que buscan un
tratamiento para mitigar o diagnosticar una enfermedad especifica, como por ejemplo: registros
dietéticos de seguimiento, recordatorios de citas, sugerencias dietéticas basadas en un contador

de calorias, sugerencias postura, sugerencias de ejercicios [49].

2.9 Evaluacion de una aplicacion médica

La FDA comenzo en 1906 con la aprobacion de la Pure Food and Drogs Act (Ley de la Pureza
de los Alimentos y Medicamentos), fue la primera ley de proteccion al consumidor, la cual
proponia detener los graves y prolongados abusos en el mercado de productos para el
consumidor, prohibia los alimentos y medicamentos adulterados y con etiquetas engafiosas
dentro del comercio de los Estados Unidos. A partir 1937 realizaron nuevas protecciones para el
consumidor en contra de cosméticos y dispositivos médicos ilegales cuando un producto
farmacéutico no aprobado maté a muchos pacientes al salir al mercado, entre los cuales se
encontraban nifios. En 1989 la FDA elabord una declaracion politica para determinar como
regular los productos informaticos llamado "Politica de la FDA para la Regulacion de Productos

Informéticos” o también conocido como "Proyecto de Politica Software™, sin embargo, debido al
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crecimiento en el uso de productos software como dispositivos médicos se cambio la manera de
certificar estos productos. Fue asi como la FDA se hizo responsable de proteger la salud publica
mediante la regulacion de los medicamentos y dispositivos médicos con el fin de prevenir los
errores que pudieran presentar éstos antes de salir al mercado y evitar que puedan causar muertes

o afectar a la salud de las personas por esta razon es obligatoria su certificacion [49].

En la actualidad todo fabricante o distribuidor que quiera ingresar una aplicacion medica
o dispositivo médico al mercado para ser vendidos en los Estados Unidos debe cumplir con la
aprobacion de la FDA, registrandose anualmente y pagar una cuota anual, ademas de eso algunos
dispositivos médicos requieren la aprobacion de la solicitud 510K, o aprobando un aplicacion a
PMA (por sus siglas en ingles, PreMarket Approval). En la primera solicitud, el solicitante debe
comprobar la seguridad de los productos y demostrar la similitud con otros ya existentes
mientras que en la segunda se realiza una aprobacion para la comercializacién del dispositivo
médico, para ello el solicitante debe presentar pruebas, regulaciones de calidad y seguridad. Por
tal razon el fabricante tiene la opcion de registrarse y hacer una lista para aprobar su aplicacién
movil. En la actualidad la FDA pretende aplicar sus normas a ciertos tipos de aplicaciones
moviles debido al crecimiento de éstas incluso aun cuando éstas no cumplan con la definicién de
dispositivo, por lo que la FDA tiene la intencion de supervisar el rendimiento de las mismas y
para ello continGa trabajando para resolver este caso. [49] [51].

En conclusion, de acuerdo a las definiciones antes mencionadas se concluye que este
sistema de monitoreo préximo a evaluar no es una aplicacion médica ni un dispositivo médico,
pero si lo fuera se deben aplicar ciertas autoridades reguladoras sanitarias por la FDA asi como

otros estandares.
En este capitulo se revisaron los métodos de evaluacion de usabilidad y se explicaron de

manera breve, sin embargo para el siguiente capitulo se hablard mas detalladamente, de acuerdo

a los métodos que se elijan.
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Capitulo 3. Materiales y Métodos

Para realizar la evaluacidn de usabilidad de las interfaces de usuario del software a evaluar se
utilizaron diversos materiales; de los cuales, en este capitulo se especifican algunas
caracteristicas. Seguidamente se describe el procedimiento para la utilizacién de los métodos

aplicados en la etapa de culminacion del ciclo de vida del software.

Existen métodos predefinidos y descritos ya antes mencionados, de los cuales fueron
elegidos los siguientes: evaluacion heuristica y recorrido cognitivo considerados dentro del
grupo métodos de inspeccion; con los que se examind y explord la interfaz de usuario con
profesionales de diferentes areas. Ademas se utiliz6 una combinacion de varios métodos, entre
los que se encuentran: cuestionario y entrevista, pertenecientes al grupo métodos de
investigacion; los cuales permiten obtener informacion sobre la experiencia del usuario al
trabajar con el producto que se va a evaluar, esta informacion es subjetiva y los datos obtenidos
son cualitativos, asi como también, a éstos se integro el método pensar en voz alta dentro del
grupo método de prueba; éste requiere la participacion de usuarios representativos que trabajen
con las aplicaciones a evaluar, realicen diferentes tareas, expresen su sentimientos y opiniones

sobre el producto a evaluar.

3.1 Descripcidn del area de estudio

Entregar software al usuario final sin evaluar provoca insatisfaccion a éste debido a que algunas
veces los desarrolladores de software no se ponen en el lugar del usuario y no logran cumplir con
todos los requerimientos del cliente, pero sobre todo porque no se analizan o examinan las tareas
0 circunstancias reales que pudiera vivir el usuario final, es decir, el desarrollador no es
consciente muchas veces de los problemas que puede presentar el usuario final con el producto,
ya que como desarrollador no se visualizan problemas que van mas alla de la programacion del
mismo. Por otro lado si se evalUa el software se pueden corregir algunas posibles errores que no
se habian contemplado, para permitir al usuario completar las tareas de manera satisfactoria. La
evaluacion pues permite encontrar problemas de usabilidad en la interfaz de software y que el

usuario trabaje sin dificultades de una manera comoda Yy tranquila, sin ninguna barrera que le
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impida lograr sus objetivos con libertad, es decir, libre de incomodidad, frustracion, estrés,

desesperacion, entre otras cosas.

3.2 Materiales

Guia general de usabilidad

Esta guia general es un documento impreso el cual fue elaborado para realizar la presente
investigacion, el contenido de ésta estuvo basado en el estandar ISO 9241 (Requisitos
ergondmicos para trabajos de oficina con pantallas de visualizacion) parte 11 (Guia sobre
usabilidad), asi como en estudios y métodos del experto en usabilidad Jakob Nielsen quien ha
realizado una gran cantidad de libros y estudios sobre usabilidad. También contiene una serie de
métodos para evaluar software terminado y redacta los pasos a seguir para evaluar la usabilidad
tanto en un movil como en la web asi como dentro de un laboratorio o del lugar de trabajo del
usuario. Méas adelante en el punto 3.3.2 donde se explica el procedimiento para elaborar dicha

guia y para mayor informacion entre otros detalles consultar la guia general.

Guia especifica de usabilidad

Esta guia especifica es un documento impreso de igual manera elaborado para llevar a cabo la
presente investigacion; la cual fue realizada en base a la Guia general de usabilidad, para evaluar
la usabilidad de la interfaz de usuario de un software en particular que lleva por nombre Sistema
de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes, por lo que el contenido de ésta, es en base a las
caracteristicas y criterios que se tomaron en cuenta y que fueron aplicados exclusivamente a este
software. De igual modo més adelante en el punto 3.3.2 se explica el procedimiento para elaborar

dicha guia y para mayor informacion entre otros detalles consultar la guia especifica.
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Dispositivos moviles

Para poder realizar la evaluacion se requirié de dispositivos moviles como el IPhone, Android y
BlackBerry asi como las aplicaciones moviles que corresponden a cada uno de éstos dispositivos
en el entorno de paciente y medico respectivamente, ademas de un glucometro, las caracteristicas

de éstos se muestran en la siguiente tabla 2.

Dispositivo Caracteristicas

Modelo: A1332

IPhone 4 S0:6.0.1

NUmero de modelo: GT-
Android S5830L

Version: 2.3.4

Vv6.0.0.141

Plataforma 6.4.0.64

BlackBerry 9800 Version de  marca:

1.0.121.289w

MyGlucoHealth Wireless
Glucometro Modelo: MGH-BT1

Con conexion a Bluetooth

Tabla 2. Caracteristicas de los dispositivos.

Connectify-me

Para conservar una red estable en los dispositivos mdviles se utilizd una herramienta llamada

connectify-me, el cual se utiliz6 para hacer una notebook como punto de acceso para compartir

Internet a dichos dispositivos moviles. El Unico requisito para poder instalarlo fue que la

notebook contara con una tarjeta de red inaldmbrica, a partir de ahi solo se necesitd poner un
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nombre a la red, contrasefia y elegir el tipo de seguridad; es asi como teniendo este software
instalado, los dispositivos moviles se conectaron a la red que fue creada de modo que se obtiene

una mejor sefal a Internet [52].

3.3 Procedimiento

El procedimiento seguido para la realizacion del presente proyecto de investigacion consistio de

las siguientes fases:

3.3.1 Fase uno: Indagar sobre el software a evaluar

Se realizd una revision exhaustiva para comprobar si las aplicaciones del software a evaluar
correspondian en realidad a software médico o aplicaciones médicas debido a que asi fueron
consideradas al inicio. Por lo tanto se indago en el significado de estos dos términos, para definir

la forma en que se iba a evaluar dicho software.

3.3.2 Fase dos: Realizacion de las guias de usabilidad

En esta fase se llevd a cabo la realizacion de la guia general de usabilidad; para ello se realiz6
una revision exhaustiva sobre la evaluacion de usabilidad y se indagé en los métodos de
usabilidad de Nielsen, luego se establecio el contenido de la misma; una vez definido esto se
procedi6 a buscar, analizar e interpretar los diferentes temas que se iban a abordar en dicha guia,
de igual modo se document6 toda la informacién para darle forma a ésta. Concluida esta guia se
revisd y se corrigieron algunos detalles, para posteriormente continuar con la realizacion de la
guia especifica de usabilidad en base al contenido de la guia general de usabilidad ya que de ésta
se eligieron entre varios métodos los posibles metodos que se podian aplicar exclusivamente al
sistema de monitoreo. Para ello, debido a que muchos métodos requieren de mas tiempo y
dinero, fueron elegidos unicamente los métodos de acuerdo a los objetivos y recursos que se

tenian para evaluar dicho software, del mismo modo se realiz6 una investigacion exhaustiva para
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desarrollar el contenido de ésta para después darle forma a dicha guia igualmente se procedi6 a

revisar esta guia y corregir algunos detalles.

3.3.3 Fase tres: Conocer cada una de las aplicaciones

Se comenzo por conocer cada una de las aplicaciones del software a evaluar entrevistando al
encargado de realizar el Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes y a la vez fue
necesaria la ayuda de otra persona para proporcionar informacion basica sobre como acceder a

dichas aplicaciones.

A continuacion se siguié buscando y recolectando mas informacion del sistema de
monitoreo, ademas fue necesario analizar y conocer quiénes serian los usuarios representativos
necesarios para llevar a cabo la evaluacidn con las Apps, luego se adquirieron los dispositivos
para comenzar a trabajar directamente con cada una de las Apps. Una vez instaladas se conocio
el funcionamiento de cada una de estas aplicaciones asi como de los dispositivos
correspondientes donde se encontraban estas Apps por lo que ademas se crearon otros usuarios y

contrasefias para utilizar en la evaluacion.

Finalmente para el caso del glucometro fue requerida la ayuda del desarrollador de esta
App para conocer el funcionamiento de éste dispositivo debido a fallas en la conexion via

Bluetooth con el dispositivo.

3.3.4 Fase cuatro: Realizacion de entrevistas para buscar evaluadores

Se realizaron entrevistas con varios profesionales en diferentes areas, con el fin de solicitar su
colaboracion en la evaluacion del sistema de monitoreo, informar el objetivo y finalidad de
evaluar dicho software igualmente definir los dias y horarios en los que tuvieran oportunidad de

participar.

Ademas fue necesario entrevistar a otras personas para solicitar un espacio libre,

accesible y disponible donde fuera posible llevar a cabo la evaluacién tanto con los evaluadores
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como con los usuarios representativos. Las caracteristicas del lugar para realizar la evaluacion
con dichos participantes son las siguientes:

e Luz suficiente.

¢ Red inalambrica.

e Conexiones de electricidad disponibles.

e Temperatura agradable.

o Sillas.

e Escritorio.

3.3.5 Fase cinco: Preparacion de los materiales para la evaluacion

De acuerdo a la guia especifica de usabilidad elaborada; la cual contiene varios métodos que se
encuentran en la etapa de culminacion de software y después de conocer las aplicaciones, se
realizd una busqueda de materiales que se emplearian en cada método; los cuales se describen a

continuacion:

Para el método de evaluacion heuristica se realizd una prueba piloto; para ello se aplicé la lista
de verificacion a una persona con experiencia en todas las Apps con el fin de verificar que dicha
lista no provocara confusion en el usuario sino que fuera correctamente comprendida por éste;
por lo que esta prueba piloto representd un borrador para saber si cada uno de los puntos dentro
de los criterios heuristicos estaban bien redactados y evitar que fueran confusos para los
evaluadores, dicha lista se muestra en el apéndice A. La lista de verificacion aplicada finalmente
a las Apps moviles para este método, se puede observar en el apéndice B asi como también se
puede observar en el apéndice C la lista aplicada para evaluar la App web. Ademas también fue
necesario elaborar un documento con un conjunto de tareas que podia realizar el usuario en las
diferentes aplicaciones tanto para el entorno del paciente como del médico, junto con una serie
de escenarios diferentes o situaciones especificas que pudiera presentar el usuario Ilamado lista
de tareas y escenarios, de manera que estas tareas fueran analizadas por los evaluadores del
método de evaluacion heuristica, dicho documento se puede ver en el apéndice D. Para la
recoleccion de datos de estas listas de verificacion cada evaluador debia dar una valoracion

(frecuente, poco frecuente o nada frecuente) a cada uno de los puntos de la lista de verificacion y
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anotar algunas observaciones sobre porque se consideraba cierta respuesta. Finalmente para
obtener los resultados se aplico la media de acuerdo a las respuestas en cada principio de
usabilidad de las opciones frecuente, poco frecuente y nada frecuente, calificadas asi de acuerdo
al criterio de cada evaluador, siendo la opcion frecuente una respuesta positiva para la aplicacion
y en algunos casos donde la pregunta estaba en forma negativa, la respuesta era nada frecuente lo
que representaba un aspecto positivo para la aplicacién; las cuales estan marcadas con el simbolo
(+), también se presentaron opciones donde el evaluador considerd que cierto punto de la lista no
aplicaba y coloco el simbolo de (N/A) por lo que estos puntos no contaron en ninguna de las
opciones, en otras palabras fue descartada la respuesta del evaluador, sin embargo, en los puntos
donde la mayoria de los evaluadores coincidieron que ese punto no aplicaba, sefialado con el
simbolo (N/A); estos puntos no fueron tomados en cuenta y estdn marcados en el con un
(circulo), dichos simbolos se puede observar en la lista de verificacion tanto para la web como

para el movil mencionadas anteriormente.

Para el método de recorrido cognitivo, se elabord un documento en el que se describen
exactamente las tareas que hace la aplicacién y la respuesta que regresa el sistema llamado lista
de tareas, usuarios y aplicaciones; para ello se utilizo el analisis previo de las tareas y se redactd
un conjunto de tareas para cada una de las aplicaciones tanto para el entorno del paciente como
del médico, asi como también una descripcion del usuario final y de cada una de las
aplicaciones, dicho documento se muestra en el apéndice E llamado Lista de tareas, usuarios y
aplicaciones y también se muestra un ejemplo del formato que se utiliz6 para evaluar las Apps,
explorando las tareas del documento anterior y con el que se obtuvo los resultados de este
método, el cual se muestra en el apéndice F; para realizar este metodo se siguid estrictamente la
guia especifica y para completar este formato, el evaluador debia realizar de una por una las
tareas y en cada una de las estas tareas éste debia marcar con una “X” si las acciones de esta
tarea eran completadas con éxito o fracaso en el espacio correspondiente, asi como también
anotar las observaciones para especificar porque razén no tuvo éxito completar la tarea o

agregar cualquier otro comentario.

Para el método de pruebas de usuario, se utilizo la guia especifica de la cual se efectuaron
varios métodos; primero el cuestionario pre-test para obtener el perfil del usuario; el cual se
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puede ver en el apéndice G. después se aplico el cuestionario general (obtenido de ejemplos de la
guia general de usabilidad), el cual se muestra un ejemplo en el apéndice H 'y por altimo se hizo
una lista pequefia de preguntas para realizar la entrevista; la cual se fue modificando de acuerdo a

las respuestas del participante.

3.3.6 Fase seis: Buscar a participantes representativos

Una vez realizado el analisis previo de los usuarios representativos; se realizaron entrevistas para
buscar la participacion de usuarios representativos (personas con diabetes y mayores de edad, asi
como médicos) y contactarlos. Primero se contactd con el encargado de Universidad Saludable
de la UACJ a quien se explico la finalidad del presente proyecto de investigacion y se solicitd
que canalizara el caso, luego se acudié con el encargado de Servicios Médicos quien canalizé en
dicho caso y estuvo de acuerdo en brindar ayuda en la bdsqueda de algunos usuarios
representativos para informarles del objetivo del presente proyecto de investigacion, solicitar el
permiso y autorizacion de los mismos, para brindar informacion personal y confirmar su
participacion, con el fin de contactarlos mas adelante y ver los detalles sobre el dia y la hora
exacta donde llevaria a cabo la evaluacion. Por altimo, se Ilamo a una Asociacion donde acude
una gran cantidad de usuarios representativos, con el fin de solicitar una cita para canalizar dicho

Caso.

Finalmente se elaboraron y colocaron anuncios en el Instituto de Ingenieria y tecnologia

[T con la finalidad de reclutar mas participantes.

3.3.7 Fase siete: Aplicacion de las guias de usabilidad

Como ya se mencion0 anteriormente para evaluar el caso de estudio del software dirigido a la
atencion medica se empled la guia especifica de usabilidad, con la que se aplicaron los métodos
de evaluaciéon llamados evaluacion heuristica, recorrido cognitivo, entrevista, cuestionario y
pensar en voz alta, elegidos de acuerdo al nimero de participantes y caracteristicas de los

usuarios, sin embargo, antes de aplicar algin método se mantuvo contacto con todos y cada uno
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de los participantes tanto evaluadores como usuarios representativos por medio de correo
electrdnico en el cual se indicaron algunos detalles sobre la evaluacién, la finalidad del proyecto
de investigacion presente, el lugar donde se iba a realizar dicha evaluacion, entre otros aspectos,

para que hubiera una mayor comprension por parte de los participantes.

3.3.7.1 Primer método: Evaluacion heuristica

Para el desarrollo de este método se implementaron tres primeras sesiones de una hora cada una,
y dos sesiones de media hora ya que se evaludé de manera separada cada aplicacion, en donde
cada uno de los evaluadores examino e interactud con las aplicaciones de manera individual para
encontrar errores en el disefio de la interfaz de éstas. En la primera sesion; fue evaluada la
aplicacién Android del paciente, en la segunda sesion; la aplicacion Android del médico, en la
tercera sesion; la aplicacion IPhone del médico, en la cuarta sesion; la aplicacion BlackBerry del

médico y por Gltimo en la quinta sesion; la aplicacion web.

En cada una de las sesiones se explico a cada evaluador como se utilizaba la aplicacion
movil y en qué consistia, asimismo se brindd a los evaluadores una lista de tareas y escenarios
para que se familiarizaran con cada una de las aplicaciones de modo de que se les facilitara
comprender las tareas diarias del usuario final en diferentes escenarios y en base a esto poder
encontrar errores en la interfaz de usuario de cada una de las aplicaciones. Después de dos
sesiones se les pidio a los primeros dos evaluadores que fueran mas criticos con las aplicaciones
y que especificaran comentarios en la parte de observaciones de la lista de verificacion de modo
que explicaran brevemente el porqué de esa respuesta. En la Gltima sesion se sigui6é la misma
dindmica que con las otras, solo hubo una excepcion ya que por razones de tiempo se pidié a uno
de los evaluadores (con mas conocimiento en dominio de la aplicacion web) que contestara la
lista de verificacion de manera remota de modo que él la contestara en un tiempo libre para que

al completar la lista, el facilitador pasara a recogerla.

Para realizar este método se requirid de tres evaluadores con conocimientos en desarrollo
de software, entre otras caracteristicas, con el fin de buscar problemas de usabilidad en las
diferentes Apps, dichas caracteristicas se pueden observar en la siguiente tabla 3:
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Participantes

Perfil de evaluador para evaluacion heuristica

-Administrador de proyectos de desarrollo de software para dispositivos
moviles.

#1 -Tiene experiencia en uso Smartphone con el IPhone de 2 afios y Android 1
afio. Para el caso del BlackBerry utilizo uno 2 afios pero no el mismo modelo,
era uno que no era tactil.

-Desarrollo de software lider de proyectos.

49 - Tiene experiencia en uso Smartphone con el IPhone de 2 afios, Android 1 afio

y el BlackBerry 6 afios.
-Desarrollo de software.
43 -Tiene experiencia en uso Smartphone Android poco mas o menos de 1 afio,

IPhone 3 afios y BlackBerry nunca.
-Experiencia en pensar en el usuario.

Tabla 3. Perfil del evaluador para el método de evaluacién heuristica.

Estos evaluadores juzgaron de manera individual cada una de las aplicaciones que

integran el software evaluado: una aplicacion web y una aplicacion mdvil, esta ultima realizada

en tres diferentes plataformas: IPhone, Android y BlackBerry. Ademas éstos revisaron los

siguientes principios heuristicos (los cuales se encuentran distribuidos en la lista de verificacion)

en cada una de las aplicaciones del software a evaluar [1]:

1. Visibilidad del estado de la aplicacion.

2. Coincidencia entre la aplicacion y el mundo real.

3. Libertad y control por parte del usuario.

4. Consistencia y estandares.

5. Prevencion de errores.

6. Reconocimiento mas que memoria.

7. Flexibilidad y eficiencia de uso.

8. Informacion y disefio minimalista.

9. Ayudar a los usuarios a reconocer, diagnosticar y recuperarse de los errores.
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10. Documentacion de ayuda.

11. Interaccion fisica, ergonomia y accesibilidad.

Todo el procedimiento se realizé siguiendo la guia especifica de usabilidad, durante la
evaluacion heuristica el facilitador anotaba algunos comentarios que el evaluador expresaba y al
mismo tiempo enviaba informacion a través de las diferentes Apps, principalmente desde la web,
con la finalidad de trabajar también con la web y encontrar problemas en esta aplicacion pero

principalmente para que el evaluador observara como funcionaba el software en cada App.

Al completar la lista de verificacién con cada evaluador y con cada una de las Apps, se
procedié a transcribir los comentarios que se hicieron en esta lista, entre otros y después a

obtener los resultados.

3.3.7.2 Segundo método: Recorrido cognitivo

Al concluir con el método de evaluacion heuristica se procedio a utilizar el método de recorrido
cognitivo, el cual requirié de un grupo de cuatro evaluadores con el perfil que se muestra en la

siguiente tabla 4:

Participantes | Perfil de evaluador para recorrido cognitivo

Desarrollo de software con 3 afios y medio de experiencia en la plataforma

#1 Android.

Desarrollo de software con 5 afios de experiencia y 2 meses aproximadamente
#2 con el uso de Android.

Un afio y medio impartiendo la materia en Interaccion Hombre Maquina y 4
#3 afios con el uso de IPhone.
4 Un afio impartiendo la materia en Interaccion Hombre Méaquina y nada de

experiencia en uso de BlackBerry.

Tabla 4. Perfil del evaluador para el método de recorrido cognitivo.
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Estos evaluadores llevaron a cabo el método en forma grupal, con la finalidad de que se
interactuara y se utilizara el sistema de monitoreo en conjunto y en una situacion lo mas cercano
posible a la realidad del usuario final, para poder predecir o encontrar una mayor cantidad de
errores en la interfaz de cada una de las aplicaciones de este sistema de monitoreo. Para ello se
indico a cada evaluador el objetivo de la evaluacion y el papel que iba a representar cada uno, es
decir, médico o paciente, de manera que cada uno iba a estar en una situacion diferente a la del
otro evaluador e iba a pensar como si €l fuera el usuario final, para lo cual fue necesario de

cuatros dispositivos moviles.

Al iniciar la evaluacion se hizo mencién de la importancia de pensar en todo momento en
los conocimientos de cada uno de los usuarios (médico y paciente) para asi de alguna manera
buscar que el evaluador se centrara en el usuario, con el fin de encontrar algunos aspectos
cercanos a la realidad del usuario final, para que en base a eso los evaluadores realizaran las
tareas y analizaran si el usuario lograria identificar las tareas adecuadas, de lo contrario sefialaran

bien el error o problema que se le pudiera presentar al usuario final.

Se entregd una lista de tareas, usuarios y aplicaciones, del software a evaluar, para que
esta informacion fuera tomada en cuenta y estuviera presente en el evaluador. Posteriormente se
le pidi6 a los evaluadores que exploraran la aplicacion y cada tarea en los diferentes escenarios
que se fueron entregando con un conjunto de tareas, la cual fue entregada de una en una, en éstas
venian una serie de pasos y acciones que realizaba tanto el sistema como el usuario, entonces
segun como fueran realizando cada tarea debian preguntarse si el usuario haria la accion

correcta, entre otras preguntas.

Asi al trabajar cada uno con la interfaz de usuario de las aplicaciones exploraran las
tareas y las respuestas del sistema en conjunto con la finalidad de encontrar posibles errores en
usabilidad y se obtuvieron resultados de explorar la interfaz de cada una de las aplicaciones

(excepto de la aplicacion web) que correspondian a cada evaluador.
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3.3.7.3 Tercer método: Hibrido

Nielsen menciona que se pueden realizar una gran cantidad de posibles combinaciones de
métodos para encontrar diversos problemas de usabilidad, una vez encontrados dichos problemas
con ayuda de los método de evaluacion utilizados, se corrigen dichos problemas y se realizan los
cambios correspondientes de acuerdo a los resultados obtenidos y asi sucesivamente se aplican
los métodos se realizan cambios las veces que sean necesarias hasta terminar de encontrar los
posibles problemas que pudiera presentar el usuario final [1]. Por esta razon se decidio llevar a
cabo la integracion de varios metodos para conseguir mayor informacion de un mismo

participante, ya que no se obtuvieron muchos participantes y sobre todo por el tiempo.

Por lo tanto los métodos utilizados fueron cuestionario y entrevista, pertenecientes a la
categoria del método de investigacion; de la categoria del método de prueba se utilizé pensar en
voz alta. Ademas se utilizd solamente el dispositivo Android para evaluar la aplicacion en el

entorno del paciente y el entorno del médico.

Para realizar la evaluacion con la App-paciente fueron requeridos participantes con el

perfil que se muestra a continuacién en la tabla 5:

Participantes | Perfil del Paciente

Con diabetes, femenino, entre 56 a 65 afios, escolaridad: secundaria,
#1 frecuencia en uso de Internet y computadoras de uso frecuente, ocupacion:
pensionada, frecuencia y experiencia con el uso de Smartphone: ninguna.

Con diabetes, masculino, entre 36 a 45 afos, escolaridad: doctorado,
frecuencia en uso de Internet y computadoras de uso frecuente, ocupacion:

#2 empleado, frecuencia en uso de Smartphone de uso frecuente y experiencia
con el uso de Smartphone de entre 1 a 2 afios.
Con diabetes, femenino, entre 56 a 65 afios, escolaridad: licenciatura,
43 frecuencia en uso de Internet y computadoras de uso frecuente, ocupacion:

estudiante y empleada, frecuencia y experiencia con el uso de Smartphone:
ninguna.

Con diabetes, femenino, entre 56 a 65 afios, escolaridad: preparatoria,
#4 frecuencia en uso de Internet y computadoras nada de uso, ocupacion: ama de
casa, frecuencia y experiencia con el uso de Smartphone: ninguna.

Tabla 5. Perfil del paciente para metodo de prueba.
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Asimismo para realizar la evaluacion con la App-médico fueron requeridos participantes

con el perfil que se muestra a continuacién en la tabla 6:

Participantes | Perfil Médico

Femenino, entre 36 a 45 afios, escolaridad: licenciatura, frecuencia en uso de

Internet y computadoras de uso frecuente, ocupacion: empleado, frecuencia en

# uso de Smartphone de uso frecuente y experiencia con el uso de Smartphone
mas de 4 afios.
Femenino, entre 56 a 65 afios, escolaridad: licenciatura, frecuencia en uso de
#2 Internet y computadoras de uso frecuente, ocupacion: empleada, frecuencia y

experiencia con el uso de Smartphone: ninguna.

Tabla 6. Perfil del médico para para método de prueba.

De igual manera se utiliz6 la guia especifica para efectuar todo el procedimiento, y al
iniciar se firmaron las cartas de enterado con los participantes donde el participante acepto ser
grabado con audio y/o video, dichas cartas también fueron firmadas por el encargado de llevar a
cabo la evaluacion en el que éste se compromete a no divulgar dicho audio y/o video sin permiso
de los participantes y mantener sus datos en confidencialidad. Una vez hecho lo anterior el
participante completd el cuestionario pre-test para obtener el perfil de usuario, luego el
encargado de la evaluacion explico al participante en qué consistia la aplicacién a evaluar para
que éste aprendiera a utilizarla y se inicié la grabacion de audio (sélo con el primer usuario se
utilizé grabacion de video), después se pidié al participante que realizara algunas tareas; para
ello se le entregd la lista de tareas y escenarios de manera que fueran analizadas por el
participante y al mismo tiempo se le pidié que pensara en voz alta de modo que en todo
momento expresara sus ideas, pensamientos o comentarios de lo que pasaba con la interfaz de la
aplicacion.

Al terminar de interactuar con la aplicacion y de concluir las tareas se entregd el
cuestionario general para que el usuario lo completara, finalmente se procedio a entrevistar al

participante para reafirmar algunas respuestas, con el fin de analizar la situacion que éste pudiera

45



vivir con la aplicacion, el uso del producto, el comportamiento del usuario con dicho producto

asi como obtener informacion acerca del uso real del producto en la vida diaria del usuario.

3.3.8 Fase ocho: Realizacion del informe final

Al concluir con la aplicacion de métodos se elabord y se revisé un informe final, el cual es un
documento impreso, en el que se detallan los hallazgos obtenidos en cada uno de los métodos
aplicados, el conjunto de problemas de usabilidad encontrados y recomendaciones para el

Sistema de Monitoreo, el cual se puede ver en el Apéndice J.
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Capitulo 4. Resultados de la investigacion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de aplicar cada uno de los diferentes
métodos de evaluacion utilizados para el desarrollo del proyecto de investigacion. Dichos
resultados muestran un andlisis e interpretacion de los datos recolectados asi como los criterios

que se tomaron en cuenta para evaluar y medir la usabilidad.

4.1 Fase uno: Indagar sobre el software a evaluar

Se obtuvo que las aplicaciones a evaluar no correspondian al término de aplicaciones médicas ni
software médico segun la FDA, agencia gubernamental de los Estados Unidos, responsable de
regular y supervisar la seguridad en los medicamentos y alimentos, ésta determin6é que las
aplicaciones a evaluar no son utilizadas para curar, diagnosticar, prevenir, o aliviar una
enfermedad o discapacidad, sino que sélo se utilizan para registrar, controlar y dar sugerencias
relacionadas con el tratamiento de la salud. Por tal razon se decidié evaluar las aplicaciones
solamente como software dirigido a la atencién médica del usuario igualmente se tomaria en
cuenta para detectar cualquier posible falla que pudiera afectar la salud de éste y que pudiera ser

causada por un mal disefio en la interfaz.

4.2 Fase dos: Realizacion de las guias de usabilidad

Se comprendieron los métodos de usabilidad de Nielsen y de acuerdo a la investigacion previa
realizada, se eligieron los métodos que se utilizaban en la etapa de culminacion del software,
debido a que el software a evaluar ya estaba terminado ademas de que dicha eleccion también
dependié del nimero de participantes que se tuvo disponibles para la evaluacion; tomando en
cuenta que para elegir los métodos de evaluacion no se puede aplicar un solo método sino que

debe ser mas de uno o combinacidn de varios.
Tambien se decidid que el contenido de la guia general de usabilidad fuera en base al

estandar 1SO 9241-11 asi como en libros y estudios de Jakob Nielsen, considerado el padre de la

usabilidad.
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Finalmente fueron elaboradas y aplicadas estas guias de usabilidad tanto la guia general
como la guia especifica, las cuales sirvieron como su nombre lo indica, para guiar en el proceso
de evaluacion, lo que ayudo mucho para poder organizar y realizar dicha evaluacion con el

software del sistema de monitoreo.

4.3 Fase tres: Conocer cada una de las aplicaciones

Se consiguid informacidn relevante respecto a las aplicaciones, se obtuvieron los dispositivos,
entre otros datos necesarios para poder acceder a cada una de las aplicaciones como por ejemplo
usuarios y contrasefias asi como el link para acceder a la aplicacién web, pero sobre todo se
indico el lugar donde estaban localizadas dichas aplicaciones para instalarlas, para ello se brindd
ayuda referente a la instalacion de las aplicaciones tanto para el entorno del paciente como para
el médico en el Android ya que se observo que en el IPhone y en el BlackBerry continuaban

instaladas las Apps.

A continuacion se encontré que el perfil del usuario representativo debia ser: mayor de
edad y tener diagnosticada la enfermedad de la diabetes; como datos importantes para la
evaluacion se obtuvo que una de las caracteristicas o problemas que enfrentan las personas con
diabetes es que a menudo tienen algun grado de retinopatia (enfermedad degenerativa de la
retina), lo que causa problemas de vision, especialmente cuando el texto es pequefio o el
contraste visual es baja [49]. También se reviso el rol de usuario de cada uno de los involucrados
en el sistema de monitoreo: administrador, médico, paciente y el sistema; y con esto se logré
conocer el funcionamiento de todas las aplicaciones y de los dispositivos, entre ellos el
glucémetro; para conocer el funcionamiento de este Gltimo se obtuvo una nueva aplicacion en
Android ademas de ayuda sobre la conexion del glucémetro y el Android via Bluetooth. Se
probd la conexion a través de la App del paciente y se pudo observar que la mayoria de los
intentos de conexion desde la App fueron fallidos y solo con la nueva aplicacion proporcionada
para probar el Bluetooth fue posible ver como se enviaba la medida de glucosa desde el
glucémetro al Android y también con varios intentos fallidos porque incluso la mayoria de las
ocasiones se enviaba unicamente la direccion MAC del glucometro pero jamas se logro ver el

envio del glucémetro directamente a la aplicacion del paciente.
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Finalmente se analizaron las tareas de cada una de las aplicaciones y se comenzd a

trabajar con éstas.

4.4 Fase cuatro: Realizacion de entrevistas para buscar evaluadores

En la evaluacion participaron siete evaluadores; de los cuales, tres realizaron la evaluacion
heuristica y cuatro para el recorrido cognitivo, dichos evaluadores tenian experiencia en

desarrollo de software y conocimientos en interaccién hombre computadora.

Para la evaluacién se obtuvo lugar; uno con los evaluadores y otro con los usuarios
representativos, esto con la intencion de facilitar la evaluacion de modo que el lugar fuera muy
accesible y se acomodara a las necesidades de cada uno de los evaluadores asi como de los
usuarios representativos, pero principalmente para que no se vieran afectadas las actividades

diarias de éstos.

4.5 Fase cinco: Preparacion de los materiales para la evaluacion
Gracias a la realizacion de la prueba piloto en la evaluacion heuristica fue posible realizar
algunas correcciones a la lista de verificacion dirigida a las aplicaciones mdviles; ya que algunos

puntos estaban confusos, antes de aplicar dicha lista en este método.

Se obtuvo el material impreso y se reprodujeron suficientes copias para realizar la

evaluacion con cada uno de los participantes.

4.6 Fase seis: Buscar a participantes representativos
En la evaluacion con usuarios representativos, participaron seis usuarios; de los cuales, cuatro

fueron pacientes y dos fueron médicos. Sobre los anuncios realizados para reclutar a

participantes, no se obtuvo respuesta positiva, y no se logrd contactar con ningun participante.
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4.7 Fase siete: Aplicacion de las guias de usabilidad

Se logro que el participante comprendiera la finalidad de la evaluacion.
El primer método a evaluar fue evaluacion heuristica, luego se aplicé el método de recorrido

cognitivo y finalmente se concluyé con el método hibrido los cuales se detallan a continuacion:

4.7.1 Primer método: Evaluacién heuristica

Fue posible evaluar el sistema de monitoreo siguiendo la guia especifica de usabilidad y
aplicando este método. Los principios heuristicos que se encontraron que no fueron respetados se
clasificaron en problemas serios y de apariencia sin embargo estos datos se encuentran en el

informe final, el cual se mencionan mas adelante, en el punto 4.8.

En general los resultados de aplicar este método fueron aspectos importantes a considerar
referentes a la usabilidad, accesibilidad y otras de funcionalidad que no habian sido detectadas
con anterioridad ademas de otros comentarios y sugerencias, en cada una de las diferentes Apps

del sistema de monitoreo.

4.7.2 Segundo método Recorrido cognitivo

Con este método se obtuvieron resultados muy similares a los del método de evaluacion
heuristica ademas de otros importantes comentarios, mas aspectos importantes sobre usabilidad,
funcionalidad y sugerencias de acuerdo a la exploracion que realizaron los evaluadores con cada

una de las Apps moviles, a excepcion de la web.

4.7.3 Tercer método: Hibrido

Tanto en la App paciente como en la del médico se obtuvieron aspectos significativos que no
habian sido detectados con los evaluadores por lo que es muy notorio que las pruebas con

usuarios representativos son insustituibles, ya que es una aportacion importante la que éstos
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proporcionan debido a que ellos conocen sus necesidades y el uso de las Apps en su vida
cotidiana visto desde el &mbito médico y paciente. Cabe destacar que para aplicar estos métodos
se utilizé grabacion de audio para rescatar cualquier comentario de los participantes, para ello

fueron transcritos dichos comentarios y se muestran en el apéndice 1.

Con este método se obtuvieron comentarios importantes y recomendaciones para mejorar
las Apps, los cuales se redactan en el informe final y este se menciona mas adelante en el punto
4.8. Por lo tanto, se demostr6 que con ayuda de la guia especifica de usabilidad, la cual fue
aplicada para realizar cada método aqui planteado, se lograron obtener aspectos significativos a
considerar, pero sobretodo se logré detectar algunas anomalias en las diferentes Apps que

conforman el sistema de monitoreo.

Ahora, es importante destacar que los usuarios representativos con mas experiencia en el
uso de la tecnologia lograron visualizar otros problemas ya que estan familiarizados con el
funcionamiento de otras Apps, por lo que se recomienda la participacion de usuarios con
experiencia si se desean obtener un nimero completo de problemas en usabilidad. Ademas se
encontrd que con las personas mayores es mas dificil encontrar problemas de usabilidad debido a
que la mayoria no estan familiarizados con la tecnologia y debido a que también presentan un
mayor nimero de limitaciones ademas de la edad los sintomas de la enfermedad que es la vista

borrosa.

Respecto al usuario se pudo notar que es una persona impaciente y espera una respuesta
muy rapida por parte del sistema, debido a que no le gusta perder tiempo ni estar esperando tanto
por alguna respuesta del sistema, ya que en la mayoria de los participantes ocurrid que

presionaban varios botones a la vez para tratar que el sistema le mostrara lo que pasaba.

Sin embargo, no se obtuvieron estadisticas para decir cuantos problemas presentaban los
participantes sin embargo se evalué el software, se observaron y detectaron aspectos
considerables para corregir algunos riesgos que pudiera presentar el usuario final en las

aplicaciones pero sobretodo poder hacer cambios antes de que el software sea lanzado al

51



mercado por lo que se concluye que la guia sirvié para poder evaluar el software y corregir
posibles riesgos causados por una mala usabilidad en el disefio de dicho software.

4.8 Fase 8: Realizacion del informe final

Se entrego el informe final al encargado del Sistema de Monitoreo con los resultados de evaluar
dicho sistema con cada uno de los diferentes métodos aplicados. Por lo que se pudo observar que
el aplicar estos metodos permitié encontrar incluso problemas de funcionalidad que no se habian
detectado anteriormente, principalmente problemas de usabilidad y algunos aspectos para
mejorar en cuanto a accesibilidad, ademas se hizo una comparacion en la interfaz de usuario de

los distintos dispositivos méviles para mencionar mas sugerencias de mejora.
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Capitulo 5. Discusiones, conclusiones y recomendaciones

Se logro evaluar el sistema de monitoreo con ayuda de las guias de usabilidad elaboradas, con
las cuales fue posible planificar la evaluacién y obtener varios aspectos significativos por
corregir, referentes principalmente a la usabilidad, demostrando que las Apps pertenecientes al
software evaluado no contaban con la caracteristica de la usabilidad. Por lo que, la guia
permitio detectar algunos errores de usabilidad, funcionalidad, accesibilidad, y principalmente
obtener quejas, comentarios, sugerencias sobre cambios en las diferentes Apps de sistema de
monitoreo. Consecuencia positiva de la guia es que permite conocer del gusto y de la aceptacién
del software por parte del usuario; ademas, posibilita la reduccion de los errores que pudiera

presentar el usuario final con el software.

Se pudo notar que la clave esta en analizar el contexto de uso; para ello se debe obtener:
quiénes van a ser los usuarios que van a utilizar el software, es decir, a quién va dirigido; una vez
definido esto, se deben revisar las tareas que puede realizar el usuario final, es decir, que se
puede hacer, que actividades, o que otra cosa ofrece dicho software; todo esto se describe muy
bien en la guia general, por lo que asi se lograra analizar los posibles errores en usabilidad que
pudiera presentar asi como su funcionamiento, de modo que se logre detectar si el disefio que se

ofrece es el adecuado y si representa y es comprendido por el usuario final.

Es importante sefialar que el mismo desarrollador puede examinar su propio software, de
preferencia desde las primeras etapas de disefio, claro que debe hacerlo con una vision critica y
con la intencién de mejorar o de realizar un software usable y cumpliendo las necesidades del
usuario final de lo contrario puede acudir con un colega para que le ayude a juzgar el software y
a detectar las posibles errores que el software pudiera presentar y una vez que se encuentren
algunos errores o0 aspectos importantes, comenzar a efectuar las correspondientes modificaciones
y asi sucesivamente hasta verificar que el software cumple con las expectativas del usuario final
igualmente se recomienda no sentir miedo de evaluar el software, sino tener muy presente los
beneficios que se obtendran. También es importante mencionar que al evaluar las Apps se puede
aprovechar al maximo el tiempo de vida de éstas ya que si se entrega un software evaluado éste
puede durar mas tiempo en el mercado. Pero sobretodo no olvidar que es muy importante evaluar

un software debido a que siempre existira algun aspecto de éste que se pueda mejorar o corregir
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para entregar un software presentable con una buena interfaz y para asegurarse de que funcione

correctamente para el usuario final.

Durante la elaboracion del presente proyecto de investigacion surgieron nuevas preguntas
dando lugar a posibles trabajos futuros debido a que para la evaluacion no se logré mayor
participacién de usuarios representativos y por el tiempo, como por ejemplo ¢qué hubiera
pasado si se hubiera efectuado el método llamado medida de desempefio? Si se hubieran
obtenido datos cuantitativos ¢Serian mas evidentes los problemas de usabilidad en las interfaces
de usuario de las Apps? ¢Qué pasaria si se hubiera realizado la evaluacién con Ingenieros en
usabilidad o mayor experiencia en usabilidad en todos los participantes expertos? ¢Se hubieran
obtenido un mayor nimero de problemas en usabilidad en el software evaluador? ;Qué pasaria
si se hubiera utilizado equipo conformado de otros instrumentos mas sofisticados o un
laboratorio con un equipo sofisticado para llevar a cabo la evaluacion? ¢Seria posible obtener

una mayor cantidad de resultados o se obtendrian los mismos?

Por ultimo, como trabajo futuro se sugiere evaluar la eficiencia de las guias de usabilidad,
aplicandolas en otros casos de estudio en diferentes ambitos y poder enmarcar la guia general de
usabilidad. Como por ejemplo evaluar un videojuego o cualquier otro software con el fin de que
asi como se evalud el presente caso de estudio dirigido a la atencion médica, puedan surgir

muchas otras guias de igual manera cdmo surgio la guia especifica.
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Apéndice A: Prueba piloto para evaluacion heuristica

g . > do 1a aplicaci6n 22 i

La aplicacion mantiene informado al usuario de lo que ocurre

>

o

g

A0

La aplicacion muestra al usuario mensajes de confirmacion
para indicar si una accion fue realizada correctamente o no

La aplicacion muestra al usuario de los procesos que esla
realizando

La aplicacion muestra al usuario lo que puede hacer.

No existe informacién u otras acciones que esten ocultas al
usuario

La aplicacion muestra al usuario sobre otras alternativas o
caminos que puede tomar para una determinada accion.

La aplicacion muestra un titulo referente a la tarea que se esta
realizando.

La aplicacion se muestra claramente.

Existe un buscador y funciona correctamente.

El iempo que tarda la aplicacion en informar al usuario es el
esperado

O | el

et o

La informacion que va dirigida al usuario es comprensible

Los iconos de la aplicacion permiten una interaccion con el
usuario y son comprensibles para éste.

Se utiliza un lenguaje familiar para el usuario.

El contenido de la aplicacion es un lenguaje comun para el

En la aplicacion cuando existen opciones estas estan
ordenadas de manera légica para la forma de pensar del

e .
3| ERSE T il

La aplicacion puede regresar al principio, sin dar tantos clics
para llegar.

Se presentan salidas de la aplicacion o tareas: salir,

Es posible aumentar o disminuir el tamano de la letra

E! usuario tiene el control de la aplicacion

La aplicacion se visualiza perfectamente con diferentes
resoluciones

Es posible guardar informacion de la aplicacion

No se inician de manera automatica acciones que el usuario
no ha ordenado explicitamente

No se utilizan animaciones no controladas por el usuario

El usuario puede deshacer, cancelar o rehacer alguna accion

QBN LR 3 5 el il b

a) Consistencia

La aplicacion @ igual en otras plataformas

Las mismas tareas de la aplicacion se obtienen los mismos

resultados en otros dispositivos.
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El usuario puede ver el mismo diseno en diferentes

La aplicacion presenta consistencia en el disefno.

La informacion esta organizada y mostrada de manera similar
en otros dispositivos.

Las mismas tareas de la aplicacion son iguales en otros
dispositivos.

La misma informacion (texto) de la aplicacién se muestra igual
en otros dispositivos.

b) Estandares

En la aplicacion los botones, herramientas de blasqueda, etc.
Siguen los estandares comunes del mercado.

El motor de busqueda tolera errores tipograficos
(mayusculas), ortograficos (acentos) y acepta palabras

Las opciones de busqueda se identifican facilmente.

La aplicacién muestra ejemplos de como se debe introducir la
informacion por ejmplo dd/mm/aa.

La aplicacion especifica un determinado niumero de
caracteres que se pueden introducir.

o T By

an: ‘-.-.‘A-'.tlL'L'
La aplicacion muestra al usuario de algun error, advertencia o
falla que se presente.

S e —

— La aplicacion permite al usuario prevenir alguna falla o

problema.

Los mensajes de error dan soluciones al usuario o
sugerencias para solucionar el error que se le presente.

La aplicaciéon permite al usuario la confirmacién de alguna

| e el .

Los mensajes de-efrer informan el error muestran la causa de
manera que se pueda evitar su repeticion en un futuro.

R S R
DNOC D N ol memol
bt ’ =

El usuario no tiene que recordar informacion anterior al usar la
aplicacion.

La aplicacion permite ver y seleccionar, mas que recordar y
escribir,

El usuario puede desplazarse facilmente al utiliza la aplicacion
sin tener que recordar informacion previa.

e

La informacién mostrada esta organizada segun una logica
reconocida y familiar para el usuario.

Se utilizan iconos relacionados con los contenidos a los que
se asocian.

d v ef cia de uso

Aon

Q Se utiluza un disefio que se adapte a las diferentes

resoluciones posibles que pueda tener un usuario.

Puede entrar el usuario a la aplicacion de manera rapida o se
pierde |la conexion.

La aplicacion ro-requiere-volv

ibir la informacion ya
solicitada anteriormente ®& SAL - ¢

Si existe un buscador, éste permite la busqueda por varios
criterios.

Existen algunos atajos para realizar operaciones frecuentes.

)Q) Cuando es pertinente Ia aplicacion permite al usuario

personalizar acciones frecuentes.

El cursor aparece parpadeante en el primer campo del
formulario a completar en |la aplicacion.

e

N PR

e
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%&r S UU”)“ eapade

La mformacrén de lo$ bo(ones muestrn claramente la accion
arealizard M0 Gplo"enilax

La informacion de los botones es corta, concisa y precisa.

Cada boton se distingue de los otros y no se confunde con
otros.

El tamafo de letra son legibles y tienen un tamarfio adecuado.

El tipo de letra y los colores que se utilizan son sufiiente
contraste con el fondo.

No existen mas de 15 iconos.

La informacion que se visualiza en |a plicacion es ordenada y
no hay un exceso de ésta.

N\
—r—]

Existe una sobrecarga de botones, controles o informacion en
la aplicacion.

Estan bien ubicadas y organizadas las funciones en la

fara 108 Usuarios a reconocer, diagnostic
n gl 3‘ :
H‘-"' . . . 3

La aphcacnon indica de manera comprensible el problema al
usuario.

=&

Los mensajes de error informan el error de manera clara,
comprensible y estan escritos en un lenguaje comin para el
usuario y no con codigos o lenguaje técnico.

La situacion del error permite de una forma evidente volver a
la situacion anterior en el que se encontraba antes de que se
presentara dicho error .

/W, {e
I A

La aplicacion permite al usuario resolver la falla o problema.
cumaentacion de ayuda
En caso de existir, la ayuda es visible y facil de encontrar.

La documentacion de ayuda se presenta en una seccion
donde se encuentra el usuario.

La aplicacion cuenta con un apartado de preguntas frecuentes

La documentacion de ayuda esta adaptada a las necesidades
de los usuarios

La ayuda esta orientada a los objetivos del usuario
(generalmente a la resolucion de problemas)

La ayuda para procesos esta organizada en pasos

La documentacion de ayuda utiliza ejemplos

La ayuda utiliza explicaciones cortas
=

a)Interacclénﬂsme

El usuario utiliza adecuadamente la aplicacion, es decir, utiliza
la aplicacion para lo que fue disefada.

La aplicacion requiere de alguna otra herramienta para que la
pueda utilizar el usuario.

Exiten opciones que no estan activadas en la aplicacion.

Si se requiere de otra herramienta, ésta funciona
correctamente.

/1(- rdqwfi.

t 2 instalacion de la aplicacion se realiza facilmente por el

\

X

El usuario presenta diferencias en la interaccion,

|

¢+ Se diseno el software en base a las caracteristicas del

usuario al que va dirigido?

\
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</

b R

R

El disefo y estructura de la aplicacion esta bien organizado en
un espacio adecuado dentro del dispositivo.

Se presentan limitaciones en el disefio para los usuarios para
los que fue dirigida la aplicacion

Se requiere de experiencia del usuario.

b) Ergonomia

Los usuarios pueden realizar las tareas facilmente.

La conexion a internet funciona adecuadamente.

Se hace uso correcto de los colores y no danan la vista del
usuario.

e —

Los usuarios con capacidades diferentes presentan problemas
para utilizar la aplicacion

La estructura de la aplicacién no requiere informacion

E, adicional para su comprension.

Un mismo elemento aparece igual en todos lados.

Existen zonas en blanco para poder descansar la vista.

c) Accesibilidad

Existe un correcto espacio visual para el usuario.

El icono para identificar la aplicaciéon transmite el objetivo y se
identifica con facilidad.

El teclado es accesible para el usuario.

( Existen opciones para usuarios con discapacidades

El tamano de los botones es adecuado.

(W

el

Todas las personas puede acceder a la aplicacion (ninos,
adultos mayores).

La aplicacion va dirigida a los usuarios para la cual fue
disenada

< Cumple con Ias necesidades del usuario?

La interfaz de usuario se acomada las necesidades de los
diferentes usuario incluso a los usuarios con capacidades
diferentes.

Totales:
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Apéndice B.- Lista de verificacion aplicada en cada una de las aplicaciones moviles

Plantilla utilizada para el método de evaluacion heuristica [53] [54].

Esta plantilla fue adaptada para evaluar las aplicaciones moviles ya que la original estaba
disefiada para evaluar una pagina web. Las modificaciones generales que se hicieron con esta
plantilla fue la forma en que se obtenian los resultados como se puede observar aqui se presentan
las opciones frecuente, poco frecuente o nada frecuente para que los evaluadores contestaran que
tan frecuente ocurria cierto punto en cada uno de los criterios de los principios heuristicos, ya
que la original utilizaba nota ideal y nota real (del 1 al 3 para decir si se adecta o0 no se adecUa).
Ademés se agregd un criterio ma&s a tomar en cuenta: interaccion fisica, ergonomia vy
accesibilidad. Por lo que a continuacion se puede notar en el siguiente ejemplo como fue

completada dicha lista de verificacion.
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Dispositivo:  Androidl

Dirigido a (médico o paciente]: 4 4,

Fecha de la evaluacion: Feo. 15 2013

Lista de cac

Instrucciones: A continuacion se muestra una lista de principios heuristicos asi como otros aspectos observables (ligeramente sombreados)
que se han considerado para evaluar la aplicacion, asi como la valoracion establecida para cada uno de ellos en las columnas "Frecuente”,
“Poco frecuente” y "Nada frecuente". Usted debe valorar marcando con una "X" en la columna correspondiente segun su criterio, en aquellos
casos en los que no aplique coloque "N/A". En la columna "Observaciones" puede incluir cualquier comentario o anotacion que considere
adecuada para explicar su decisidn.

Poco Nada 3
iteri { t es
Criterios heuristicos Frecuente FatlisAaY st Observacion

La aplicacion muestra al usuario mensajes de confirmacion para
indicar si una accion fue realizada correctamente o no.

La aplicacion muestra al usuario de los procesos que esta

A

X
realizando X
La aplicacién muestra al usuario lo que puede hacer. Y

+ Existe informacidn u otras acciones que esten ocultas al usuario

La aplicacion permite al usuario tomar otras acciones para una
determinada accion A

La aplicacion muestra un titulo referente a la tarea que se esta sdloen el hislonal del
realizando X caaanle

La aplicacion se muestra claramente. b

I

Existe un buscador y funciona correctamente (N/AD

El tiempo que tarda la aplicacion en informar al usuario es el
esperado. X

IOt B
':N,u‘;(“.‘ﬁ;r ntre la aplicacidn v el mundo re |

La informacion que va dirigida al usuario es comprensible. %

Los iconos de la aplicacion permiten una interaccion con el usuario y % Los ines historial Y ensui
son comprensibles para éste. onmvy paieacos .

Se utiliza un lenguaje familiar para el usuario.

La aplicacion maneja suficiente informacién, no requiere informacion
adicional para su comprension

Un mismo elemento aparece igual en todos lados,

El contenido de la aplicacion es un lenguaje coman para el usuario

bl L B
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g AL S Poco Nada =

Criterios heuristicos Frecuente Observaciones
frecuente frecuente

En la aplicacién cuando existen opciones estas estan ordenadas de

manera loégica para la forma de pensar del usuario.

El icono para identificar la aplicacion transmite el objetivo y se >

ldennﬁcacon f

lidad. _

La aphcacaan puede regresar al pnncupuo, sm dar tantos chcs para =
llegar.

Se presentan salidas de la aplicacién o tareas: salir, cancelar,etc.

Es posible aumentar o disminuir el tamano de la letra.

El usuario tiene el control de la aplicacion.

Es posible guardar informacion de la aplicacion.

_} Se inician de manera automatica acciones que el usuario no ha
ordenado explicitamente.

—H Se utilizan animaciones que No son controladas por el usuario.

El usuario tiene que regresar al inicio para empezar o terminar

El usuario puede deshacer, cancelar o rehacer alguna accién.
alguna tarea.

a) Consistencia

La aplicacion presenta consnstencua en el disefo.

La estructura del disefio de la aplicacion es comprensible para el
usuario.

+ El disefio de la aplicacion ocasiona cierta desorientacion al usuario.

La forma del disefio de la aplicacion se presenta de una manera
similar en otros apartados.

N/

b) Estandares

13

t i

Enla aphcacnén los botones, herramlentas de basqueda, etc Slguen
los estandares comunes del mercado (HTML).

_|El motor de busqueda tolera errores tipograficos (mayusculas),

ortograficos (acentos) y acepta palabras similares. ,V N/A "\
-|Las opciones de busqueda se identifican faciimente. Sy A S

La aplicacién muestra ejemplos de como se debe introducir la

informacién por ejmplo dd/mm/aa. e isal

La aplicacion especifica un determinado numero de caracteres que
se pueden introducir

Criterios heuristicos

La aplicacion informa al usuario cuando se presenta algun error,
advertencia o falla.

Frecuente

Poco
frecuente

L ELES

frecuente

Observaciones

La aplicacion permite al usuario prevenir alguna falla o problema

irreversible e
Los mensajes de error dan soluciones al usuario o sugerencias para <
que no se presente el error

Los mensajes informan la causa del error de manera que se pueda
evitar su repeticion en un futuro.

Al fccibiy Gnce atsia laag

5¢ cletia vy no My Ha meiner de evikulo

Los mensajes de error indican con precision el problema al usuario.

El usuario no tiene que recordar informacion anterior al usar la
aplicacion.

La aplicacion permite ver y seleccionar, mas que recordar y escribir

El usuario puede desplazarse facilmente al utiliza la aplicacion sin
tener que recordar informacion previa.

e \eevl\a tiene que @wwmniof a

ST TecBw Un0 clar Ia el USIajno acs pue>

fecomendGCioN e

La informacién mostrada esta organizada segun una légica
reconocida y familiar para el usuario.

Q re@idar
<\ poc-e(\ <

Se utilizan iconos relacionados con los contenidos a los que se
asocian.

ibilidad { icia de uso

Puede entrar el usuario a la aplicacidbn de manera rapida e-se-pierde
la-conexién.

ConsUi s € Nistorial se
(o nfunclen .

e quien fect
\aalerka .,

La aplicacion se sale del sistema constante y requiere volver a
escribir informacion solicitada anteriormente.

Sale de\ siema al (eaibi f
alel by

-1Si existe un buscador, éste permite la busqueda por varios criterios. LN N
i A
Existen algunos atajos para realizar operaciones frecuentes. WA

+Cuando es pertinente Ia aplicacion permite al usuario personalizar

cciones frecuentes
El cursor aparece parpadeante en el primer campo del formulario de
la

Los nombres de los botones de accién tienen etiquetas espe
y no generales (por ejemplo, "Enviar formulario” en lugar de
“"Enviar”)
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Criterios heuristicos

La informacion de los botones es corta, concisa y precisa.

Frecuente

Poco Nada

Observaciones
frecuente  frecuente

El disefio y estructura de la aplicacién esta bien organizado en un
espacio adecuado dentro del dispositivo.

Cada boton se distingue de los otros y no se confunden entre si

Existe suficiente espacio de separacién entre los botones para dar
clic

El tamafio de letra son legibles y tienen un tamano adecuado

El tipo de letra y los colores utilizan suficiente contraste con el fondo

+ Existen mas de 15 iconos en un mismo espacio.

La informacién que se visualiza en la aplicacién es ordenada y no
hay un exceso de ésta.

Existe una sobrecarga de botones, controles o informacion en la
aplicacion.

Estan bien ubicadas los botones y menus dentro de la aplicacion

ar @10s usi
La aplicacion indica de manera comprensible el problema al usuario

uariosa reconocer,
¢ ) IR

Los mensajes de error informan el error de manera clara,
comprensible y estan escritos en un lenguaje comun para el usuario
no con codigos o lenguaje técnico.

La situacién del error permite de una forma evidente volver a la
situacion anterior en el que se encontraba antes de que se
presentara dicho error .

La aplicaciéon permite al usuario resolver la falla o problema.

|

En caso de existir, la ayuda es visible y facil de encontrar

_|La documentacién de ayuda se presenta en una seccion donde se
encuentra el usuario.

La aplicacion cuenta con un apartado de preguntas frecuentes

|La documentacion de ayuda esta adaptada a las necesidades de los
usuarios

-|La ayuda esta orientada a los objetivos del usuario (generaimente a
la resolucién de problemas)

“|La ayuda para procesos esta organizada en pasos.

La ayuda utiliza ejemplos y explicaciones cortas

s .
eraccion fis gONo

a)lnteraccion fisica ;

Exiten opciones que no estan activadas en la aplicacion.

4

La interfaz de usuario se congela faciimente, es decir, pasa cierto
tiempo sin responder alguna tarea o proceso.

-t

_* La aplicacion tarda en responder durante un tiempo considerable.

Se presentan fallas en la interfaz de usuario (pantalla tactil).

La interfaz de usuario se acomada a las necesidades de los
diferentes usuarios incluso a los usuarios con capacidades
diferentes.

b) Ergonomia i

\ i
Los usuarios pueden realizar las tareas facilmente.

La conexion a internet funciona adecuadamente.

Se hace uso correcto de los colores y no afectan la vista del usuario.

Existen zonas en blanco para poder descansar la vista.
o) Accesibilidad T R
Existe un correcto espacio visual para el usuar

e

El teclado es accesible para el usuario.

El dispositivo presenta opciones para usuarios con discapacidades

i A
|diferentes. - 0 ! S
El tamario de los botones es adecuado. s Al IGAY S50 L Eolon ACP({?’CI:—R?\ u‘:‘d
(e
Totales: 0 0 0 ‘(},.r(du‘l .

. Comeniancs -

1 (ON (SO NG
La fologyafia del padenic “wolesia” guando e EElectionQ Uhey Be(a0 vy

pues apasece sobie inkeifoz g ro pevmitte aek

Sugyicio colocaria al lade ge rombre.

¢ Repelit la fologiafia en todas las listas o p(J
- Hislorial de pacienie la Lsla es mud lagt,

e £ iconc de ws alerlas no s€ quita.

war de mancea meds dpida.

cciente |
widir lislas en mds paginas .
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Apéndice C.- Lista de verificacion aplicada en el sitio web

Plantilla utilizada para el método de evaluacion heuristica [53] [54].

Esta plantilla fue un poco modificada para evaluar el sitio web. Las modificaciones generales
que se hicieron con esta plantilla igualmente la forma en que se obtenian los resultados como se
puede observar aqui se presentan las opciones frecuente, poco frecuente o nada frecuente para
que los evaluadores contestaran que tan frecuente ocurria cierto punto en cada uno de los
criterios de los principios heuristicos, ya que la original utilizaba nota ideal y nota real (del 1 al 3
para decir si se adecla o no se adecua). Ademas se presentaban los criterios de los principios
heuristicos, ya que la original utiliza nota ideal y nota real. Ademas se agregd un criterio més a

tomar en cuenta: interaccion fisica, ergonomia y accesibilidad.

Dispositivo: o w Wek (centro dg _monifterec ]
Dirigido a (médicc o pamente) ML cdrc
Fecha de la evaluacion: | -3 (2

Lista de verificacion

[Instmcciones: A continuacion se muestra una lista de principios heuristicos asi como otros aspectos observables (ligeramente sombreados) que se han
considerado para evaluar la aplicacion, asi como la valoracion establecida para cada uno de ellos en las columnas “Frecuente”, "Poco frecuente” y "Nada
frecuente”. Usted debe valorar marcando con una "X" en la columna correspondiente segin su criterio, en aguelios casos en los que no aplique coloque "N/A". En
la columna "Observaciones” puede incluir cualquier comentario 0 anotacion gue considere adecuada para explicar su decision

dad det estado|de Ia aplicacion | 7T
EI proposrlo u objetivo de la pagina web es c|aro Yy .
vistazo a la pagina se sabe qué pretende esta web y para qué sirve /(
Se define cual es la finalidad de la pagina. 5(
El URL del sitio es facil de recordar y esta relacionado con sus objetivos y Demao gratgito, por lo que oo hay
nombre. X febee ~ descripbive

La pagina incluye de manera visible el titulo del sitio, de la seccion, el titulo 4

de la pagina o del paso X
Existe un track o indicacion de la ruta de la pagina en la estructura de la ,
informacién del sitio \<
En caso de que sea un proceso, se indica el nimero de paso del proceso \ 2

y los pasos r \\“ﬁ-
Los vinculos estan claramente identificados. A
Existe un buscador y funciona eficientemente \/‘

\a procigal 27 obrag ne

Sy e xiske oere ne fundona ea glasnct casoes
Existe informacion u acciones ocultas que reguieran de una accion para su | g =

visualizacion ‘

El feedback informa cuando una accién esta en proceso

El feedback mlorma cuando una accxén ha sldo

La Iog:ca de presentacnon de los contenidos es familiar o comprens-ble
para el usuario

Cuando existen opciones estan ordenadas de manera légica para la forma
de pensar del usuario.

Las metaforas e iconos que utiliza son comprensibles para el usuario y >(
facilitan la interaccion con la pagina =
El nivel de conocimientos expuesto por la pagina coincide con el nivel del K

usuario

La pagina usa el lenguaje del usuario con palabras, frases y conceptos
ue le son familiares
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Poco
Criterios heuris Frecuente EET
La informacion esta estructurada con titulos, negritas, indentados y x‘
vifetas
El lenguaje y la disposicion de la informacién es accesible y de lectura X
rapida para el usuario.
La estructura y presentacion de la informacion no necesita explicaciones o
ir ion adicional para su comprension. )(
Los textos y enunciados de los pPos estan r de forma
afirmativa. ><
Los nombres de los boiones de accion tienen etiquetas especificas y no
g (por ejemplo, "Enviar fc 0" en lugar de "Enviar"). 7 X
Se utiliza el lenguaje de forma directa, no impersonal
El registro del usuario sdlo es necesario al iniciar y se puede obtener la
mayor parte de la funcionalidad.
Es posible una accion pre que sea una opcidn funcional y
operativa. En caso de ser un proceso de varios pasos, es posible volver al X
paso/s anterior/es del proceso para modificario/s.
Existe una salida de la pagina. del proceso o de la estructura de X
informacién: desconectar, cancelar, inicio, etc.
4 Se inician de manera automatica acciones que el usuario NO ha ordenado X
explicitamente.
1 |Se utilizan i NO co! por el usuario. X
Es posible imprimir la informacién de la pagina web sin perder informacion. X
Es posible aumentar y disminuir el tamafo de la letra. X
El sitio se visualiza perfectamente con diferentes resoluciones. §74
]La pagina Web NO introduce tecnologias que reguieren versiones
i de gadores o plugins X
TR T T -
£ 7 i =
las paginas a las que se dirigen. A lg"'wj e ng/(‘J'
Las mismas acciones llevan a los mismos resultados. X
Los mismos elementos son iguaies en todo el sitio. x
La misma informacion (texto) se expresa de la misma forma en toda la 4
agina. /
La informacion esta organizada y es mostrada de manera similar en cada X
agina

erios heuristico

b) Estandares RS AR e o e e e

La pagina utiliza los estandares adecuadamente (HTML, XHTML. CSS) y

son compatibles con otros navegadores. 2

Se utilizan los colores estandares para los vinculos visitado y no visitados. )(
~4{Utiliza de manera diferente a la norma, convenciones o etiquetas X &

Las opciones de busqueda se identifican faciimente. S(

Las areas de i perior, . her de b day “

controles (botones, botanes de radio, etc.) siguen los estandares comunes -><

de cado

T
El motor de busqueda folera errores tipograficos (mayusculas), )(
ortograficos (acentos) y acepta palabras similares.

Es posible seleccionar 'a informacion en si i donde se pued )(
producir errores en la escritura. =

La pagina jes de i X a5 que measaies mwshem acclenes de eatironaes
La pagina especifica o da un ejemplo sobre como debe introducirse la )

i 1en p i (P.e. fecha ]

dd/mm/aa

a pagina no

q

de paginas previas para

interactuar con ella. Toda la informacién necesaria para la interaccion se
encuentra en la pagina

Es facil r [ ion previ encontrada

La informacion previamente seleccionada sirve para evitar la peticion de

informacion de nuevo.
La pagina permite ver y i . mas que y escribir

La informacién esta organizada segun una légica reconocida y familiar
_ |para el usuario
Existen mas de 7 blogues de informacién en la pagina,

Se utilizan iconos relacionados con los contenidos a los que se asocian.

|4 W

La pagina no requiere volver a escribir la informacion ya solicitada en

aginas anteriores. “ | LAl
El buscador permite la busqueda por varios criterios.

Existen aceleradores o atajos para realizar operaciones frecuentes.

Es posible repetir una accion ya realizada anteriormente de manera
sencilla. . x

X
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-f{La pagina tarda en

+

Lo

~+{Existen mas de 7 recursos graficos en la pagina.

-|La documentacion de ayuda utiliza ejemplos

+|Exiten opciones gue no estan machvadﬁ

erio e o

Cuando es pertinente la pagina permite al usuario personalizar acciones
frecuentes

El cursor aparece parpadeante en el primer campo del formulario a
completar.

Se utiliza un disefio que se adapte a las diferentes resoluciones posibies
ue pueda tener un usuario
3 iR

La informacion visible es la unica esencial para realizar la accion. La

pagina no contiene informacion que es i © rar

PaN P8

Existe redundancia de informacién en la pagina.

La informacion es corta, concisa y precisa.

En la pagina de inicio existe un cuadro de texto para intraducir palabras a
buscar en el sitio

El area de busqueda esta identificada con una cabecera que titula la
opcion de busqueda.

Las fuentes son legibles y tienen un tamafio adecuado

Las fuentes utilizan colores con suficiente contraste con el fondo.

PP X XA

HExisten mas de 15 iconos

Los mensajes de error informan del error de manera comprensible, estan
escritos en lenguaje comun y no con codigos o lenguaje técnico

Ne me ha sogide algin ercor,

e 5 b hobrersw n¢ hay measajes

Los mensajes de error informan de la causa del error de manera que se ,
pueda evitar su repeticion en el futuro. @ I Ne le se
Los mensajes de error dan soluciones o sugerencias para solucionar el TS _

resente error N / NO \c AY
La situacion de error parmite, de una forma evidente, volver a la situacion ’
anterior al error. No \o se

-|En caso de existir, la ayuda es visible y facil de encontrar A X Ne efistC

La documentacion de ayuda es sensible al contexto, se refiere a la seccion
donde se encuentra el usuario.

IN/B

La documentacion de ayuda esta adaptada a las necesidades de los
usuarios.

WA

La ayuda esta orientada a los objetivos del usuario (generalmente a la
resolucion de problemas).

La pagina dispone de un apartado de preguntas frecuentes

La ayuda para procesos esta organizada en pasos.

La ayuda utiliza explicaciones cortas.

a)lnteraccidn fisica -

Al i
s en la pagina.

.{La pagina web se congela facilmente, es decir, pasa cierto tiempo sin

nder alguna tarea o SO

un tiempo

La pagina se

(novato o experto).

alas

de los dife usuarios

b) Ergonomia i :

Los usuarios pueden realizar las tareas faciimente.

La pagina se carga en un tiempo esperado

La pagina cuenta con animaciones o anuncios en exceso y alguno de ellos

uede llegar a cansar ia vista del usuario.
La conexion a internet funciona adecuadamente.

Se hace uso correcto de los colores.

Existen zonas en blanco para poder descansar la vista.

) Accesiblidad ;

Existe un correcto espacio visual para el usuario.

El teclado es accesible para el usuario.

La pagina presenta opciones para usuarios con discapacidades diferentes.

Totales:
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Apéndice D.- Lista de tareas y escenarios

Fueron utilizados para el método evaluacion heuristica y pruebas con usuarios para que los
participantes comprendieran de una mejor manera la situacion que el usuario final pudiera

presentar.

Tareas en la aplicacion del paciente [55] [12]
Escenarioy Tarea 1:
Tiempo estimado:
-Escenario:
Se encuentra en casa y se acerca una hora determinada en la que necesita enviar sus niveles
periodicos de glucosa a su médico.
Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorizacién para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Tareas:
1. Mostrar como enviar la medida del nivel de azUcar.

2. Mostrar como ver recomendacion enviada del médico.

Escenario y Tarea 2:
Tiempo estimado:
-Escenario:
Tiene dudas después de enviar el valor con la medida de glucosa a su médico, porque usted no
recibid una respuesta o tiene dudas sobre la respuesta.
Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefa.
-Tareas:
1. Revisar el historial para ver las medidas del transcurso del dia.
2. Mostrar lista de recomendaciones.

3. Mostrar como contactar a su médico.
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Escenarios y Tareas de la aplicacion del medico [55] [12]

Escenarioy Tarea 1:
Tiempo estimado:
-Escenario:
Se encuentra en su consultorio y recibe un mensaje con los niveles de azlcar de un paciente.
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Tareas:
1. Mostrar las consultas para ver las medidas del transcurso del dia del paciente (excepto en
el blackberry, si es el caso del blackberry ver graficas).
2. Mostrar el historial para ver las recomendaciones del transcurso del dia del paciente
(excepto en el blackberry, si es el caso del blackberry ver gréficas).

3. Mostrar como contestar una alerta para enviar una recomendacion al paciente.

Escenario y Tarea 2:
Tiempo estimado:
-Escenario:
Usted se encuentra en su consultorio y de pronto recuerda que acordd con uno de sus pacientes
que le iba a mandar sus niveles de azlcar, pero ha pasado bastante tiempo en el dia y ain no ha
recibido nada.
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefa.
-Tareas:

1. Revisar las consultas del paciente.

2. Mostrar como buscar un paciente.

3. Mostrar lista de recomendaciones.

Escenarioy Tarea 3:
Tiempo estimado:

-Escenario:
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Usted cuenta con varios pacientes con diabetes y recibe un mensaje de uno de ellos, minutos mas
tarde usted le contesta su mensaje, pero por equivocacion envio ese mensaje a otra persona.
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Tareas:

1. Mostrar como visualizar la recomendacion enviada.

2. Mostrar la lista de pacientes.

3. Mostrar las consultas de los paciente.

Escenario y Tarea 4:
Tiempo estimado:
-Escenario:
Usted se encuentra en consulta y recibe una alerta de uno de sus pacientes.
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contraseria.
-Tareas:
1. Mostrar como visualizar una alerta.

2. Mostrar como responder dicha alerta.
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Apéndice E.- Lista de tareas, usuarios y aplicaciones
Lista de tareas, descripcion de usuarios y de la aplicacion para el método de recorrido cognitivo

Descripcion del usuario:

El usuario paciente es una persona que tiene la enfermedad de la diabetes, sea estudiante,
profesor, investigador o de cualquier profesién, cuenta con pocos 0 varios afios con
conocimientos o0 experiencia en el uso de Smarthphone. Si el usuario tiene dificultades para
utilizar la aplicacion o no tiene la capacidad para utilizarlo, puede solicitar ayuda a un familiar o
conocido que cuente con las caracteristicas mencionadas anteriormente para que éste envie los

niveles de glucosa a su médico.

Descripcion de la aplicacion del paciente (Android):

La aplicacién del paciente permite que el usuario revise sus niveles de glucosa periodicamente y
los envie a su médico a través de un glucémetro con conexién via bluetooth o sino que el
paciente introduzca la medida que muestre el glucdmetro de manera manual, para que el médico
lo monitoree y le envie recomendaciones sobre las mediciones que el paciente le envie, si el
médico no esta disponible, el centro de monitoreo puede contestar a la medicion si esta fuera de
los rangos establecidos del paciente (alerta) por medio de la aplicacion web. También el paciente
puede estar en contacto con su médico y realizar llamadas y/o mensajes a éste, sélo que para

realizar llamadas y mensajes, el Smarthphone debe tener saldo para poder efectuarlas.

Tareas en la aplicacion del paciente
Tarea 1.- Enviar la medida del nivel de azucar con el glucometro:
Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Acciones:
1. (usuario): dar clic en icono de la aplicacion paciente.
2. (sistema): pide al paciente introducir nombre y contrasefia.
3. (usuario): introduce nombre y contrasefia y da clic en aceptar.
4. (sistema): entra a la aplicacion paciente.
5

(usuario): conectar con glucémetro.
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6. (sistema): se conecta con el glucometro.

7. (usuario): enviar.

Tareas en la aplicacion del paciente

Tarea 2.- Enviar la medida del nivel de azticar manualmente:

Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorizacién para acceder al sistema, por

lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.

-Acciones:

1. (sistema): esta dentro de la aplicacion paciente.

2. (usuario): introducir manualmente la medida que muestra el glucémetro (enviar por lo
menos cinco veces valores diferentes para ver respuesta y encontrar problemas de
usabilidad).

3. (usuario): enviar.

Tareas en la aplicacion del paciente

Tarea 3.- Ver el historial:

Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por

lo tanto debe contar con un usuario y contrasefa.

-Acciones:

1.

2
3
4.
5
6
7

(sistema): esta dentro de la aplicacion paciente.

(usuario): ir al historial.

(sistema): muestra las mediciones que ha enviado el paciente a su médico.
(usuario): ver lista completa.

(sistema): muestra todas las mediciones que ha enviado el paciente a su médico.
(usuario): ver toda la lista completa, interactua en siguiente y anterior.

(usuario): regresar al mend.
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Tareas en la aplicacion del paciente
Tarea 4.- Ver las recomendaciones:
Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorizacién para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Acciones:
1. (sistema): esta dentro de la aplicacion paciente.
(usuario): ir al recomendaciones.

(sistema): muestra las recomendaciones que ha enviado el médico.

2

3

4. (usuario): ver lista completa.

5. (sistema): muestra todas las recomendaciones que ha enviado el médico.
6. (usuario): ver toda la lista completa, interactua en siguiente y anterior.

7

(usuario): regresar al mend.

Tareas en la aplicacion del paciente
Tarea 5.- Llamar al médico:
Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Acciones:
1. (sistema): esta dentro de la aplicacion paciente.
2. (usuario): ir a opciones.
3. (sistema): muestra las opciones del paciente para contactar a su médico.
4. (usuario): llamar.
5

(sistema): realiza la llamada.

Tareas en la aplicacion del paciente
Tarea 6.- Enviar mensaje al médico:
Esto lo puede hacer un paciente, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Acciones:
1. (sistema): esta dentro de la aplicacion paciente.

2. (usuario): ir a opciones.
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(sistema): muestra las opciones del paciente para contactar a su médico.
(usuario): enviar mensaje.

(sistema): muestra pantalla para enviar mensaje.

(usuario): escribir y enviar mensaje.

(sistema): muestra estado del mensaje (enviado o enviando).

(usuario): cerrar la cuenta de paciente y la aplicacion.
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(sistema): muestra menu del dispositivo movil.

Descripcion del usuario:

El usuario médico cuenta de igual manera cuenta con pocos 0 varios conocimientos o
experiencia en el uso de Smartphone pero sobre todo con conocimientos en medicina y
experiencia en el campo de la medicina, ademas se dedica a atender a una gran cantidad de
pacientes, entre ellos y en algunos casos personas que tienen la enfermedad de la diabetes. Si el
usuario médico tiene dificultades para utilizar la aplicacion, puede solicitar ayuda a un auxiliar
de enfermeria o conocido con conocimientos en el uso de Smartphone para que éste envie las

recomendaciones a su paciente.

Descripcion de la aplicacion del médico (Android):

La aplicacion del médico permite que el usuario médico revise los niveles de glucosa que le
envie uno o varios pacientes con diabetes para monitorearlo y poder enviarle recomendaciones
sobre las mediciones que éste le envio, si el médico no esta disponible el centro de monitoreo
puede contestar a la medicion si esta fuera de los rangos establecidos del paciente (alerta) por
medio de la aplicacion web. También el médico puede estar en contacto con el paciente y

realizar llamadas y/o mensajes a éste, solo que para realizarlas el Smarthphone debe tener saldo.

Tareas de la aplicacién del médico (Android)

Tarea 1.- Enviar una recomendacion al paciente:

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacién para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefa.

-Acciones:

1. (usuario): dar clic en icono de la aplicacion médico.
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(sistema): pide al médico introducir nombre y contrasefia.
(usuario): introduce nombre y contrasefia y da clic en aceptar.
(sistema): entra a la aplicacién médico.

(usuario): ver las mediciones enviadas de un paciente.
(sistema): muestra pantalla de mediciones del paciente.
(usuario): buscar al paciente.

(sistema): muestra pantalla de mediciones del paciente elegido.
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(usuario): da clic en mostrar consulta de paciente.

10. (sistema): muestra pantalla de mediciones del paciente elegido.

11. (usuario): da clic en mostrar consulta de paciente.

12. (sistema): muestra pantalla de mediciones del paciente elegido.

13. (usuario): ver toda la lista completa, interactua en siguiente y anterior.
14. (sistema): muestra pantalla de mediciones del paciente elegido.

15. (usuario): da clic en mostrar gréafica.

16. (sistema): muestra pantalla con una grafica mediciones del paciente elegido.
17. (usuario): regresar al menu.

18. (sistema): muestra menu de la aplicacion.

19. (usuario): mandar recomendacion a un paciente.

20. (sistema): muestra menu de la aplicacion.

21. (usuario): buscar al paciente para enviar recomendacion.

22. (sistema): muestra menu de la aplicacion.

23. (usuario): enviar recomendacion al paciente.

24. (sistema): muestra estado del mensaje.

25. (usuario): enviar otra recomendacion al paciente.

26. (sistema): muestra estado del mensaje.

27. (sistema): muestra menu de la aplicacion.

Tareas de la aplicacién del médico (Android)
Tarea 2.- Contestar una alerta:
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por

lo tanto debe contar con un usuario y contrasefa.
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-Acciones:

1. (sistema): esta dentro de la aplicacion médico.
(usuario): ver alertas.
(usuario): buscar paciente para revisar si tiene alguna alerta.
(sistema): muestra todas las mediciones de ese paciente.
(usuario): ir a realizar busqueda de alertas actuales.
(sistema): muestra las ultimas alertas de ese paciente.
(usuario): mandar recomendacion a un paciente.

(sistema): muestra menu de la aplicacion.
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(usuario): buscar al paciente para enviar recomendacion.
10. (sistema): muestra menu de la aplicacion.

11. (usuario): enviar recomendacion al paciente.

12. (sistema): muestra estado del mensaje.

13. (usuario): enviar otra recomendacion al paciente.

14. (sistema): muestra estado del mensaje.

15. (sistema): muestra menu de la aplicacion.

Tareas de la aplicacién del médico (Android)
Tarea 3.- ver historial:
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacién para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Acciones:
1. (sistema): esta dentro de la aplicacion médico.
(usuario): ver historial.
(sistema): muestra los mensajes enviados recientemente.
(usuario): buscar paciente para revisar la recomendacion enviada del médico.
(sistema): muestra los mensajes enviados recientemente.
(usuario): ver opciones: mostrar historial del paciente.
(sistema): muestra la lista de mensajes de ese paciente.

(usuario): ver la lista completa, interactua en siguiente y anterior.
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(usuario): regresar al mend.
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10. (usuario): ver opciones: mostrar todo el historial.

11. (sistema): muestra la lista de mensajes de ese paciente.

12. (usuario): ver la lista completa, interactua en siguiente y anterior.
13. (sistema): muestra la lista de mensajes de todos los pacientes de ese médico.
14. (usuario): dar clic en regresar al menu.

15. (sistema): muestra pantalla del historial.

16. (usuario): mandar recomendacion a un paciente.

17. (sistema): muestra menu de la aplicacion.

18. (usuario): buscar al paciente para enviar recomendacion.

19. (sistema): muestra menu de la aplicacion.

20. (usuario): enviar recomendacion al paciente.

21. (sistema): muestra estado del mensaje.

22. (usuario): enviar otra recomendacion al paciente.

23. (sistema): muestra estado del mensaje.

24. (sistema): muestra menu de la aplicacion.

Tareas de la aplicaciéon del médico (Android)
Tarea 4.- Llamar al paciente:
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Acciones:
1. (sistema): esta dentro de la aplicacion médico.
2. (sistema): muestra menu de la aplicacion.
3. (usuario): llamar a un paciente.
4

. (sistema): realiza la Ilamada.

Tareas de la aplicacion del médico (Android)

Tarea 5.- Llamar al médico:

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefa.

-Acciones:
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(sistema): esta dentro de la aplicacion paciente.

(sistema): muestra menu de la aplicacion.

(usuario): envia mensaje a un paciente.

(sistema): muestra pantalla para escribir mensaje.

(usuario): escribir y enviar mensaje.

(sistema): muestra estado del mensaje (enviado o enviando).
(usuario): cerrar la cuenta de paciente y la aplicacion.
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(sistema): muestra menu del dispositivo mavil.

Descripcion del usuario:

El usuario médico cuenta de igual manera cuenta con pocos 0 varios conocimientos o
experiencia en el uso de Smartphone pero sobre todo con conocimientos en medicina y
experiencia en el campo de la medicina, ademas se dedica a atender a una gran cantidad de
pacientes, entre ellos y en algunos casos personas que tienen la enfermedad de la diabetes. Si el
usuario médico tiene dificultades para utilizar la aplicacion, puede solicitar ayuda a un auxiliar
de enfermeria o conocido con conocimientos en el uso de Smartphone para que éste envie las

recomendaciones a su paciente.

Descripcion de la aplicacion del médico (BlackBerry):

La aplicacion del médico permite que el usuario medico revise los niveles de glucosa que le
envie uno o varios pacientes con diabetes para monitorearlo y poder enviarle recomendaciones
sobre las mediciones que éste le envio, si el médico no esta disponible el centro de monitoreo
puede contestar a la medicion si esta fuera de los rangos establecidos del paciente (alerta) por
medio de la aplicacion web. Esta aplicacion no incluye apartados para que el médico pueda
contactar a su paciente po medio de llamadas y/o mensajes, sélo las que tiene el Smarthphone e

igual debe tener saldo para poder efectuarlas.

Tareas de la aplicaciéon del médico (BlackBerry)
Tarea 1.- Ver ayuda:
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por

lo tanto debe contar con un usuario y contrasefa.
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-Acciones:

1. (usuario): dar clic en icono de la aplicacion médico.
(sistema): pide al médico introducir nombre y contrasefia.
(usuario): introduce nombre y contrasefia y da clic en aceptar.
(sistema): entra a la aplicacion médico.

(usuario): ir a ayuda.
(sistema): muestra ayuda.
(usuario): ver la ayuda que brinda la aplicacion.

(sistema): muestra ayuda.
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(usuario): salid de ayuda.

10. (sistema): muestra menu de la aplicacion.

Tareas de la aplicacion del médico (BlackBerry)

Tarea 2.- Enviar una recomendacion al paciente:

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.

-Acciones:

=

(sistema): esta dentro de la aplicacion médico.

(sistema): muestra menu de la aplicacion.

(usuario): buscar al paciente.

(sistema): muestra una lista de los pacientes del médico.
(usuario): elegir paciente.

(usuario): ver las mediciones enviadas de un paciente.
(sistema): muestra una grafica de mediciones de ese paciente.

(usuario): ver mediciones completas, interactua en siguiente y anterior.
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(usuario): enviar recomendacion al paciente.

10. (sistema): pide al médico introducir nombre y contrasefia.

11. (usuario): introduce nombre y contrasefia y da clic en aceptar.
12. (sistema): muestra estado del mensaje.

13. (usuario): enviar otra recomendacion al paciente.

14. (sistema): pide al médico introducir nombre y contrasefa.
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15. (usuario): introduce nombre y contrasefia y da clic en aceptar.
16. (sistema): muestra estado del mensaje.

17. (sistema): muestra menu de la aplicacion.

Tareas de la aplicacion del medico (BlackBerry)

Tarea 3.- Contestar una alerta:

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.

-Acciones:

=

(sistema): esta dentro de la aplicacion médico.

(usuario): ver alertas.

(sistema): muestra alertas del paciente.

(usuario): enviar recomendacion al paciente.

(sistema): muestra estado del mensaje.

(usuario): enviar otra recomendacion al paciente.

(sistema): muestra estado del mensaje y menu de la aplicacion.

(usuario): cerrar aplicacion.
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(sistema): muestra menu del dispositivo movil.

Tareas de la aplicacion del médico (BlackBerry)
Tarea 4.- ver historial:
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacién para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefa.
-Acciones:
1. (sistema): abrir aplicacion médico.
(usuario): buscar paciente.

(sistema): muestra los pacientes de ese médico.

(usuario): ver las mediciones enviadas de un paciente.

2

3

4. (usuario): elegir paciente.

5

6. (sistema): muestra una grafica de mediciones de ese paciente.
7

(usuario): ver mediciones completas, interactua en siguiente y anterior.
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8. (usuario): enviar recomendacion al paciente.

9. (sistema): pide al médico introducir nombre y contrasefia.

10. (usuario): introduce nombre y contrasefia y da clic en aceptar.
11. (sistema): muestra estado del mensaje.

12. (usuario): cerrar cuenta y aplicacion.

13. (sistema): muestra menu del dispositivo movil.

Descripcion del usuario:

El usuario médico cuenta de igual manera cuenta con pocos O Vvarios conocimientos o
experiencia en el uso de Smartphone pero sobre todo con conocimientos en medicina y
experiencia en el campo de la medicina, ademéas se dedica a atender a una gran cantidad de
pacientes, entre ellos y en algunos casos personas que tienen la enfermedad de la diabetes. Si el
usuario médico tiene dificultades para utilizar la aplicacion, puede solicitar ayuda a un auxiliar
de enfermeria o conocido con conocimientos en el uso de Smartphone para que éste envie las

recomendaciones a su paciente.

Descripcion de la aplicacion del médico (IPhone):

La aplicacion del médico permite que el usuario médico revise los niveles de glucosa que le
envie uno o varios pacientes con diabetes para monitorearlo y poder enviarle recomendaciones
sobre las mediciones que éste le envio, si el médico no esta disponible el centro de monitoreo
puede contestar a la medicion si esta fuera de los rangos establecidos del paciente (alerta) por
medio de la aplicacion web. Esta aplicacion no incluye apartados para que el médico pueda
contactar a su paciente po medio mensajes, solo las que tiene el Smarthphone, solo permite

realizar llamadas desde la aplicacién e igual debe tener saldo para poder efectuarlas.

Tareas de la aplicacion del médico (Iphone):

Tarea 1.- Ver datos e historial del paciente:

Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefa.

-Acciones:

1. (usuario): dar clic en icono de la aplicacion medico.
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(sistema): pide al médico introducir nombre y contrasefia.
(usuario): introduce nombre y contrasefia y da clic en aceptar.
(sistema): entra al inicio de la aplicacién médico.

(usuario): ver pacientes.

(sistema): muestra lista de pacientes.

(usuario): busca y selecciona el paciente.

(usuario): ver detalles del paciente.
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(sistema): muestra la informacidn del paciente.

10. (usuario): ver el historial de las mediciones del paciente.

11. (sistema): muestra el historial de las mediciones de ese paciente.
12. (usuario): regresar al menu inicial de pacientes.

13. (sistema): muestra el inicio del menu del paciente.

Tareas de la aplicacion del médico (Iphone):
Tarea 2.- Visualizar y contestar una alerta:
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Acciones:
1. (sistema): esta dentro de la aplicacion médico.
(usuario): ver alertas.
(sistema): muestra alertas del paciente.
(usuario): clic en actualizar.
(sistema): actualiza y muestra las alertas mas recientes.
(usuario): selecciona una alerta y visualiza los detalles de ésta.
(sistema): muestra informacion del paciente con esa alerta.

(usuario): selecciona recomendacion.
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(sistema): muestra informacion del paciente con esa alerta.
10. (usuario): buscar al paciente.

11. (sistema): muestra una lista de los pacientes del médico.
12. (usuario): elegir paciente y enviar recomendacion.

13. (sistema): muestra al paciente seleccionado y marca el cuadro para escribir el mensaje.
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14. (usuario): enviar recomendacion al paciente seleccionado.

15. (sistema): muestra el inicio de la aplicacion.

Tareas de la aplicacion del médico (Iphone):
Tarea 3.- Enviar una recomendacion al paciente:
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacién para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Acciones:
1. (sistema): esta dentro de la aplicacion meédico.
(usuario): seleccionar recomendaciones del menu.
(usuario): buscar al paciente.
(sistema): muestra una lista de los pacientes del médico.
(usuario): elegir paciente y enviar recomendacion.
(sistema): muestra al paciente seleccionado y marca el cuadro para escribir el mensaje.

(usuario): enviar recomendacion al paciente seleccionado.
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(sistema): muestra el inicio de la aplicacion.

Tareas de la aplicacion del médico (Iphone):
Tarea 4.- Ver recomendaciones enviadas:
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefia.
-Acciones:
1. (sistema): esta dentro de la aplicacion médico.
2. (usuario): seleccionar msg enviados del menu.
3. (sistema): muestra las recomendaciones ha enviado ese médico a sus pacientes.
4. (usuario): seleccionar una recomendacion de un paciente.
5. (sistema): muestra la recomendacion sobreada y el contenido en el cuadro de abajo.
6. (usuario): ver recomendaciones de esa pagina y del paciente seleccionado, interactda en
siguiente y anterior.

7. (sistema): muestra las recomendaciones enviadas a ese paciente.
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8. (usuario): ver recomendaciones de la siguiente pagina y del paciente seleccionado,
interactla en siguiente y anterior, hasta que ya no haya mas péaginas con
recomendaciones.

9. (sistema): muestra las recomendaciones de ese paciente y de esa pagina.

10. (sistema): sale de la aplicacion médico.

Tareas de la aplicaciéon del médico (Iphone):
Tarea 5.- Llamar al paciente:
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefa.
-Acciones:
1. (sistema): esta dentro de la aplicacion médico.
(sistema): muestra inicio de la aplicacion.

(sistema): muestra menu de la aplicacion.

2

3

4. (usuario): ir a recomendaciones.

5. (sistema): muestra varias opciones.
6. (usuario): llamar a un paciente.

7

(sistema): realiza la llamada.

Tareas de la aplicacion del médico (Iphone):
Tarea 6.- Enviar mensaje al paciente:
Esto lo puede hacer un médico, que tenga una cuenta y autorizacion para acceder al sistema, por
lo tanto debe contar con un usuario y contrasefa.
-Acciones:
1. (sistema): esta dentro de la aplicacion médico.
(sistema): muestra inicio de la aplicacion.

(sistema): muestra menu de la aplicacion.

(sistema): muestra varias opciones.

2

3

4. (usuario): ir a recomendaciones.
5

6. (usuario): Ilamar a un paciente.
7

(sistema): realiza la llamada.
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Apéndice F.- Formato para evaluar con el método de recorrido cognitivo

Numero de | Tiempo utilizado por Exito Fracaso Observaciones
tarea el usuario
oy, ' | 1
" A5 }:.z0 )/ w,} @ "‘40’ =0 \.f‘, UO“‘\\""‘:.\ r:q(
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Ejemplo del formato utilizado para el método de recorrido cognitivo [56].
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Apéndice G.- Cuestionario pre-test

Cuestionario pre-test
Sexo [Masculino] [Femenino]
Edad (medida en afios) [18-25] [26-35] [36-45] [46-55] [56-65] [+67]
Escolaridad Ninguna [Primaria] [Secundaria] [Preparatoria] [Licenciatura] ~ [Maestria] [Doctorado]
Frecuencia de uso computadoras Nunca o rara vez Uso ocasional (1xmes) Uso frecuente
Frecuencia de uso internet Nunca o rara vez Uso ocasional (1xmes) Uso frecuente
Ocupacion Ninguna [Estudiante] [Empleado] [Desempleado] [Pensionado]
Frecuencia de uso en smartphone Nunca o rara vez Uso ocasional (1xmes) Uso frecuente
Experiencia con el uso de smartphone  |Ninguna [1-2 afios] [3-4 afios] [+4 afios]

Cuestionario pre-test [37].
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Apéndice H.- Cuestionario general

Cuestionario Fecha: _1{ [03 | (

1. ¢Fue facil completar las tareas? Explique porque. =, ,opl' O CiO ¥ nu.,] Se I Ci “(x.
¥ IIJC,})CtJ—f‘ (49 l\f(Li ~faireas Co~ W\)‘)Ll( i (JCJJ

2. ;Qué tarea se le dificulto mas? Explique porque.
“ ! I-\']l MON
3. ;Comprender los mensajes de dialogo de la aplicacion fue? Explique porque.
=7 u L.vl LA HO, P(-((." ed (-le (t/(.lf =N\ } c~nc/,hm'~@,1&./"(;
4. ;Los mensajes de la aplicacion fueron comprensibles? Explique porque.
\j", Pof €5 '{CAY’ "-L_l WAL l(’\v i'(_'a({ o (N €5 }eo H PO dc g P (teq lovas
5. ¢La recuperacion de errores es? Explique porque.
Eo [a = de  re o perar PC’(Z-' NG he Y S0l cic “o Al Pn(ﬂ(p femez
6. ¢Realizo tareas que considera que son muy complicadas? Explique porque.
I\\O 0N\ fad ,-Qu ac o (e nde v
7. ¢En dénde necesita utilizar alguna ayuda? Explique porque.
N l;w‘ VO }, LA\%Q ) 20N (au t" D
8. LEI tiempo que llevo realizar las tareas le parecio? Explique porque.
|\<\P|(Jo N Pa0d y aplicacones yo eore el clee y

9. ¢Considera que es necesario un apartado para ayuda? Explique porque.

O‘LLIUC\&Y\(::\¥Q 5 poren |65 pa oNCS NO  peaut liant zadoS
i
10. ¢ Utilizar la apl‘lcaca n%a Kﬁ’?Exphque porque.

Send lo, Faci L moutizacch kel fe ‘chnc kJUP( [cacd o

11. (,Comprarla usted este producto? Explique porque.

% y (\W\ h“ la \\C B0 Mme: reSuminan loy dedos €€
fu = Palcaent :
12. (,Recomvenda en producto? Explique porque.

%)t ; -—r('l (A l cle )k’ uely Cl (—"f}‘(.’ 1 €N Cor \}C( ({C" aon f o3 }_‘)@_’4(‘4 e n / 05
13. ¢ La aplicacion fue de su agrado? Explique porque.

ST, forou sonct ez
14. ;Qué no le gusto de la aplicacion? Explique porque. ) .
(—U‘m de orcen C\'fu(,f('{“r(t ole oo Xacrentes
Oodet entar’ a lad ¢ 05
15 é ué cambaana de la aplicacion? Elelq p que.

h\(l(\lu ne PC{) el f el rJC ”J\\C()LLJC( {
16. ¢ Tiene alguna sugerencia para mejorar el producto? Explique porque.

o
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Formato del cuestionario realizado de la combinacion de cuestionario post-tarea y post-test [37].
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Apéndice I.- Transcripcion del audio

Fue usado con el método de pensar en voz alta y entrevista:

Participante #1 App-paciente

Pensar en voz alta

Le resultan faciles las tareas.

La App es facil de usar y muy sencilla

Entrevista

Usuario comenta que no compraria el producto tal como estd debido a que no le
resulta funcional.

NOTA: esto lo menciono en varias ocasiones, pero ella se referia a que no le gustaba
que la App se bloqueaba, sin embargo eso era problema del dispositivo y no de la
App ya hasta el final se realizaron ajustes para que la pantalla del Android no se

apagara.

Si le resulta Gtil siempre y cuando funcione al 100%.

Comenta que si la App funcionara bien la compraria, pero asi como esta no le es
suficiente porque ya tiene un glucémetro en el cual se van guardando las mediciones
que se va tomando, y si el envio de medicion al glucometro no funciona pues de que
le sirve, comenta que es como si tuviera tres cosas separadas debido a que no
funciona correctamente, es decir, tiene la parte de historial donde se muestra el
historial de mediciones que se han tomado pero es lo mismo que tiene en su
glucémetro, tiene la parte de opciones para llamar y mandar mensajes al médico en
caso de emergencia lo cual se puede hacer con cualquier teléfono y tiene la parte de
recomendaciones que igual si se comunica con su medico las obtendria entonces si no
funciona correctamente, si no hace lo que dice que va hacer la App no le ayuda de
mucho.

Comenta también que es importante para que la aplicacion tenga sonido para que le

avise de alguna recomendacién sin tener que ir a las recomendaciones.
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Participante #2 App-paciente

Pensar en voz alta

La interfaz se me hace facil, muy muy facil, comparado con otras.
¢ Qué le pareci6 la manera en que llegan las recomendaciones?
o Estuvo bien, estuvo concreto.
¢No le afecta que el Bluetooth no funcione?
o No es relevante que no funcione el Bluetooth ya que él puede teclear el
nimero del Bluetooth €l recomienda que se vaya guardando una lista de

mediciones para enviarlas por ejemplo por semana.

Entrevista

¢ Qué cambiaria de la App?

o Comenta que es interesante y es facil de utilizar, porque tiene los botones
necesarios, porgue si se le ponen mas cosas seria mas complicado, y la vista de la
pantalla se ve bien y no cambiaria nada.

¢ Con respecto a que la App se salga que le parece?

o Esté bien, por seguridad de los datos.

o Un cambio seria poner un boton o casilla para palomear que no se vaya a cerrar la
sesion y mantenerlo abierto porque lo estd usando y no estar a cada rato
conectandose.

¢ Cuanto porcentaje cree que tiene ahorita la aplicacion, en cuanto a presentacion y en

caso de vendérselo?

o Dice que estd muy bien hecha y bien disefiada, los disefios de los iconos estan
muy bien también y comenta que en Internet ha visto otras App que son muy
arcaicas y de todos modos aun asi se venden con iconos mal peleados.

¢En caso de una situacion de emergencia de diabetes, cuando se pierde la vista, usted

cree que es posible utilizar la App?

o Pues tal vez si, (se quita sus lentes), estd muy grande la parte donde esta para
capturar con numeros grandes, y comenta que tal vez esa seria una opcion para
una persona que tiene poca vista, ya que las letras estan muy chicas en la parte de

recomendaciones. Tal vez una opcion seria que darle clic en mensaje y se
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ampliara, menciona que es muy comun que al darle clic se amplié la pantalla, para
que sea mejor para el paciente, porque en la parte de la medicion si se ven grandes
los nimeros.

o Menciona también como sugerencia tener un boton de emergencia ligado al tal del
doctor, lo tenga el paciente y automéaticamente marque al doctor en caso de una
emergencia

¢ Considera que todos pueden utilizar la App?

o Si, yo pienso que si, si no esta en crisis.

¢En qué situacion considera que no se puede utilizar la App?

o Solo en estado de crisis.

Participante #3 App-paciente

Este participante estaba acompafiada de su esposo, quien en el momento de la evaluacion le

ayudo en

Algunas cosas como explicandole las funciones del dispositivo.

Pensar en voz alta

Comenta que los niveles que manejan los pacientes son distintos.
Es sencillo y bonito.
Tal vez si se necesitaria ayuda para conocer el dispositivo debido a que, quien tiene la
diabetes la mayoria es gente mayor.
¢ Qué le parece la conectividad con el glucémetro?
o No se probd y se tarda. Menciona que es debido al Internet.
¢Usted no tiene problema en meter la medida de forma manual?
o No.
¢ Como considera que la App expire su contrasefia en determinado tiempo?
o Esté bien.
¢Los mensajes de error que le da qué le parecen?

o [Esta bien.
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o Su acompanante dice que no tiene que trabarse, dice que en cosas donde no se
recibe nueva informacion no se debe trabar la App.
e ;Qué le parece el disefio de los iconos?

o Es bonito y el de recomendaciones con movimiento también es bonito.

Entrevista

¢El glucometro que utiliza le guarda mediciones?
o Si.

¢ Qué le cambiaria a la App?
o Nada.

¢ Qué opina que la App la saque del sistema?
o Siente que ella espera mucha rapidez porque es muy desesperada a veces.
o Y porque el Internet no es constante.

¢En caso de una crisis 0 emergencia, usted cree que sea posible utilizar el App?

o No, recurriria a su esposo.

o El esposo dice que eso es debido a que se pierden mucho los sentidos y no la
podria utilizar ella. Dice que eso de congelarse, si se cayo el Internet debe
mostrar la informacién vieja. También dice que una opcion seria que se
guardara informacion para en caso de que se caiga el Internet y para personas
gue no cuentan con Internet en casa. Para consultar informacién en caso de no
haber Internet.

e Piensa que estd bien el programa y que es importante que muestre la hora para por
ejemplo el desayuno tomarse la medida y saber qué puede comer de acuerdo a la
medicién. Y de igual manera también es importante la hora para el médico, para saber
si el paciente ya comio.

e Menciona que seria buena la opcion en recomendaciones que se pueda escribir

informacidn para especificar si el paciente ya comid: después del desayuno o antes,

en ayunas no en ayunas, cuanto tiempo después de la comida. Cuanto tiempo después

de un alimento.
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Participante #4 App-paciente

Con este participante solo se emple0 el cuestionario debido a la falta de la vista y entrevista.

Entrevista

Comenta que ve borroso y como que se le junta el menu con los iconos.
¢ Queé tarea se le hace dificil?
o Conectar con el glucometro. Porque si no me conecto bien igual por falla de
vista.
¢Los mensajes como se le hacen?
o Pues bien y los nimeros si son grandes para mandar la medida.
o Estan bien comprendidos.
Muy practico y si le gusto.
Le gusta el procedimiento, méas rapido y muy eficiente.
¢ Qué le parece que vibre al llegar el msj?
o Esté bien que avise y vibre, le gusta.
¢En caso de tener la vista borrosa que haria?
o Solicitaria ayuda de alguien mas.
o El participante menciona: si yo no puedo seguir utilizandola ya puedo solicitar
ayuda.
¢El glucometro que usted utiliza guarda el historial?
o No, en cuanto lo utilizo se borran los datos.

Comenta que tiene desde 1990 con la diabetes.

Participante #1 App-médico

Pensar en voz alta

Mencion6 que al dar clic en mostrar grafica lo saca del sistema.

Muestra bien todo el historial.

El participante mencion6é que envié una recomendacion a Andrea, en la parte de
buscar al paciente elige a un paciente y le muestra informacién de otro lo que hace
que se preste a confusion y por ejemplo en la parte anterior también dice que tiene

que picarle dos veces para que le aparezca inmediatamente la informacion de ese
96



paciente. Es decir ella tiene que estar cambiando al paciente cada vez que cambia las
opciones en mend, en la parte de recomendaciones y consulta, menciona que se tiene
que estar regresando constantemente porque no le aparece la informacion, dice que es
dificil porque si tiene 20 pacientes, tiene que estarse regresando de uno por uno para
visualizar su informacion en cada apartado.

No se le hace dificil de manejar, es muy sencillo.

Entrevista

¢Es importante para usted la fecha?

o Si.

o Lo unico que le gustaria que se pudiera ver, es que si trae el azucar en 50, que
diga los sintomas por ejemplo me siento sudoroso, para saber en qué etapa
puede estar y qué procede.

¢En la parte de historial del paciente?
o Le parece muy bien.
¢En el caso de las consultas?

o Esta bien.

Se le hace muy sencillo y muy facil de usar porque no tiene mas cosas que la
pudieran confundir, es muy practico.

Le gustaria que no la sacara completamente porque eso de estar ingresando a cada
rato la contrasefia y el nombre como que es un poco fastidioso.

¢Qué le parecid la manera en que llegan las alertas?

o Esta bien nada més que si no tiene sonido no es facil darse cuenta si es un
lugar donde hay mucho ruido o en el bolso no se da cuenta de la vibracion,
seria bueno como el tono de una llamada con diferentes sonidos al de una
Ilamada.

¢ Qué cambiaria?

o Lo que falta es la grafica, porque en lugar de yo estar viendo por la fecha y
hora puedo visualizar que si ha estado en ayunas o después de comer como ha
estado su azucar, si ha tenido esos picos o descensos, porque es mas facil

visualizarlo en la gréfica pero falla, en lugar de estarlo viendo uno por uno.
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o También en la parte de buscar y mostrar la lista de los pacientes no hay un
orden para visualizarlo, y le seré dificil estar buscando de uno por uno en una
lista mé&s larga, no le muestra si lo busca por el primer apellido no entiende el
orden.

¢Usted lo utilizaria?
o Si.

Participante #2 App-médico

Pensar en voz alta

Comenta que el historial debe contener informacion muy resumida, como por ejemplo
cuanto tiempo tiene con el tratamiento de la diabetes, que se estd tomando e

informacidn desde el inicio, de un determinado paciente.

La forma de visualizar la fecha no le gusto, comenta que porque no estd de una

manera normal, si estamos en México.

Entrevista

El participante menciona que en consultas va la fecha de la consulta pero en lugar de
poner las cifras de glucosa eso se pone en historial en consulta va la fecha, se
presentd por cefalea, se presentd por vomito, dice que se debe dar un resumen
pequefio de cada paciente ese seria el historial. Dice que donde estas las medidas de
glucosa deberian de estar en historial, las consultas més bien son el motivo de
consulta ¢Por qué vas? porque me duele la cabeza, etc., historial inicio hace 10 afios y
mantiene esta cifra dice para que sea mas ldgico. Dice que cambie las fechas porque
estdn muy mal empezaron por el afio y estamos en México.
¢ Como le parecio6 la manera en que llegaron las alertas?

o Biensono y vibro, llama la atencion.
¢ Qué opina de que la App se salga o que tenga k volver a entrar?

o Pues cuando ya terminaste con un paciente se tiene que cerrar pero ya que te

cierre asi pues no, es mas laborioso volver a entrar.
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Los doctores dicen que la App-médico estd bien salvo algunos errorcillos, que aplica
cuando son hospitales particulares en lugar de institucionales. Ademas de que a los
doctores en lo personal no les gusta que los estén molestando a cada rato.
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Apéndice J.- Informe final

Este es un informe detallado que contiene los resultados de la evaluacion del software Ilamado
Sistema de Monitoreo Remoto de Pacientes con Diabetes, el cual cuenta con una aplicacion web
y una aplicacion movil; desarrollada en plataformas BlackBerry, IPhone y Android; esta Ultima
usada tanto en el entorno del paciente como del médico, y en las otras plataformas restantes sélo

en el entorno del médico.

Algunas opiniones que se encontraron al respecto sobre las aplicaciones es que son muy
sencillas, faciles y précticas, que ayudan para que el paciente y el médico estén en contacto, para
el cuidado de la salud del paciente, de modo que se tengan controlados los niveles de azlcar del
éste y se dé un seguimiento con el fin de lograr que el paciente tenga un equilibrio en su glucosa.
También representa una buena opcion brindar al meédico la oportunidad de utilizar esta
aplicacion en diferentes plataformas para que pueda elegir entre varias opciones, la que mejor se
acomode a sus necesidades, de acuerdo a sus gustos y pueda utilizar la App del entorno médico.

Con la evaluacion realizada se encontraron importantes aspectos en cuanto a errores
referentes a la usabilidad de la interfaz de usuario en cada una de las aplicaciones pertenecientes
al Sistema de Monitoreo, asi como también algunos aspectos en cuanto a errores en
funcionalidad de las mismas, las cuales fueron descubiertas con ayuda de diferentes métodos de
evaluacion empleados, con la colaboracion de diversos expertos, pacientes y médicos. Estos
aspectos son respecto a la rapidez, los mensajes, el disefio, entre otras cosas que el usuario espera
de una App, debido a que el usuario exige y espera una respuesta rapida al momento de dar un
clic o informacion de cualquier situacién que ocurre, pero ademas el disefio es lo que atrae su
atencion en dicha App, por tanto es considerable que se piense seriamente en modificar estos
detalles para que las Apps sean mas presentables al usuario, principalmente los problemas

clasificados en serios.

A continuacion se redacta de una manera resumida todo lo que se hizo para poder evaluar
cada una de las aplicaciones, el proceso de preparacion para evaluar dichas aplicaciones, lo que

ocurrio con cada método de evaluacion, lo que sucedié durante las pruebas, los resultados que se
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obtuvieron de dicha evaluacién, como por ejemplo algunos problemas y observaciones, ademas
se incluyen algunas recomendaciones para mejorar cada una de las aplicaciones pero sobre todo
comentarios y opiniones al respecto, tanto de expertos como de usuarios representativos, quienes

evaluaron las Apps.

En el método de evaluacion heuristica se mencionan los problemas encontrados, los
cuales se clasificaron en: serios, de apariencia y de funcionalidad; con el método de recorrido
cognitivo se presentan comentarios y observaciones de evaluadores realizados de acuerdo a su
experiencia representando el rol del usuario con cada una de las aplicaciones (excepto la
aplicacion web); y finalmente en el método hibrido donde también se presentan comentarios,

opiniones y sugerencias de los usuarios representativos en el entorno del paciente y del médico.

Para concluir se plantean una serie de recomendaciones con la finalidad de colaborar y
dar ideas para que las Apps logren facilitar las tareas del usuario, que se corrijan los detalles de
las Apps para que tengan una mejor presentacion para el usuario y con la intencién de que
pertenezcan mas tiempo dentro de la competencia, es decir, que sean usables. Y finalmente

cerrar con una serie de conclusiones respecto a las aplicaciones y a la evaluacion.

Primer método: evaluacién heuristica
Lo primero que se hizo fue organizar el método de evaluacion heuristica, se realiz6 una busqueda
de participantes para solicitar su colaboracion en la evaluacion del software y se establecié una
cita, este método requirio de tres evaluadores con conocimientos en desarrollo de software y un
poco de experiencia en el uso de Smartphone. Estos evaluadores juzgaron y examinaron la
interfaz de cada una de las aplicaciones del Sistema de Monitoreo utilizando una lista de
verificacion la cual esta dividida en 10 principios heuristicos y un aspecto mas que fue agregado,

los cuales se mencionan a continuacion [1] [2]:

1. Visibilidad del estado de la aplicacion.
2. Coincidencia entre la aplicacion y el mundo real.

3. Libertad y control por parte del usuario.
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Consistencia y estandares.

Prevencion de errores.

4
5

6. Reconocimiento mas que memoria.

7. Flexibilidad y eficiencia de uso.

8. Informacion y disefio minimalista.

9. Avyudar a los usuarios a reconocer, diagnosticar y recuperarse de los errores.
10. Documentacién de ayuda.

11. Interaccion fisica, ergonomia y accesibilidad.

Esta evaluacion heuristica se realiz6 durante tres sesiones de una hora y dos sesiones de
media hora con cada uno de los tres evaluadores, a quienes se les envié un correo electrénico
para informarles en qué consistia el método, entre otros detalles, como el lugar donde se iba a
llevar a cabo la evaluacion, etc. Ademas se les envi6 un recordatorio de la cita para la evaluacién

un dia antes igual por correo electrénico.

Al iniciar la evaluacion en cada una de las sesiones, el facilitador quien se encargd de
organizar todo el proceso de evaluacion, explico a los evaluadores como funcionaba cada App,
después les entreg6 a los evaluadores una lista de escenarios y tareas para que se familiarizaran
con el trabajo del usuario final, cada uno trabaj6é de manera individual y se concentr6 en buscar
problemas de usabilidad en la interfaz de usuario de cada una de las Apps. También el facilitador
anotaba algunos comentarios que el evaluador expresaba o que le comentaban y al mismo tiempo
enviaba informacion a través de las diferentes Apps, principalmente desde la web, con la
finalidad de trabajar también con la web y encontrar problemas en esta aplicacion pero

principalmente para que el evaluador observara como funcionaba y que hacia cada App.

Al completar la lista de verificacion con cada evaluador y con cada una de las Apps, se
procedio a transcribir los comentarios que se hicieron en ésta lista y obtener los resultados, los
cuales se obtuvieron haciendo una sumatoria de los puntos frecuente, poco frecuente y nada
frecuente opciones que presentaba la lista de verificacion, calificadas asi de acuerdo al criterio de
cada evaluador, y a partir de esta sumatoria se obtuvo un porcentaje con todos los datos de los
evaluadores, para poder observar los problemas de usabilidad en cada una de las Apps, estos
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problemas de usabilidad encontrados fueron clasificados en problemas serios y problemas de

apariencia; los cuales se enlistan en el siguiente cuadro:

Aplicacion Problemas Serios Problemas de Apariencia
— Libertad y control por parte del | — Visibilidad del estado de la aplicacién.
usuario. — Consistencia y estandares.

App- — Prevencion de errores. —Interacciéon  fisica, ergonomia vy
paciente . -

Android —Ayudar a los usuarios a | accesibilidad.
reconocer, diagnosticar y
recuperarse de los errores.
— Libertad y control por parte del | — Visibilidad del estado de la aplicacién.
usuario. — Coincidencia entre la aplicacién y el
— Consistencia y estandares. mundo real.

App- — Prevencidn de errores. — Reconocimiento mas que memoria.
médico L L - ,
Android |~ Flexibilidad y eficiencia de uso. | —Interaccion fisica, ergonomia y

—Ayudar a los usuarios a | accesibilidad.
reconocer, diagnosticar vy
recuperarse de los errores.
— Consistencia y estandares. — Visibilidad del estado de la aplicacidn.
— Prevencidn de errores. — Coincidencia entre la aplicaciéon y el
—Ayudar a los usuarios a mundo real.

App reconocer, diagnosticar vy | —Libertad y control por parte del usuario.

?;;TSZ recuperarse de los errores. — Reconocimiento mas que memoria.
— Flexibilidad y eficiencia de uso.
—Interaccién  fisica, ergonomia vy
accesibilidad.
—Visibilidad del estado de la | —Libertady control por parte del usuario.

App- aplicacion. — Consistencia y estandares.

médico — Flexibilidad y eficiencia de uso. | —Documentacion de ayuda.
BlackBerry — Interaccién fisica, ergonomia y
accesibilidad.
— Libertad y control por parte del | — Libertad y control por parte del usuario.
usuario. — Consistencia y estandares.
Aplicacién | — Prevencion de errores. — Reconocimiento mas que memoria.

web —Ayudar a los usuarios a | —Flexibilidad y eficiencia de uso.

reconocer, diagnosticar vy

recuperarse de los errores.
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En resumen, con la evaluacion heuristica se logré encontrar problemas de usabilidad y
funcionalidad en cada una de las aplicaciones pertenecientes al sistema de monitoreo que se

evaluo, los cuales se enlistan detalladamente a continuacion:

App-paciente
El paciente puede llamar y mandar mensajes a su médico desde la App.

Problemas serios en App-paciente:

e Al teclear mal una medicién la aplicacion no pide confirmacion al usuario, por tal razén
no permite al usuario corregir ese error. En caso de una emergencia se pierde tiempo y
puede confundir al médico si se envian varias mediciones por parte del paciente.

e En esta App se encontré que los procesos tardan en actualizarse o cargarse y la sesion
muchas veces no se pierde totalmente, sino que se mantiene abierta, por ejemplo paso que
al tener abierta una cuenta y presionar tantas veces regresar, al estar en la pantalla donde
pide usuario y contrasefia y otra vez dar clic en regresar, muestra la cuenta que estaba
abierta.

e No avisa cuando llega una recomendacion sino tiene abierta la sesion (esto cuando ya se
habia iniciado sesion con anterioridad) y como aviso de notificacion de esa
recomendacion el Smartphone s6lo vibra. Aunque cabe mencionar que cuando si esta
abierta la sesion, la App notifica de la recomendacion de una manera muy correcta.

e Cuando se pierde conexion a Internet la App no permite resolver el error y el usuario
tiene que esperar.

e Los mensajes de error no dan soluciones al usuario o sugerencias para que no se vuelva a
presentar cierto error, no indican e informan con precision el problema al usuario.

e No se presentan salidas de la aplicacion o tareas: salir, cancelar, etc., por esta razén el
usuario no puede deshacer, cancelar o rehacer alguna accién; las cuales son necesarias en
caso de que el usuario se arrepienta, sobre todo en la parte de conectar con el glucometro.

e No es posible aumentar o disminuir el tamafio de la letra aunque una ventaja es que los

nlimeros para enviar la medicién estan grandes.
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Problemas de apariencia en App-paciente:

e La App no muestra e informa al usuario de los procesos que esta realizando, ni de lo que
ocurre.

e La App no permite tomar otras acciones al usuario para una determinada accion.

e El nombre del apartado de “opciones” del ment es confusa porque el usuario piensa que
son mas opciones del mend.

e En los apartados de “Recomendaciones” e “Historial” es confuso el boton “Lista
completa”, porque se presenta el mismo nombre del boton en los dos apartados y el
usuario tiene que recordar en donde estaba exactamente cada opcion y que hace.

e Al conectarse con el glucometro no informa al usuario sobre algun error, advertencia o
falla y tarda mucho tiempo en conectarse, incluso la mayoria de las veces al dar clic en el
botdn “conectarse con el glucometro” ya no permite realizar otra accion.

e Aparece mucho un mensaje “No hay conexion a Internet”, aun cuando esta conectado a
una red y éste mensaje permanece durante mucho tiempo, lo que ocasiona cierta molestia
al usuario.

e El tiempo que tarda la App en informar al usuario no es el esperado, algunas veces tardo
en responder, ademas, no indica al usuario porque razén; a veces es porque se pierde la
conexion pero aun asi el usuario tiene que esperar porque la App no le informa
rdpidamente sobre algun error.

e En el apartado “Historial” no es muy compresible cuando las mediciones pasan al
siguiente renglén debajo de la fecha, por estar muy largo el nimero de dicha medicion.

e La interfaz de usuario de la App no se acomoda a las necesidades de los diferentes

usuarios, como por ejemplo para usuario con poca vision.

App-médico Android

En esta App al enviar recomendacién al paciente NO pide usuario y contrasefa.

El médico puede Ilamar y mandar mensajes a su paciente desde la App.
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Problemas serios en App-médico Android:
Al recibir una alerta, después de leerla el médico, éste tiene que cambiar al apartado de
“Recomendaciones” y recordar de quien era esa alerta. Es aqui donde el error puede ser
riesgosa si al médico se le olvida el paciente y se envia a otro paciente.
No se presentan salidas de la aplicacion o tareas: salir, cancelar, etc., por tal razon el
usuario no puede deshacer, cancelar o rehacer alguna accion.
La estructura del disefio es poco comprensible para el usuario.
No avisa cuando llega una alerta sino tiene abierta la sesion (esto cuando ya se habia
iniciado sesién con anterioridad) y como aviso de notificacién de esa recomendacién el
Smartphone sélo vibra. Aunque cabe mencionar que cuando si esta abierta la sesion, la
App notifica de la alerta de una manera muy correcta.
Los mensajes de error no dan soluciones al usuario o0 sugerencias para que no se vuelva a
presentar cierto error, no indican e informan con precision el problema al usuario.
La App se sale del sistema constantemente y requiere volver a escribir informacion
solicitada anteriormente, por ejemplo al recibir una alerta en la App, se sale del sistema,
ésta se cierra y no muestra al usuario como solucionar ese error 0 como evitar que se
cierre.
También en esta App se encontrd que los procesos tardan en actualizarse o cargarse y la
sesidn muchas veces no se pierde totalmente, sino que se mantiene abierta, por ejemplo
paso que al tener abierta una cuenta y presionar tantas veces la flecha para regresar, al
estar en la pantalla donde pide usuario y contrasefia y otra vez dar clic en la flecha para
regresar muestra la cuenta que estaba abierta. Por ejemplo ocurrié que al cambiar a otra
cuenta los datos de la cuenta anterior eran los que se mostraban.
La unica opcion que da para solucionar cualquier error es “forzar cierre” porque aunque
también muestre la opcion de “esperar”, cuando se da clic en esta opcion pasa mucho
tiempo, es decir, no se soluciona rapido el problema lo mejor es “forzar cierre” como si la
otra opcion no funcionara.
No es posible aumentar o disminuir el tamarfio de la letra.
No especifica un determinado nimero de caracteres para introducir. No muestra por
ejemplo 125 caracteres, de modo que el usuario conozca si hay un limite de texto para

enviar una recomendacion y que el usuario tenga conocimiento sobre que tanto espacio
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tiene para escribir y este seguro de que la recomendacion se va a enviar correctamente, de
modo que no tenga que regresarse.

No permite prevenir algin error para evitar su repeticion en un futuro.

Al llegar una alerta suena constantemente para informar al usuario de dicha alerta y
aunque se conteste la alerta todavia sigue anunciando esa misma alerta después de un

tiempo (5 segundos aproximadamente).

Problemas de apariencia en App-médico Android:
En el inicio de la App los botones se muestran de diferente tamafio.
La informacién no estd mostrada claramente de una manera organizada y logica para la
forma de pensar del usuario.
La interfaz de usuario de la App no se acomoda a las necesidades de los diferentes
usuarios, como por ejemplo para usuario con poca vision.
No muestra mensajes de confirmacion para indicar si una accién fue realizada
correctamente o no.
El tiempo que tarda la App en informar al usuario no es el esperado, algunas veces tarda
en responder, sin embargo, no indica al usuario porque razon, algunas veces es porque se
pierde la conexion pero aun asi el usuario tiene que esperar porque la App no le informa
rapidamente de este error.
El icono para identificar la App no transmite el objetivo y no es facil de reconocer por el
usuario.
Los iconos dentro de la App “Consultas” e “Historial” son muy parecidos lo que ocasiona
cierta confusion referente a la tarea a la que se asocia.
Cuando se envia un mensaje al paciente aunque los campos estén vacios y muestre un
mensaje informando “por favor llene los campos” también muestra otro mensaje que dice
“el mensaje se enviod correctamente”.
En el apartado “Historial” en el boton llamado “Todo el historial”, existe confusion con
el titulo de éste debido a que el usuario entiende que se refiere a todo el historial de ese

paciente y no de todos los pacientes.
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Problemas de funcionalidad en App-médico Android:

e Al tener varias alertas sin leer y ser la primera vez que se abre la App, ésta notifica que
hay alertas y saca al usuario de la App. Ocurri6 asi con varias cuentas pero no es seguro
que sea por esa razén, habria que revisar porque ocurre eso.

e Tarda en procesar informacion la aplicacion, porque en caso de estar en una sesion dentro
del dispositivo y cambiar a otra sesion la aplicacion se queda con la informacion de la
sesion anterior, por lo mismo también que no se tiene un cierre de sesion en la aplicacion.

e Cuando no hay internet algunas veces muestra un mensaje “el internet esta pésimo,
refresca la pagina”, y aparece un boton que dice refrescar esta pagina pero al dar clic en
este botdn vuelve a mostrar el mismo mensaje.

e Aparece mal la medicion, en el apartado de “alertas”, al enviar distintos rangos de
medicion.

e En la lista que se muestra para seleccionar al paciente no funciona correctamente debido
a que algunas veces hay un nombre en esa lista y muestra datos de otro paciente, 0 en
caso de no existir datos del paciente seleccionado en esa lista, muestra los datos de otro

paciente que si tiene informacion, esto ocurre sobretodo en el apartado de “Historial”.

App-médico IPhone

En esta App al enviar recomendacion al paciente NO pide usuario y contrasefia.

El médico solo puede llamar a su paciente desde la App.

Problemas serios en App- médico IPhone:

e EI disefio de la aplicacion es poco comprensible y ocasiona cierta desorientacion al
usuario sobre todo al entrar a la App que muestra una pantalla de inicio con el mensaje
“deslizar a la derecha”.

e No especifica un determinado nimero de caracteres para introducir. No muestra por
ejemplo 125 caracteres, de modo que el usuario conozca si hay un limite de texto para

enviar una recomendacion y que el usuario tenga conocimiento sobre que tanto espacio
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tiene para escribir y este seguro de que la recomendacion se va a enviar correctamente, de
modo que no tenga que regresarse.

No muestra ningun tipo de mensaje: error, advertencia o falla, se sale sin mostrar ningdn
mensaje o regresa al inicio.

Los mensajes de error no dan soluciones al usuario o sugerencias para que no se vuelva a
presentar cierto error, no indican e informan con precision el problema al usuario.

La App no informa al usuario si la recomendacion se envié correctamente, solo regresa al
usuario a la pantalla de inicio.

Hay cierta confusion en el recuadro negro que se utiliza en el apartado “MSG Enviados”,
por lo que se requiere informacion adicional para su comprension.

Algunos botones estdn muy angostos.

Al buscar alguna letra del nombre de un paciente y no haber resultados, saca al usuario de
la App.

Al llegar una alerta suena constantemente para informar al usuario de dicha alerta y
aunque se conteste la alerta todavia sigue anunciando esa misma alerta después de un

tiempo (5 segundos aproximadamente).

Problemas de apariencia en App- médico IPhone:
Solo el apartado “Pacientes” tiene titulos, los demas apartados no indican nada en la parte
superior por lo tanto no se muestran los apartados de la misma manera.
El botdn Ilamar al paciente no funciona o no informa al usuario sobre que tiene que
hacer, porque al dar clic la App se va al inicio.
El nombre del apartado “MSG enviados”, “MSG” estd en inglés.
No muestra mensajes de confirmacion para indicar si una accién fue realizada
correctamente o no.
La organizacidn es confusa y para comprenderla el usuario tiene que explorar la App.
Las mediciones de glucosa no se muestran igual en todos los apartados.
Los botones no estan ordenados de manera logica, por ejemplo en “Recomendaciones”, el
boton “buscar paciente” deberia estar arriba, de igual manera no hay un orden en este

apartado de “Recomendaciones” y no se indica al usuario que debe hacer primero.
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No se presentan salidas de la aplicacion o tareas: salir, cancelar, etc., por tal razén el
usuario no puede deshacer, cancelar o rehacer alguna accion.

No es posible aumentar o disminuir el tamafio de la letra.

La App se sale del sistema constantemente y requiere volver a escribir informacion
solicitada anteriormente, por ejemplo al recibir una alerta en la App, saca al usuario del
sistema, se cierra y no muestra a éste como solucionar ese error 0 como evitar que se
cierre.

En la entrada de la App los botones son de diferente tamafio.

Se presentan dos tipos de flechas para “anterior” y “siguiente” en el apartado de “MSG
enviados”, lo que causa confusion.

La interfaz de usuario de la App no se acomoda a las necesidades de los diferentes
usuarios, como por ejemplo para usuario con poca vision.

En el apartado de “MSG enviados”, al dar clic en siguiente (botén superior) y no existir

mas resultados saca y envia al usuario al inicio, sin informar que paso.
Problemas de funcionalidad en App-médico IPhone:
Aparece mal la medicidon, en el apartado de “alertas”, al enviar distintos rangos de

medicion.

App-médico BlackBerry

En esta App al enviar recomendacién al paciente Sl pide usuario y contrasefia.

El médico no puede llamar o enviar mensaje a su paciente a través de la App.

Problemas serios en App- médico BlackBerry:

Al enviar una recomendacion y pedir el usuario y contrasefia, si por error estos se
introducen de manera incorrecta se pierde el mensaje y el usuario tiene que volver a
escribir el mensaje e igualmente volver a introducir usuario y contrasefia.

No muestra mensajes para informar al usuario lo que ocurre, por ejemplo cuando esta

procesando o si hay problemas de conexion.
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Los iconos son confusos debido a que no tiene etiquetas con nombres de alguna tarea
ademas de que la ayuda no se encuentra con facilidad por el usuario.

La App no permite tomar otras acciones para una determinada accion, por lo mismo que
tarda en informar al usuario y en procesar alguna tarea.

No es rapida, procesa muy lento.

El apartado de opcion “datos del paciente” solo se muestra al entrar una alerta, por tal
motivo si el médico, por alguna razon se equivoca y da clic a otro icono ya no puede ver
esa informacion.

El apartado de “Historial” no tiene titulo.

En el apartado de gréficas es lento y sobre todo al cambiar la pagina siguiente.

Problemas de apariencia en App- médico BlackBerry:

No es posible aumentar o disminuir el tamafio de la letra.

No especifica un determinado nimero de caracteres para introducir. No muestra por
ejemplo 125 caracteres, de modo que el usuario conozca si hay un limite de texto para
enviar una recomendacion y que el usuario tenga conocimiento sobre gque tanto espacio
tiene para escribir y este seguro de que la recomendacion se va a enviar correctamente, de
modo que no tenga que regresarse.

El usuario no tiene el control de la App, debido a la lentitud del dispositivo.

No es facil de identificar la ayuda.

El espacio de separacion al ingresar usuario y contrasefia es muy reducido.

Problemas de funcionalidad en App- médico BlackBerry:

Aparece mal la medicion, en el apartado de “alertas”, al enviar distintos rangos de
medicion.

En el icono “graficas” se pueden mostrar nueve barras por pagina, sin embargo, por
ejemplo, ocurrié con una cuenta que solo habia ocho mediciones pero se mostraban
nueve barras porque la Gltima barra se repitio aunque esta no tenia el dia solo se mostraba

la barra con el mismo valor que la anterior.
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Al ingresar usuario y contrasefia si se introducen datos incorrectos se borran todos los

datos introducidos y el usuario tiene que volver a escribirlos.

Aplicacién web

Problemas serios en Aplicacion web:
Existen muchos motores de busqueda y no funcionan correctamente.
Se presentan opciones que sélo ciertos usuarios pueden realizar, por ejemplo en usuarios
hay una lista con el titulo “lista de pacientes”, sin embargo la lista muestra a todos los
diferentes usuarios, es decir con diferentes roles (administrador, paciente, doctor y
asistente), la cual puede ser visualizada por el paciente, quien menos privilegios tiene, por
lo que si no se corrige causaria mucho desorden y mucha confusion al usuario.
Al entrar no se identifica con facilidad el propdsito de la pagina.
No hay un nombre descriptivo y facil de recordar del URL de la pagina.
No informa el estado del sistema, es decir, cuando una accion esta en proceso o cuando
ésta se realizd con éxito.
No especifica un determinado nimero de caracteres para introducir. No muestra por
ejemplo 125 caracteres, de modo que el usuario conozca si hay un limite de texto para
enviar una recomendacion y que el usuario tenga conocimiento sobre que tanto espacio
tiene para escribir y este seguro de que la recomendacion se va a enviar correctamente, de
modo que no tenga que regresarse.
No muestra mensajes de confirmacion.
Los mensajes de error estan en inglés, no informan de manera comprensible para el
usuario y no dan soluciones para resolver el error.
No es posible deshacer una accién, por ejemplo si se agrega al administrador por error no

hay manera de cambiar esa accion.

Problemas de apariencia en Aplicacion web:

Se utiliza inglés y espaiiol.
Se muestra el mismo menu en la parte superior de la pagina como en la parte inferior.
En panel de Administrador ofrece al usuario informacion que no es relevante.
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Problemas de funcionalidad en Aplicacion web:

e No se visualiza muy bien la pagina principal con el navegador Explorer.

e Al no tener un control con lo que puede hacer cada usuario, si se agrega al administrador
como paciente, por ejemplo se presentan errores en las Apps y en la web porque después
no se pueden agregar pacientes a un determinado médico.

e Se presentaron problemas cuando se conecta una misma cuenta tanto en la web como en

el dispositivo.

Segundo método: recorrido cognitivo
El siguiente método que se utilizo fue recorrido cognitivo, el cual requirio de cuatro evaluadores
con conocimientos en desarrollo de software e interaccién humano computadora y con un poco
de experiencia en Smartphone. Este método se llevd a cabo de manera grupal para observar el

funcionamiento de cada App en conjunto.

Se realizd una busqueda de participantes para solicitar su colaboracion en la evaluacion
del software y se establecio una cita en la que los cuatro evaluadores tuvieran disponibilidad. Se
envio por correo electronico informacion a cada evaluador para que comprendiera un poco de

que se trataba el método y detalles sobre el lugar donde se iba a efectuar dicha evaluacion.

Al iniciar la evaluacion se explico a cada evaluador en qué consistia el método, en el cual
cada evaluador representaria un rol de usuario, es decir podia ser paciente 0 médico, para ello se
les entregd una descripcién del usuario asi como de la App que utilizarian para que cada uno
tuviera en mente esta informacion y explorara las Apps para encontrar problemas de usabilidad
en la interfaz de las mismas. También se les entregd una hoja en la que venia el nimero de tarea,
las cuales fueron entregadas de una por una y el evaluador tenia que marcar si habia completado

la tarea con éxito o fracaso y también anotar sus comentarios al respecto de cada tarea.
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En el siguiente cuadro se muestra el namero de evaluador, el rol que representd dentro

del Sistema de Monitoreo asi como el dispositivo que utilizo, por lo que se puede observar que

con este método no se evaluo la aplicacion web:

NuUmero de ) ) N N

Rol de usuario y dispositivo utilizado
evaluador
Evaluador #1 Represento el rol del paciente y utilizo la App-Android.
Evaluador #2 Represento el rol del médico y utilizo la App-médico Android.
Evaluador #3 Represento el rol del médico y utilizo la App-médico IPhone.
Evaluador #4 Represento el rol del médico y utilizo la App-médico BlackBerry.

Dicha evaluacion requirié de un poco mas de una hora, al concluir con la evaluacion los

resultados se transcribieron asi como los comentarios que realizd cada evaluador. Los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

Evaluador #1

Observaciones:

Tiempo muerto entre el acceso y la aceptacion del password.

Faltan instrucciones al usuario respecto al uso del glucometro.

Es facil que falle la App.

Hace falta un mensaje para indicar al usuario que se esta estableciendo una conexion
web.

Los botones de navegacion la lista al dar clic en el boton lista completa del apartado de
“recomendaciones” quedan ocultos a la vista del usuario.

No se sabe como cambiar el nimero del médico en caso de quererlo actualizar.

Las pantallas no se adaptan adecuadamente al cambio de orientacion de la pantalla.

El evaluador comenta que la App se apaga con facilidad (es muy molesto)

NOTA: esta situacion se puede corregir modificando en el teléfono que dure maés la
pantalla.
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Se requieren mensajes mas explicitos (hay casos en que no hay mensajes) para los errores

de conexion.

Llegan alertas cuando el paciente no esta con la sesion abierta.

Evaluador #2

Observaciones:

Muestra mensaje: “El Internet esta lento, no pude cargar mediciones”. La App se bloqued
y se cerrd. Tarda mucho en log in. Después de varios intentos no se pudo tener acceso a
la App.

NOTA: para este caso se tuvo abierta una misma cuenta tanto en el Android como en la
aplicacion web, lo que ocasiono que se perdiera mas tiempo, que se bloqueard y no se
pudiera entrar a la cuenta en Android. Una vez que se salié de la web ya se pudo acceder
a la cuenta en Android.

No encontré como cerrar la cuenta.

No hay indicacion por parte de la App de que esta iniciando sesién ni de que estd
buscando mediciones.

En el apartado “recomendaciones” al dar clic en “siguiente” en la pagina 3 muestra
“null”.

En el boton mostrar grafica no se puede rotar la grafica, es decir ponerlo en diferente
direccion.

Al entrar en log in dice “Constrasefia”.

No entiendo la idea de “Cancelar” en log in si no cierra la App.

Mensaje “Fallo, intenta de nuevo :)”, no debe mostrar “:)”.

Falta boton: “cerrar sesion”.

En el apartado ‘“historial” mostrar todo el historial muestra los mensajes enviados de
todos los pacientes.

En el apartado “historial” en Lista completa, puedo dar clic en “siguiente” hasta mas de
cuatro hojas.

En el botdon “regresar a ment” quitar puntos suspensivos.
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Al enviar una recomendacion por segunda vez, se encontré que no borra el mensaje
enviado anteriormente en el espacio para enviar mensaje al paciente.

En el nombre de usuario se permiten “enters”.

Evaluador #3

Observaciones:

Al dar clic en el icono de la App se tardo en responder, lo que podria generar descontento
en el usuario.

El evaluador presentd problemas al realizar la busqueda de un paciente ya que la App no
le permitié seleccionar al paciente y cuando le dio la busqueda se salié del sistema.

El evaluador comenta: cuidado con los acentos.

Si no existe nada de alertas, no muestra ningin mensaje, entonces el usuario no se percata
si selecciond la alerta o no.

En los detalles de la alerta: el evaluador comenta que hay un error en el horario de envio,
y que es importante para el usuario saber exactamente la informacion.

Cuando el usuario entra al apartado de “Recomendaciones” se muestra al paciente que se
quiere enviar la recomendacion, comenta el evaluador que no considera que tenga que
buscar nuevamente al paciente.

Si muestra una lista de pacientes del médico aunque el evaluador comenta que no ve el
sentido. A lo mejor regresar al mend de alertas 0 las dos opciones.

Comenta: cundo se escribe el mensaje si no doy clic en ir, no me permite hacer nada. No
es posible enviar recomendacion, convendria un mensaje de recomendacion enviada o no
enviada.

No hay opciones para regresar desde un apartado.

En el apartado de “Recomendaciones”, no es ttil para el usuario si muestra la pantalla del
paciente con un cuadro.

La App no envié recomendacion o no muestra mensaje de que se envio.

Tarda la respuesta para Ilamar al paciente y al no tener o saber de quién se trata no se

tiene la informacion.
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e Evaluador comenta que no le gustd como usuario, la entrada al sistema. El tener que
deslizar hacia la derecha.

e Salidas repentinas del sistema. Comenta el evaluador que como usuario no la utilizaria.

e Tener las opciones de cancelar, el usuario en ocasiones se arrepiente 0 pospone hacer

algo.

Evaluador #4:
Observaciones:

e Fue un poco complicado encontrar la ayuda ya que esta en el menu de las Apps de
BlackBerry.

e No tiene forma de regresar al menu en la aplicacion:

e Los botones de siguiente y anterior estan de una manera que no se identifican.

e Demasiado tardado para realizar cualquier accion.

e Tarde mucho en autentificarme y se cometen errores al intentar el password.

e No muestra notificacion de alertas.

e Evaluador comenta: me equivoque al enviar una recomendacion, introducir contrasefia, y
se borro la recomendacidn, habria que introducirla de nuevo.

e Los iconos no corresponden a la accion.

e Laaccion de mandar mensajes es muy tardada.

Tercer método: Hibrido
Este Gltimo método empleado fue el hibrido, el cual es una integracion de los siguientes
métodos: cuestionario, pensar en voz alta y entrevista. Dicho método requirié de usuarios
representativos, por lo que solo se utilizé el App del entorno del paciente y del médico con el

dispositivo Android.

Por lo tanto se buscaron participantes representativos a quienes se les contactd por
teléfono y se enviod por correo electronico informacién necesaria para que se comprendiera un

poco en qué consistia la evaluacion, el lugar donde se iba a realizar, entre otros detalles y un dia
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antes de dicha evaluacion se les envi6é un correo para recordarles de su cita. Los participantes
fueron cuatro usuarios pacientes con la enfermedad de la diabetes y mayores de edad; dos
usuarios medicos con conocimientos en medicina y con experiencia en atender la enfermedad de

la diabetes.

Al comenzar la evaluacion se explicé al participante como utilizar la App, se le entrego
una lista de escenarios y tareas para llevarlo a alguna situacion especifica y lo més cercana a la
realidad para poder observar algunos problemas de usabilidad en la interfaz. En todo momento el
facilitador se encargd de analizar y observar cada cosa que realizaba cada uno de los
participantes e interpretaba las acciones de éstos con el fin de deducir cémo estas acciones
estaban relacionadas con los problemas de uso en el disefio de la interfaz. Los resultados

obtenidos fueron:

App-paciente evaluada por pacientes

a) Los resultados del método de pensar en voz alta empleado mientras el participante

utilizaba la App-paciente y realizaba algunas tareas que se le pidieron, son los siguientes:

#1 — Las tareas son faciles.
— La App es facil de usar y muy sencilla

— La interfaz se me hace facil, muy muy féacil, comparado con otras.

— La forma en que llegan las “Recomendaciones” estuvo bien,
estuvo concreto.

#2 — No es relevante que no funcione el Bluetooth ya que él puede

teclear el nimero del Bluetooth. El recomienda que se vaya

guardando una lista de mediciones para enviarlas todas juntas por

ejemplo por semana.

— Es sencillo y bonito.

— Tal vez si se necesitaria ayuda para conocer el dispositivo debido a
#3 que, quien tiene la diabetes la mayoria es gente mayor.

— La conectividad con el glucometro se tarda.

— No tiene problema en introducir la medida de forma manual

— Considera que estd bien que la App expire su contrasefia en

118




determinado tiempo

— Estan bien los mensajes de error.

— El disefio de los iconos es bonito y la parte de “Recomendaciones”
con movimiento también es bonito.

b) Al concluir de realizar las tareas, el participante completd cuestionario un post-tarea y

post-test que se le entregd. Los resultados del cuestionario son los siguientes:

#1

Comentarios

Las tareas son sencillas.

Los mensajes de dialogo son faciles y comprensibles.
Procedimiento sencillo.

— Excelente si los aparatos funcionan correctamente.

El producto resultaria de gran utilidad sin fallas.

La App fue de su agrado hasta cierto punto.

Problemas encontrados

—En la conexién con el glucometro el participante no cree que sea
correcto. Se dificulta y fuerza el cierre.

— No le resultd atil al participante.

— No compraria el producto.

— EI glucémetro fall6 varias veces, lo cual resulta riesgoso en caso de
emergencia, la medicion tendria que enviarse de forma manual.

— Al recibir una recomendacién del médico no me parece que el
Smartphone no vibre y no tenga sonido. Todo esto basado en caso
de utilizarlo para emergencias y que el paciente esté solo.

— Aparecen mensajes en pantalla de... “no tiene conexién a Internet”,
se pierde tiempo para que desaparezca, ademas tapa visibilidad en
pantalla.
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Comentarios

— La interfaz es muy familiar y sencilla de manejar.

— Es féacil de usar.

— No esta muy cargada la pantalla principal de botones.

— Los mensajes son concretos.

— La recuperacion de errores es buena, ya que da informacion de la
situacion.

—No consume tiempo en realizar las tareas.

— Es muy bueno utilizar la aplicacion y es muy préactico.

#2 — Si compraria el producto.
—La recomienda porque es una aplicacion buena y le gusto al
participante.
— Sugiere que se descarga una lista del glucometro y no solo la Gltima
toma.
Problemas encontrados
—Tal vez para personas que no estdn familiarizadas con el uso de
aplicaciones en Smartphone es necesario un apartado de ayuda.
Comentarios
—Fue un poco facil completar las tareas.
—Los mensajes son faciles y claros.
—La recuperacion de errores es rapida, ya que indican que va a pasar:
cerramos 0 esperamos.
—El tiempo para realizar las tareas es razonable.
—La App es facil.
—Si compraria el producto siempre y cuando el medico también lo
tenga.
#3 —Si lo recomienda porque es facil de usar y puede ser muy Util para

los diabéticos, si se les ensefia a todos: pacientes y médicos.

—La App es sencilla de manejar.

—Sugiere una lista de médicos especialistas en diabetes dispuestos a
ayudar en caso de emergencia y agregar una forma de decir a qué
hora se midié la glucosa antes o después de cierta comida.

Problemas encontrados

—Considera que es necesario un apartado para ayuda que explique
brevemente que quiere decir cada icono de la aplicacion.
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Comentarios

—Le fue facil completar las tareas.
—Le gusto el producto, es facil y eficiente.

—La recuperacion de errores es buena.
#4

Problemas encontrados

— Al tener problemas de vision no le es posible utilizar la App debido a
que ve borroso ya que se le juntan las opciones del menu.

— Fue dificil conectar con el glucémetro.

NOTA: No se menciond al participante #1 la opcion en el dispositivo para modificar el
tiempo de encendido de la pantalla, para mantenerla prendida y no se bloquee.
NOTA: Solo se empled el cuestionario debido a que el participante #4 tenia problemas de

visidn que no eran muy graves pero no le era posible visualizar detalles en la App.

De acuerdo a las respuestas del cuestionario, se entrevisto al participante para reafirmar
algunas respuestas y para analizar alguna situacién que pudiera vivir con la aplicacion,
ademés la entrevista fue reestructurada, es decir, de acuerdo a las respuestas del
participante se fueron formulando las preguntas. Los resultados son los siguientes:
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#1

—Usuario comenta que no compraria el producto tal como esta
debido a que no le resulta funcional.
NOTA: esto lo mencioné en varias ocasiones, pero ella se referia a
que no le gustaba que la App se bloqueaba, sin embargo eso era
problema del dispositivo y no de la App ya hasta el final se
realizaron ajustes para que la pantalla del Android no se apagara.

—Si le resulta atil siempre y cuando funcione al 100%.

—Comenta que si la App funcionara bien la compraria, pero asi como
esta no le es suficiente porque ya tiene un glucometro en el cual se
van guardando las mediciones que se va tomando, y si el envio de
medicion al glucometro no funciona pues de que le sirve, comenta
que es como si tuviera tres cosas separadas debido a que no
funciona correctamente en conjunto, es decir, tiene la parte de
historial donde se muestra el historial de mediciones que se han
tomado pero es lo mismo que ella tiene en su glucémetro, tiene la
parte de opciones para llamar y mandar mensajes al médico en caso
de emergencia lo cual se puede hacer con cualquier teléfono y tiene
la parte de “Recomendaciones” que igual si se comunica con su
médico las obtendria entonces si no funciona correctamente, si no
hace lo que dice que va hacer la App no le ayuda de mucho.

—Comenta también que es importante para que la aplicacion tenga
sonido para que le avise de alguna recomendacion sin tener que ir a
las “Recomendaciones”.

#2

—Comenta que la App es interesante y es fécil de utilizar, porque
tiene los botones necesarios y si se le ponen mas cosas seria mas
complicado, y la vista de la pantalla se ve bien y no cambiaria nada.

—Esté bien que la App se salga por seguridad de los datos.

—Un cambio seria poner un boton o casilla para palomear que no se
vaya a cerrar la sesién y mantenerlo abierto porque lo esta usando y
no estar a cada rato conectandose.

—Dice que la App estd muy bien hecha y bien disefiada, los disefios
de los iconos estdn muy bien también y comenta que en Internet ha
visto otras App que son muy arcaicas y de aun asi se venden con
iconos borrosos y pixelados.

—Esta muy grande la parte para capturar.

—Comenta que tal vez esa seria una opcion para una persona que
tiene poca vista, ya que las letras estan muy chicas en la parte de
“Recomendaciones”, tal vez una opcidn seria darle clic en mensaje
y se ampliara, menciona que es muy comun que al darle clic se
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amplié la pantalla, para que sea mejor para el paciente, porque en la
parte de la medicion si se ven grandes los nimeros.

—Menciona también como sugerencia tener un boton de emergencia
ligado al teléfono del doctor, que lo tenga el paciente y
automaticamente marque al doctor en caso de una emergencia

—Piensa que si se puede utilizar la App, si no esta en crisis.

#3

—Siente que espera mucha rapidez porque a veces es muy
desesperado.
—No podria utilizar la App en caso de una crisis.

—Una opcion seria que se guardard informacion para consultar
informacion en caso de que se caiga el Internet y para personas que
no cuentan con Internet en casa.

—Piensa que esta bien el programa y que es importante que muestre
la hora, porque eso le sirve, por ejemplo en el desayuno tomarse la
medida y saber qué puede comer de acuerdo a la medicién. Y de
igual manera también es importante la hora para el médico, para
saber si el paciente ya comio.

—Menciona que seria buena la opcidon en “Recomendaciones” que se
pueda escribir informacion adicional para especificar por ejemplo si
el paciente ya comio: que escriba después del desayuno o antes, en
ayunas no en ayunas, cuanto tiempo después de la comida, cuanto
tiempo después de un alimento.

#4

—Comenta que ve borroso y como que se le juntan los iconos del
mend.
—La tarea conectar con el glucémetro se le hace dificil.

—Los mensajes estan bien y los nimeros si son grandes para mandar
la medida y son bien comprendidos.
—Comenta que se le hace muy practico y si le gusto.

—Le gusta el procedimiento, més rapido y muy eficiente.
—Esté bien que avise y vibre al llegar una recomendacion, le gusta.
—En caso de crisis solicitaria ayuda de alguien maés.
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App-médico evaluada por médicos

a) Los resultados de pensar en voz alta mientras el participante utilizaba la App-paciente y

realizaba algunas tareas que se le pidieron son los siguientes:

#1

—Menciond que al dar clic en mostrar grafica lo saca del sistema.
—Muestra bien todo el historial.
—No se le hace dificil de manejar, es muy sencillo.

—El participante menciond que envid una recomendacion a Andrea, en
la parte de buscar al paciente elige a un paciente y le muestra
informacién de otro, lo que hace que se preste a confusion y por
ejemplo en la parte anterior también dice que tiene que picarle dos
veces para gque le aparezca inmediatamente la informacion de ese
paciente, es decir tiene que estar cambiando al paciente cada vez que
cambia las opciones en mend, en la parte de “Recomendaciones” y
consulta, menciona que se tiene que estar regresando constantemente
porque no le aparece la informacidn, dice que es dificil porque si
tiene 20 pacientes, tiene que estarse regresando de uno por uno para
visualizar la informacion en cada apartado.

#2

—Comenta que el historial debe contener informacion muy resumida,
como por ejemplo cuanto tiempo tiene con el tratamiento de la
diabetes, que se estd tomando e informacion desde el inicio de un
determinado paciente.

—La forma de visualizar la fecha no le gusto, porque no esta de una
manera normal, comenta: si estamos en México.

b) Al concluir de realizar las tareas, el participante completo cuestionario un post-tarea y

post-test que se le entregd. Los resultados del cuestionario son los siguientes:
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Comentarios

— La App es muy sencilla y practica, no hay tareas complicadas.

— Los mensajes de didlogo son muy sencillos y de facil entendimiento
por estar familiarizado con este tipo de aplicaciones.

— Las tareas son faciles de entender.

— Facil de usar, facil movilizacion del teléfono y de la aplicacion.

— Si compraria la App, por su trabajo ya que se le resumirian los datos
de los pacientes.

— Recomienda el producto porque es facil de llevar y estar en contacto
con los pacientes.

#1 .
— Le gusto por su sencillez.
— Sugiere que no se saliera completamente y no pidiera nuevamente
usuario y contrasefia.
Problemas encontrados
— Es fécil la recuperacion de errores pero o hay solucién al problema.
— Probablemente si es necesario un apartado de ayuda para las
personas que no estan familiarizadas con la tecnologia.
—Falta un orden alfabético de los pacientes al buscarlos y
seleccionarlos.
— No se pudo entrar a las graficas.
Comentarios
— Las tareas son sencillas.
— Los mensajes de dialogo son muy sencillos, faciles y claros.
— El tiempo para realizar las tareas es lo correcto porque es sencillo.
— Si compraria el producto porque le ayudaria en su trabajo y a los
pacientes.
#2

— Recomienda el producto porque es hovedoso y practico.
— Le gusto al participante.
— Sugiere modificaciones en contenido de “Consultas” e “Historial”.

Problemas encontrados

— La recuperacion de errores es dificil porque lo saca del programa.
— Necesita ayuda solo al inicio porque desconocia la App.
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NOTA: Cabe mencionar que al participante doctor #2 fue a quien mas se auxilié para
utilizar la App debido a que no se sentia familiarizado con la App y preguntaba como

utilizarla y que seguia.
De acuerdo a las respuestas del cuestionario, se entrevisto al participante para reafirmar

algunas respuestas y para analizar alguna situacién que pudiera vivir con la aplicacion.

Los resultados son los siguientes:
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#1

—Lo Unico que le gustaria que se pudiera ver, es que si trae el azucar
en 50, que diga los sintomas por ejemplo me siento sudoroso, para
saber en qué etapa puede estar y qué procede.

—En la parte de “Historial” del paciente le parece muy bien.

—En el caso de las “Consultas” esta bien.

—Se le hace muy sencillo y muy facil de usar porque no tiene mas
cosas que la pudieran confundir, es muy préctico.

—Le gustaria que no la sacara completamente porque eso de estar
ingresando a cada rato la contrasefia y el nombre como que es un
poco fastidioso.

—Esté bien la forma en que llegan las alertas, nada méas que si no
tiene sonido no es facil darse cuenta si es un lugar donde hay
mucho ruido o en el bolso no se da cuenta de la vibracién, seria
bueno como el tono de una llamada con diferentes sonidos al de una
Ilamada.

—Lo que falta es la gréfica, porque en lugar de yo estar viendo por la
fecha y hora puedo visualizar que si ha estado en ayunas o después
de comer como ha estado su azUcar, si ha tenido esos picos o
descensos, porque es mas facil visualizarlo en la grafica pero falla,
en lugar de estarlo viendo uno por uno.

—También en la parte de buscar y mostrar la lista de los pacientes no
hay un orden para visualizarlo, y le sera dificil estar buscando de
uno por uno en una lista mas larga, no le muestra si lo busca por el
primer apellido no entiende el orden.

—Si utilizaria la App.

#2

—Menciona que en consultas va la fecha de la consulta pero en lugar
de poner las cifras de glucosa eso se pone en historial, en la parte de
consultas va la fecha, se presentd por cefalea, se presentd por
vomito, dice que se debe dar un resumen pequefio de cada paciente
ese seria el historial. Dice que en la parte donde se encuentran las
medidas de glucosa deberian estar en historial, las consultas mas
bien son el motivo de consulta ¢Por qué vas? porque me duele la
cabeza, etc., historial inicio hace 10 afios y mantiene esta cifra dice
para que sea mas ldgico. Dice que cambie las fechas porque estan
muy mal empezaron por el afio y estamos en México. [sic]

— Llama la atencion que suenen y vibre con las alertas.

— Pues cuando ya terminaste con un paciente se tiene que cerrar el
App pero ya que te cierre la App asi pues no, es mas laborioso
volver a entrar. [sic]
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Recomendaciones App-paciente:
Es muy importante tener informado al usuario sobre todo lo que ocurre con la App de lo
contrario al no tener respuesta rapida, el usuario sigue presionando botones.
Dar al usuario la opcion de poder cambiar el sonido para cuando recibe una
recomendacion o una alerta y no solo que vibre, debido a que se pueden encontrar en un
lugar muy ruidoso como es el caso del médico quien esta en el hospital y puede que no

alcance a escuchar nada si por ejemplo trae el celular en un maletin.

Con respecto a las pantallas mostradas deberian existir opciones para cancelar alguna
accion como por ejemplo al momento de conectar al glucometro muchas veces ahi se
queda y se bloquea, entonces si el usuario también se arrepiente pues que tenga la opcién
de dejar esa accion y cancelarla para salirse o hacer otra cosa. Porque el boton que esta en
la parte de abajo en donde se introduce la medicion de forma manual no funciona para
cancelar la conexion con el glucometro porque al dar clic no se cancela nada e igual no
responde la App vy asi se queda con el mensaje de conectando o hasta después de un
tiempo muestra alguno de los otros mensajes encerrados en color rojo en las pantallas
mostradas en la parte inferior. De igual manera muestra un error muy comun en la
segunda pantalla pero no indica que fall exactamente o como solucionar ese error.

La Gltima pantalla muestra cdmo se recibe la medida de glucosa desde el glucometro al
Android, sin embargo solo con la App “prueba glucometro” se pudo visualizar la

medicion enviada desde el glucometro y en la App-paciente no fue posible lograrlo.

= 4l B 836pm. T Ag ¥ $ 3= all B 8:31p.m.
Paciente

| | | |
. ®
R
Me‘ﬂi‘éc’n:s

+ b= gl @ 8:15p.m.
eruba Glucometro

g%

myglucohealth
00:13:7B:52:02:B0
Respuestosa:

Glicometro: Glicometro:

Conectar con glucémetro... Conectar con glucémetro...

A Lo sentimos! 114

La actividad Paciente (en la

aplicacién Paciente) no
responde.

e | e I
| — ——

Conectando... s
| Error: Service discovery failed

L —
Introducir medicién manualmente: Introducir meurc aimente:

I

buscar dispositivos

Hablitar bluetooth

desconectar
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P =l W 305pm. | 4 g ail @ 8:20 p.m.

 Poner un botdn para cerrar la sesion con el fin de que
ya no se tarde en cargar los procesos de la App y no
muestre informacion que no pertenece a la sesion

Nombre del paciente: que se abrio

L A

CERETEEA= - El mensaje encerrado en la segunda pantalla que

] aparezca durante poco tiempo y solo para informar
o B 2l usuaro.

Play Store  YouTube Maps

c ‘I )“A 1]

« Al introducir la medicion que la App envie un mensaje al usuario para

1 = ol @ 3:03pm.

— que éste confirme “‘si estd seguro o si es correcta la medicion”, de modo
que si se marca otro nimero por error se pueda cancelar antes de

enviarlo.

Introducir medicién manualmente:

500000000000000000000 + Al introducir la medicion del paciente que se tenga un limite de tres o
cuatro digitos, para que el paciente no pierda tiempo, y que los datos
11213 tengan validez debido a que una medicién arriba de mil es muy dificil
4 |51]6 de presentarse en un paciente ya que un médico menciono que por
718109 ejemplo con una medicion de 700 el paciente estaria en un coma
0 diabético, y finalmente de modo que no se tengan tantos errores en la

base de datos.

* Cambiar el nombre del apartado de opciones por otro que
represente las tareas que se pueden realizar dentro de ese apartado
Llamar: como por ejemplo “comunicarse con el médico” o algo que dé a

entender esas tareas.

Enviar mensaje:
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» Cambiar un poco el disefio para los apartados
“Historial” y “Recomendaciones” porque son
demasiado parecidos, lo que hace que el usuario
tenga que recordar exactamente donde esta la

08 = ull @ 9:05p.m. 307 = ull W 136 p.m.

informacion y es dificil porque se presenta todo
sdipe) s = wd m(]g*) = muy similar.

7
&dlomer

* De igual forma cambiar el nombre de los
Medicién Ty —— botones “Lista completa” por uno mas

e gsa T e el especifico, porque es confuso dar clic a esos

Fecha: 2012-10-30 01:15:21

Mensaje: ingerir doss para aumena niveles botones y que tenga otro titulo al entrar a ver el
de gucos. _
Fecha: 2012-10-30 01:03:20 Conter“do

. Mensaje: Fufucjckcckj. . . .
* De ser posible que al dar doble clic el usuario,
en el apartado de “Recomendaciones” se pueda

ampliar la pantalla para mejor visualizacion de
éste y para las personas con poca vista. Otra
opcidén seria agregar un boton de accesibilidad
para dar opciones a los diabéticos con ciertas
capacidades diferentes y que estos puedan
ajustar la App a sus necesidades.

Recientes: Recientes:

= il & 10:14 p.m. , .
* A qué se refiere la parte encerrada de color rojo (los valores

de domain)? Son valores que no cambian y no explican al
617.1 usuario nada por lo que causa confusion. Lo mejor seria poner

554.2

4913 la fecha en que se obtuvo esa medicion, ya que el tiempo de la

@ 428.4 - ey - 2
Eaors I medicion es muy importante para el médico.
e
114.0 ]
0.0 09 1.8 2.7 3.6 44 53 6.2 7.1 8.0

domain alejandra guzman
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Recomendaciones en App-médico Android:

Dar la opcion al usuario médico de que al recibir una alerta, la pueda contestar

inmediatamente sin tener que cambiarse a otro apartado y de manera también de que al

contestarla ya no la vuelva a marcar el App, es decir que ya no vibre o anuncie

notificacion de que hay alertas, si estas ya fueron contestadas.

Al igual que con la App-paciente poner un boton para cerrar la sesion para que no se tarde

en cargar los procesos de la App y no muestre informacion que no pertenece a la sesion

que se abrio.

Volver a ingresar usuario y contrasefia al enviar una recomendaciéon ocasiona que los

usuarios no realicen tan facilmente sus tareas.

Oi - ail @ 9:42am.

0 all B 9:43am.

\Nombre de usuario . .
Mensaie al paciente
Constrasefia

RS | svs2

= ll W 9:43p.m.

00 09 18 2.7 36 44 53 6.2 7.1 80
ba ortiz

domain

ell

* El tamafio de los botones al iniciar la App que sea
del mismo tamafio y halla suficiente espacio entre
ellos.

* En la segunda pantalla que la fotografia de ser
posible, cambiar de lugar la fotografia del paciente de
manera que aparezca a un lado del nombre o mas
pequefia o0 durante menos tiempo para que no

obstruya la pantalla a la vista del usuario y éste

* Colocar dos lineas para definir los rangos normales de manera
que el médico pueda dar un vistazo rapido de los niveles de
glucosa del paciente.

* Cuando llegue una alerta en caso de que el médico ya la haya

visto y contestado, que la App deje de notificarla a cada rato.
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B = [ IIII [

Consultas LIBGHEN

Fernando Martines m

Medicién Fecha Mensajes enviados recientemente:

500 mg/dl 2012-10-08 02:18:36 Paciente: Tomds Herrera
Mensaje: urge medida de hoy
550 mg/dl 2012-10-04 07:03:48 Fecha: 2012-10-10 10:49:30
Paciente: Fernando Martines
Mensaje: cuidate

Fecha: 2012-10-08 02:09:13

111 mgrdl 2012-10-04 07:01:52

500 mg/dl  2012-10-04 06:50:44
Paciente: Fernando Martines
Mostrar consulta de paciente Lty [0l Sl otz
Fecha: 2012-10-08 01:13:40

Opciones:

Mostrar historial del paciente

gl W 12:07 p.m.
AppMédico

W = [

omendaciér

user paciente 'n

Mensaje al paciente

porfavor realia tu Enviar
medida de glucosal

 No JI W

=] = il @ 9:55p.m.

=l W 237 p.m.

AppMédico AppMédico

[ B E | = =

LISCHE] Consultas

Mensajes enviados recientemente: Medicion

Paciente: elba ortiz

Mensaje:ven aconsulta
013-03-20 09:35:59

Paciente: elba ortiz

50mg/dl  2013-03-05 10:18:40
Mensaje: nsulta

2 sl of 50 sl 7
Paciente: elba ortiz wiejrjitjiyju

Mensaje: ven a consulta
Fecha: 2013-03-20 09:35:43

afs ]| t]g|nfilk]1]
1HEHIEHH"

Opciones:

Mostrar historial del paciente

Mostrar todo el historial

il @ 10:52am.

Fernando Martines .

* Cambiar un poco el disefio de los apartados
“Consultas” e “Historial”’, ya que son muy
parecidos, asi como también cambiar el nombre de
los apartados ya que como esta App va dirigida al
médico, este tiene otro concepto de historial, por lo
tanto espera otra informacion.

* Que el color de las mediciones del paciente en
valores fuera de rango, puedan estar remarcadas y

con un color resaltante en la parte de “Consultas”,

de igual manera para que el médico pueda dar un

* Limpiar el espacio “mensaje al paciente” ya que cuando el médico
envid una recomendacion a un paciente, el mensaje se queda tal cual
y si quiere mandar otro mensaje tiene que borrar el mensaje anterior.

« Al introducir la recomendacién al paciente seria bueno especificar
el nimero de caracteres que se pueden enviar 0 que muestre un
mensaje “‘campos completos” para mayor informacién al usuario y
que éste no tenga dudas con respecto al envio de toda la informacion.

* Corregir tanto la parte de “Historial” como la
de “Consultas” para que el usuario no pueda
editar esa informacion, ya que puede borrarla y
agregar mas lo que es hacerle falsas ilusiones
porque vuelve a entrar y la informacién sigue
ahi, por eso es importante que se quite esa

opcion.
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$ = gl @ 9:40 p.m.
AppMédico AppMédico

Lista de mensajes

Paciente: paco gomez
Paciente: paco gomez

2
regresar a mend

Medicién Fecha

o e

Mostrar grafica

regresar a men(

=l W 219 p.m.

A jlLo sentimos!

La aplicacién AppMédico
(proceso com.example) se ha

S detenido inesperadamente.
- Procesando... Inténtelo de nuevo.

Forzar cierre

2= il W 9:54 pm.

» Tanto En “Consultas” como en “Historial”
hace falta que la App ya no muestre activo el
botén siguiente si ya no hay mas informacion
porque asi como se encuentra se probo varias
veces que puede continuar dando clic el usuario
aunque los valores sean nulos hasta mas de

nueve paginas lo que hace que pierda tiempo.

* Poner mensaje “procesando” como el que
se muestra en la primera pantalla para que
indique al usuario lo que estd haciendo la
App, vya que al entrar se tarda un tiempo
para mostrar el contenido de la App y como
el usuario no sabe que ocurre presione otros
botones por no ver respuesta.

« Que muestre y permita mas opciones para
solucionar un error y no nada mas dé una
Unica opcidn para solucionar cualquier error:
“forzar cierre” o “esperar” como se muestra

en la segunda pantalla y también que
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Recomendaciones App-médico IPhone:

e Corregir el orden de la App.

e Considerar que todos los apartados tengan un titulo correspondiente a las tareas ya que la
App no muestra un titulo referente a la tarea que se esta realizando solo en el apartado de
paciente.

e Convendria agregar en datos del paciente el correo y teléfono.

e En la parte de alertas podria aparecer un mensaje “no existen alertas recientes” 6 un

mensaje de cuéntas alertas existen nuevas o no existen.

il TELCEL & 2:3 p | wmll TELCEL = 12:40

Al entrar a la App muestra esta pantalla, por lo

Medik App 1.0 pocere que ocasiona confusion, por lo que seria mejor que
entre directo a la App.
S e * En la parte de “Recomendaciones” mostrar un

Buscar paciente

orden al usuario de manera que sea comprensible

Llamar al paciente| Enviar

el paso que debe realizarse primero.

wil. TELCEL & 12:38

) il TELGEL = 12:38 ’ Bl TELCEL = 12:39

e+ " R swes oo, Historial del pacie... * Mostrar todos los elementos
de la misma forma ya que por

Datos del paciente paco gomez paco gomez

ejemplo como se muestra en

jimena armendariz
Ultima medicién: No hay medicion registra

Medicion: 25 Mg/dl
Fech: 13-03-20 08:39:26

™ S rseon s Medicion: 34 Mo/e! estas pantallas no todos los

2 brendaa Medicion: 50 Mg/dl )

2013.03-21 0239:26 Madicion: 230 Mg/l apartados tienen un titulo y no
el Pt 000510775 se muestran las mediciones

iguales en todos los apartados

m Pacientes
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* Corregir un poco el disefio porque se presentan dos tipos de flechas y

aiEicE 5 22 y a simple vista no se entiende para qué es cada una o si las dos sirven

Para: elba ortiz para IO mismO

Recomendacion: Tttg
Para: elba ortiz

* Se requiere informacion adicional para realizar las tareas en el

Para: elba ortiz

Para: elba ortiz apartado “MSG enviados” con el fin de evitar que haya confusion por

paciente: €lba ortiz

Recomendacidn enviada:

parte del usuario con el cuadro sombreado de negro.

20730321 12:45:30 * Si ya no hay mas mensaje que se inactive el boton con la flecha de

siguiente o que muestre al usuario que ya no hay mas mensajes.

* Decidir la manera en como se van a mostrar los mensajes enviados,
ya que en este apartado se muestran de dos formas: como esta en el
sombreado azul y como est4 en el cuadro sombreado negro. Estaria
mejor poner una lista de pacientes en la parte superior, seleccionar a
un paciente y que en el cuadro sombreado negro se muestren todos los

mensajes enviados a ese paciente.

Wil TELCEL &

* Cuando no haya alertas, que la App muestre un mensaje que
notificando al usuario que no existen alertas, para no causar
confusion al usuario y éste no se quede esperando una respuesta de

la App.
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Recomendaciones en App-médico BlackBerry:

* Colocar el suficiente espacio entre botones igualmente

entre usuario y contrasefia.

Ba:Pedo Zufiga. pendiente medida * Al introducir el usuario y contrasefia y por error introducir

matutin,

datos incorrectos, que no se borre la recomendacién para que
el usuario pueda corregir esos errores y no tenga que volver a

escribir la recomendacién y pierda tiempo.

* Colocar un mensaje asi como se muestra en la pantalla en

las otras aplicaciones.

5 iDesen sl deta * Otra opcién seria poner un botdén o casilla para palomear
que no se vaya a cerrar la sesion y mantenerla abierta y no
estar a cada rato conectandose.

I
Adriana Medina

Alberto Ruiz

Antonio Gomez USU&riO

Benito Gomez

+ Agregar etiquetas a los iconos para mayor comprension del

Carmen Hernandez
Daniel Carrillo
Edith Sanchez
Karla Fernandez

Luis Garcia

Marrg Meza
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abram castro

Mg/dL Marzo, 2013

Para: abram castro. venir a consulta para
darle su medicamento de la d|

i | campo completo

* Indicar el significado de los colores en las gréficas.

* Cuando ya no hay mas mediciones inactivar el boton de
flecha siguiente.

* Cuando hay dos meses o mas en una grafica, indicar cuales

mediciones corresponden a cada mes.

* Mostrar el nimero de caracteres que pueden introducirse
para enviar una recomendacion y dejar el mensaje que ya

tiene el cual indica “campo completo”.
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Recomendaciones en Aplicacion web:

e Para el error de agregar al Administrador como paciente, no se buscé mucho la razén del
error, solo se elimind al usuario que tenia agregado al administrador para resolver dicho
error, pero igual deberia tener la opcidn de cancelar o confirmar si realmente se quiere
agregar a algun paciente para evitar estos errores.

e Estas fallas de conexion en diferentes dispositivos, no deberian presentarse ya que por
ejemplo con el correo electronico u otras paginas pasa que se puede estar conectado al
mismo tiempo y si no se puede tener una cuenta en los dos dispositivos a la vez, que la
App notifique al usuario el problema o error, porque se presentd que no se podia entrar a
la App con ninguna otra cuenta ni nada y la App no decia cual era el error hasta que ya se
desconectd la cuenta en la web ya funciond otra vez la App.

e Organizar de una mejor manera el contenido de la web de modo que sea comprensible

para el usuario el uso de la misma.

doctor  Corregir los detalles respecto a no agregar al

administrador para evitar errores. Inactivar el

Qtd Vi Uﬁ@ boton agregar paciente para que no sea posible

agregar a un determinado usuario.

cesr gomer Pgregar Pacente * Mostrar un mensaje al usuario para confirmar

si quiere agregar algun paciente.

‘q Fernando Martinez Agregar Paciente
[

* Mostrar solo un buscador que

f‘]\‘”}j si funcione en lugar de tener

[ Buscar paci

tres.

doctori

[ carar semon |

Bus os. uscar
| Buscar
Usuarios @ —_—
Ordenar -

Actividad Reciente

Pacientes 1 a 20 (de 30 Activos) 12 =
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Centro de Monftoreo Remoto  Cuenta ~  Aleas ~

Actividad

Messages

* Mostrar solo un menu, de

‘—; B
preferencia en la parte

de Mnriioreo Remoto )
superior y no mostrar el

menu de bajo que a final
Actividad Datos del Doctor ~ Messages i Pacientes fj  Ajustes de cuenta
igates  Recomendaciones  Alertas | Buscar

de cuentas muestran lo

Nombre Medicion Fecha

micmn
abram castro 5 21 de Mar 2013, 03:32 i y:

* En el panel de
WordPress 3.5 1 is available! Please notify the site administrator. Screen Options ¥ Help

# posts 45 Dashboard administrador y en todo en

) Media

IR Your browser is out of date! i QuickPress v general Colocar (0] IO

L) Pages 3 Ioeks like you're using an old version - Title ; ;

S erie S g binei Uoadnser: G informacion  relevante y

T - browser. Content

5 High Fives . .

e :awsaet:a FirefoX or leam how to sim p|e1 evitando pasos o
lools Dismiss - - . -

= Togs actividades innecesarias,

Right Now Save Draft Reset m

pero sobre todo que sea

Content Discussion

presentado al usuario de
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Conclusiones

Aunque cada una de las aplicaciones tiene sus propuestas de mejora se encontré que el
BlackBerry fue el que presentd una cantidad menor de errores en usabilidad solo por las mismas

del dispositivo.

En este informe se presentaron algunos problemas y recomendaciones en cada una de las
aplicaciones, y es decision del encargado efectuar los cambios aqui mencionados, es importante
ademas mencionar que los problemas serios son los que tendrian una mayor prioridad ya que es

donde se presentan algunos aspectos de riesgo en la salud del usuario.

Los problemas que se encontraron en los que puede estar en riesgo la salud del usuario es
cuando el paciente al teclear mal una medicion, el médico puede contestar de acuerdo a la
medicién mal tecleada que le envi6 dicho paciente, por lo tanto puede ser que el médico le
indique desde un medicamento o alguna otra actividad errénea, por lo que se veria afectado
totalmente el paciente. Para esta situacion la Unica solucién seria establecer una comunicacion
con el paciente para ver que ocurrio al respecto, porque hay que sefialar que al redactar datos

erréneos los resultados seran igualmente erréneos.

Otro caso seria que al contestar una alerta el médico, y enviar la recomendacion al
paciente, éste seleccione a otro paciente por error, entonces aqui ya entra en riesgo la salud de
otros pacientes. Por lo tanto de igual manera para resolver este caso habria que ponerse en
contacto con todos los pacientes involucrados y ver que ocurri. Que sobretodo ocurriria en el
caso del Android médico ya que al enviar una recomendaciéon al médico se le puede olvidar

seleccionar al paciente y enviarla al paciente que este por default.

Estos dos casos se pueden presentar en el caso de una lista larga de pacientes de un
mismo médico, por lo que si llegara a pasar ocasionarian que se pierda la confianza que tenian
los usuarios en la App y posiblemente ya no la utilizarian mas tiempo. Aunque hay que
mencionar que el riesgo en la salud no es muy grave porque tanto el medico como el paciente

tienen conocimiento sobre los niveles de glucosa normales y lo que se debe hacer al respecto
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cuando las mediciones son muy altas 0 muy bajas (anormales), sin embargo esto provocaria
hacer pensar al usuario y poner en duda la respuesta obtenida del médico y la medida enviada del
paciente, que a final de cuentas se quiere evitar para que el usuario se concentre en sus tareas y

no tenga distracciones provocadas por un mal disefio en la App.

No hay que olvidarse de que los usuarios no tienen mucha paciencia y esperan mayor
rapidez en la navegacion de la App, son un poco desesperados al no saber que pasa y suelen

presionar muchos botones.

Otros resultados generales y presentes en la mayoria de las aplicaciones fueron los siguientes:

e El titulo o nombre tanto de las aplicaciones como de los botones no es congruente con la
accion a la que se asocia, igual con los iconos no muestran la accion exacta.

e Es importante que en todas las Apps se manejen los mismos conceptos ya que algunas se
maneja enviar recomendacion y en otras como mensaje entonces eso representa
confusion para el usuario.

e En los apartados donde se muestra la hora es importante que ésta se actualice, debido a
que es un dato muy importante tanto para el paciente como para el médico y éstos
esperan visualizarlo correctamente.

e No informan al usuario el estado del sistema.

Haciendo una comparacién entre las tres aplicaciones del médico, éstas coincidieron en los
siguientes aspectos y se hace una retroalimentacion en los errores, los cuales también es

importante que sean considerados para modificaciones:

abram castro AppMédico

* En la parte de alertas se

alejandra guzman visualizan valores erréneos

paco gomez . luis gonzalez A
_ = arriba de 1000.

Ultimas alertas luis gonzalez

Paciente: paco gomez luis gonzalez

Medicion: 1256 mg/dl|

ULTIMA MEDICION
Medicién: 15Mg/d!
Fecha: 2013-02-28 00:44:14
ALERTAS
Alerta No.1
Medicién: 1099Mg/d!

Paciente: elba ortiz luis gonzalez
Medicién: 1175 mg/d|
luis gonzalez
Realizar busqueda de alertas actuales

luis gonzalez
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will TELCEL & 12:50 —

saul talamantez
Ultima me 1 20

andrea medina

JIitima medicion: 1110

il B 9:43am.

Mensaje al paciente

il TELCEL =

Alertas: 1

Nombre: abram castro
Medicion: 35!
Fecha: 201
abram castro
Nombr
1266
Medicién
2013-03-21 03:32:04
F a
L p
s ,
Recomendaciones Recomendaciones
Para: abram castro. venir a consulta para Para: abram castro. venir a consulta para
darle su medicamento de !aﬁq[ darle su medicamento de la d|

Ayuda
Screen Grabber

n | ¢Deseasalir dela
aplicacion? Cerrar sesion

n Cambiar aplicacién

Mostrar simbolos

No Borrar campo

Seleccionar
Verificacion ortografica

Llamar al buzén de voz

» Errores en la blsqueda del paciente ya que
siempre aparece un usuario por default y al cambiar
de seccion se tiene que cambiar de usuario, esto
cuando existen varios usuarios en la lista.

* En la primera no se muestra la forma de buscar al
paciente ya que si coloca una letra que no se

encuentra en el nombre la App se sale y en la

ceniinda nantalla <e tiene niie ectar ramhiandn de

* Ninguna App a excepcion del BlackBerry
muestra la cantidad de alertas.

Una recomendacion seria que al llegar una alerta
0 varias que se muestre como esta en esta en la
lera pantalla, mostrando el numero total de
alertas, los datos bésicos del paciente y a partir
de que se recibidé poder contestar la alerta al

darle 1in elic fomn ce miiectra en la 2da nantalla

* No se permite cerrar la sesion en las Apps
solo en el BlackBerry.

Recomendacién dar la opcion al usuario de
elegir si quiere conservar abierta su sesion
0 si quiere cerrarla, de modo que tal vez se

pueda minimizar la pantalla y poder tener
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= = al @ 104 p.m T Benito Gomez*

N * En el BlackBerry tarda tiempo en mostrar la
Mayo, 2012

grafica de un paciente y en el Android a veces se

cierra, en el caso del IPhone no muestra gréficas.

0.0 09 1.8 27 36 44 53 6.2 7.1 80
domain luis gonzalez

wil TELCEL =

« Salidas repentinas del

Medik App 1.0 sistema principalmente en
£y Tl s e A iLo sentimos! el caso del Android médico
Lo acidad Facent en o Pem i ke (rotesacomsampe) e y el IPhone y sin permitirle

detenido inesperadamente.
responde.

Forzar cierre m

Inténtelo de nuevo.

Forzar cierre

realizar otra accion al
usuario, lo mismo pasa en

el BlackBerry.

1 = gl @ 2:20p.m. & hacompletado + a8 ¥ = ull @ 8:15p.m, «WlTELCEL =
Paciente LogIn Pruba Glucometro Dates del pa... | Historial del pacie... o Aspectos
) | B it = myglucohealth

R ol = L12.70.E9-)7-
meddones 00:12:72:52:02:80
Respuestosa:

respecto a

Glacometro: hilda montecristo

—_ faltas ~ de
= @l [Nombre de usuario . 14:20
. ortografia.
Introducir medicién manualmente: = )

Cancelar Enviar

buscar dispositivos

Hablitar bluetooth i 7 3333333333333333333...

desconectar
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Para concluir, es importante mencionar que la principal recomendacion esta en la primera norma
de la usabilidad de Krug “No me hagas pensar [4]” y esto aplica tanto al usar la web como al
usar la aplicacion movil, es decir al utilizar cualquier entorno tanto web como movil que el
usuario comprenda a simple vista qué es lo que puede o tiene que hacer sin tener que pensar o
explorar dicho entorno para mayor entendimiento y con la finalidad de que éste no pierda

tiempo.
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