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Resumen

Este articulo detalla como se ha realizado la evaluacion del
disefio de un entorno gréafico desarrollado para introducir e-
Accesibilidad y usabilidad a una solucién de e-Salud. Para ello,
se ha establecido una metodologia de evaluacién que incluye
reuniones con las principales instituciones que apoyan y ayudan
a personas con diversidad funcional en Aragén asi como la
realizacion de encuestas a los usuarios potenciales. Como
resultado de la evaluacién se analizan los requerimientos
particulares para cada tipo de discapacidad, asi como su
traduccién en requisitos tecnoldgicos para el disefio definitivo
de la solucion y su futura implementacion.

1. Introduccién

La teleasistencia es un concepto en vias de implantacion y
es cada mas frecuente asistir a pacientes residentes en
zonas rurales o lejanas. Pero estos importantes avances
abren una gran brecha de comunicacién con los pacientes
con diversidad funcional que tienen dificultades para
acceder a los sistemas de telemonitorizacion necesarios
para, por ejemplo, poder tomarse la tension o saber su
peso [1]. Como ejemplo de falta de e-Accesibilidad en
estos sistemas, una persona con disfuncion visual no
podria ver la medida registrada o una persona sorda no
sabria cuando debe empezar a tomarse las medidas tras el
aviso sonoro. Esta linea de trabajo cubre el reto de
optimizar la usabilidad para los pacientes que ya hacian
uso de ella, y acercarla a personas ancianas y con
diversidad funcional, que les era imposible el acceso [2].

En un trabajo previo se disefid6 una plataforma de
telemonitorizaciéon que permite a los pacientes adquirir
remotamente sus datos biomédicos, almacenarlos y
enviarlos al entorno hospitalario para su andlisis posterior
por un especialista [3]. Para dotar a esa plataforma de e-
Accesibilidad, se realiz6 un disefio segun los requisitos
de accesibilidad software que marcan la normativa
vigente en esta materia [4]. Esta normativa se define
concretamente en las normas UNE 139802 [5] e ISO
9241-151:2008 [6]. En la Figura 1 se muestra la
propuesta de disefio. La parte central de la interfaz es un
mend ciclico (coverflow) que, en todo momento, presenta
todas las opciones disponibles en pantalla. S6lo se maneja
con dos flechas izquierda-derecha, que funcionarian
igualmente con las flechas arriba-abajo (para personas
con disfuncién visual que manejan el teclado la mayoria
de las veces con estas teclas para recorrer los menas).
Ademas, incluye una politica de notificacion de mensajes
que permite a los pacientes o usuarios implicarse con la
aplicacion y entenderla mejor. Esto fomenta la vida

independiente del paciente ya que se siente seguro y
satisfecho con la aplicacién y es capaz de resolver los
posibles problemas. A partir de este disefio basado en los
paradigmas de diversidad funcional, e-Accesibilidad y
disefio para todos, el presente trabajo propone una
metodologia de evaluacion para obtener los requisitos
funcionales y tecnoldgicos que permitan realizar el disefio
definitivo de la solucién y su futura implementacion.

Este articulo se organiza de la siguiente manera, en la
Seccién 2 se presenta y describe la metodologia de
evaluacion realizada con diferentes instituciones de este
campo. En la Seccién 3 se detallan las instituciones
colaboradoras que se visitaron y el contenido de la
encuesta que se les realizd. En la Seccién 4 se muestran
los resultados obtenidos de dichas visitas y encuestas. En
la Seccion 5 se encuentra los requisitos funcionales
obtenidos tras el contacto con los usuarios. Las
conclusiones y lineas futuras de este trabajo se discuten
en la Seccion 6.

2. Metodologia de evaluacion

La metodologia de evaluacion seguida en este trabajo se
detalla en la Figura 2. El proceso se inicia con un estudio
de nuevos conceptos, a partir del estado del arte y la
legislacion vigente [6]. Con este estudio, se definen
después los perfiles de usuario en los que se quiere
centrar la evaluacion. Luego se elaboran unos requisitos
previos que sirvan de base para el siguiente paso: el
desarrollo de la propuesta de disefio. Todos estos pasos ya
han sido desarrollados en un trabajo previo [4].

Después se realiza el contacto con los usuarios, segin los
perfiles definidos, a través de visitas, reuniones y una
encuesta de la propuesta de disefio. A continuacion, se
obtendran unos resultados a partir de los cuales conformar
los requisitos funcionales. Estos requisitos obtenidos
pueden modificar el disefio propuesto, que habra que
volver a ensefiar a los usuarios hasta que los resultados
obtenidos sean adecuados. El Gltimo paso es la validacion
del disefio con personal experto y pacientes, cerrando el
proceso completo, que queda como linea futura.

Figura 1. Propuesta de disefio e-accesible (iconos de ClipArt ©)
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El proceso de definicion de los perfiles de usuario, ha
desembocado en la eleccién de personas ancianas y con
discapacidad visual, auditiva y motriz. Los requisitos
previos se analizaron para el trato con personas con
diversidad funcional, por lo que se elaboraron unas pautas
de actuaciéon para cada caso. A partir de ahi, se ha
elaborado la propuesta de disefio cumpliendo con los
paradigmas de e-Accesibilidad y usabilidad [4], como se
ha descrito en la Introduccion.

3. Contacto con instituciones y usuarios

Existen dos tipos de contacto que se han utilizado en este
trabajo. En primer lugar, en las instituciones se realizaron
reuniones con los directores del centro y personal
responsable de los pacientes, que son los que en muchos
casos conocen las necesidades y ayudas técnicas que un
paciente con diversidad funcional necesita. Los centros
seleccionados son: el Instituto Aragonés de Servicios
Sociales (IASS) [7], la Organizacion Nacional de Ciegos
Espafioles (ONCE) [8], el Colegio “La Purisima” para
nifios sordos y la asociaciéon de Disminuidos Fisicos de
Aragén (DFA) [9].

En segundo lugar, para establecer el contacto con los
usuarios, se concertaron visitas con pacientes voluntarios
que vieron el disefio y realizaron la encuesta. La primera
parte de la encuesta se compone de una serie de preguntas
personales que, aunque la encuesta sea andnima, son
necesarias para determinar el sesgo de poblacion al que
pertenece el encuestado y asi establecer estadisticas sobre
el tipo de personas que han respondido a la encuesta. La
segunda parte se compone de una serie de preguntas sobre
si el encuestado ha entendido lo que se le ha explicado, el
lenguaje que se utiliza en la aplicacidn, etc. Se le indica
que sélo le llevard unos diez minutos y que sus datos
seran confidenciales. La tercera parte se centra en la
satisfaccion del encuestado respecto a la aplicacion, su
contenido y su disefio. La cuarta parte se trata de unas
preguntas acerca de los iconos y de si se ha entendido su
significado. Los iconos son un punto relevante a evaluar,
puesto que es muy importante que los usuarios, sea cual
sea su diversidad funcional, entendieran bien el
funcionamiento de la aplicacion y que, en la medida de lo
posible, fueran capaces de utilizar la aplicacion sin ayuda.
Por ultimo, la quinta parte evalta la propia encuesta, la
intenciéon de uso y su recomendacién, que consiste en
varias preguntas finales acerca de si utilizarian la
aplicacion en caso de tenerla disponible y de si la
recomendarian a sus conocidos; ademas, se le pide al
paciente una valoracion general de la aplicacion.

4. Obtencion de resultados
Las ideas principales recogidas en cada visita fueron:

¢ IASS: los pacientes en las residencias son la mayoria
muy dependientes y no se considera que puedan usar la
plataforma de forma independiente, s6lo una minoria
podria llegar a entender el procedimiento y en todo caso
con asistencia.
e ONCE: es muy Util conocer méas en profundidad a las
personas con discapacidad visual y cémo se trabaja con
un ordenador con ayuda del lector de pantalla. Tras
muchos estudios realizados, el tipo de letra que mejor
entienden las personas con discapacidad visual son
“Verdana” y “Arial” [10] [11], que son las que tienen
las letras mas separadas. El fondo de la aplicacion debe
ser lo més contrastado posible (fondo azul y letra
amarilla) y se han de incorporar todos los comandos
posibles por teclas rapidas (por ejemplo: Alt + F4 =
Cerrar).
Colegio “La Purisima”: las personas sordas se
comunican principalmente a través del teléfono mévil o
Blackberry. Existe gran importancia en usar
pictogramas, ya que muchas personas sordas de
nacimiento tienen la comprension lectora bastante
limitada, y por lo tanto todos los avisos por subtitulos
no les resultan de ayuda. Ademas, también es
importante  afiadir pequefios videos donde las
explicaciones se realicen en lengua de signos, ya que
para muchas personas sordas es la mejor forma de
comunicarse.
DFA: existen muchas posibilidades que ofrece la
plataforma a un entorno como en el que ellos trabajan,
donde hay muchos residentes y ademds muchos
requieren asistencia. Aparte de la foto y el nombre del
paciente, es necesario incluir también un codigo que les
identifique, que es la manera que tienen en este centro
de trabajar. Los pacientes propusieron para la
configuracion del interfaz la comunicacion aumentativa
para personas con diversidad funcional cognitiva [12].

Tras la realizacion de todas las visitas y reuniones, se
estudiaron los resultados obtenidos de cada una de las
respuestas en las encuestas. La primera parte de la
encuesta requeria datos personales. En la Figura 3 se
observa la edad de las personas encuestadas. Se observa
que el rango de edad mayoritario de las personas
involucradas se encuentra entre los 41 y los 60 afios.

La segunda parte preguntaba sobre la comprension del
encuestado del disefio. Los resultados son buenos, ver
Figura 4, ya que una gran mayoria (casi el 90%) habia
entendido bastante bien o totalmente cémo era el
funcionamiento de la aplicacion. Después de conocer si la
aplicacion se entendia, era necesario saber si el usuario
sabia en todo momento en que lugar de la aplicacion se
encuentra, porque un gran problema de la usabilidad
resulta ser que ante una aplicacion dificil de usar se
abandona. Los resultados son satisfactorios (méas del 60%
de encuestados sabia siempre ddénde estaba en la
aplicacion) véase Figura 5.



Mas de 70 afios !
o
Entre 61y 70 afios
e —
Entre 51y 60 afios
N
Entre 41y 50 afios
| —
Entre 26 y 40 afios
I
Menos de 25 afios

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 3. Relacidn de edades de las personas encuestadas

Nada ‘
Regular 'l
Mas o menos _
—
Totalmente _

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 4. Relacion segln la comprension de la aplicacion

i
He estado en todo momento perdido
J— |
Algunavez me he perdido
—_—
Lamayor parte del tiempo

Siempre he sabido dénde estaba

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 5. Relacién segln si el usuario sabia en todo momento
donde se encontraba dentro de la aplicacion

Nada '
Poco _'
Bastante

Mucho _._.'

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 6. Relacion segln la comprension de los iconos.

Yoanadirasigunamss | NN

Hay muchas que no utilizarianunca I

creoquesonsuficentes | INENY

Estén todas las que necesito |

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 7. Relacion segin la necesidad de afiadir o no mas
aplicaciones a la interfaz.

Los resultados, como muestra la Figura 6, fueron gratos
(mas del 70% esta bastante satisfecho con el disefio) pero
se detectd que se podrian mejorar seleccionando, en
algunos casos, iconos mas representativos 0 mas
estandarizados para que se entenderian mejor.

La tercera parte sobre la satisfaccién del usuario, ver
Figura 7, manifiesta la opinion de los encuestados sobre
la necesidad de afiadir mas opciones al coverflow. Un
75% opin6 que seria necesaria alguna mas, por lo que se
recogieron todas sus opiniones para la siguiente versién
de la plataforma, como se detalla a continuacion. Por
Ultimo, se pidié a los encuestados que valoraran del 1 al
10 la aplicacion en general. Se ha obtenido una nota
media de 7.86 que demuestra que, en lineas generales, el
disefio es satisfactorio si bien es necesario seguir
mejorando.

5. Requisitos funcionales

Después de realizar la evaluacion en centros e
instituciones se han seguido una serie de estrategias a la
hora de establecer las ayudas técnicas para cada tipo de
paciente, ancianos o con diversidad funcional,
dependiendo del tipo de necesidades [10].

Cualquiera de las ayudas a la discapacidad puede ayudar a
ancianos. Esto marca una referencia sobre los pasos que
podemos ir consiguiendo y nos pone de manifiesto que no
seré posible abarcarlo todo, por lo que habra que optar por
ir cubriendo las necesidades de una en una.

Para la discapacidad visual, segun las visitas realizadas,
los resultados de la encuesta y el estudio de la normativa,
sera necesario incluir en la plataforma un software de
lector de pantalla, adecuado para poder emitir por los
altavoces con un sintetizador de voz, cada una de las
frases o avisos que un paciente sin diversidad funcional
puede leer por pantalla. Para ello, tal como marca la
norma ISO 9241-151 sera necesario incluir en el codigo
unas etiquetas adecuadas en cada aviso que insertemos en
nuestra aplicacidn, para que cuando el sintetizador recorra
el codigo sepa qué es lo que tiene que reproducir. Las
ayudas técnicas seran dispositivos hardware y/o software
para facilitar el acceso a la aplicacion. A continuacion se
detallan algunas estrategias empleadas por las personas
afectadas por este tipo de discapacidad.

o Lectores de pantalla: aplicaciones para leer el texto de la
pantalla y transmitirlo mediante un sintetizador de voz
0 bien lo envian a una linea braille.

o Navegadores de voz: navegadores que leen el contenido
de la aplicacion con un sintetizador de voz incorporado.
e Teclado como dispositivo de entrada: para recorrer los

enlaces o ir a una zona determinada de la aplicacion.

Para la discapacidad auditiva se tienen problemas con los
cambios y determinados rangos de frecuencia y para
localizar y distinguir determinados sonidos. Ademés de
tener problemas para detectar los avisos auditivos, los
pacientes con discapacidad auditiva completa no suelen
ser capaces de hablar de manera que sea reconocida por
los sistemas informaticos de reconocimiento de voz; por
lo tanto, para estos pacientes hay que introducir un
sistema de notificacion de mensajes a través de subtitulos,
para que puedan leer los avisos que puedan surgir. Pero
también hemos de contemplar el hecho de que muchos
pacientes que son sordos de nacimiento, no han
desarrollado una gran capacidad lectora, por lo que para
ellos es una gran barrera enfrentarse a la lectura de avisos



0 mensajes. Para ellos, en el caso de mensajes
recordatorios, como por ejemplo que se tienen que tomar
alguna medida médica como la tensién, serd necesario
desarrollar una aplicacion de envio de Short Message
Service (SMS) a través de un gestor Global System for
Mobile Communications (GSM), donde se realice el envio
automatico del aviso al teléfono movil del paciente o
Blackberry. Una vez que el paciente ya esta haciendo uso
de la aplicacidn, la falta de imagenes que ayuden la
comprension del contenido de las paginas, puede
dificultar el uso del software. Las aplicaciones con
demasiado texto y sin imagenes pueden entorpecer la
comprension a personas cuyo idioma principal es una
lengua de signos en lugar del lenguaje escrito o hablado.
Las ayudas técnicas que se suelen emplear son:

o Subtitulos o transcripciones de los contenidos sonoros.
o Imagenes o videos en lengua de signos que ayuden la
comprensidn del contenido.

Para la discapacidad motriz es muy importante establecer
unas pautas fijadas por la comunicacién aumentativa, y
establecer claramente todos los puntos de la aplicacion
para que el paciente pueda manejarse bien a través de ella,
haciendo uso del hardware especifico. Hay diferentes
dispositivos de entrada segun a la discapacidad concreta:

¢ Ratdn de cabeza, licornio o apuntador de boca.

e Teclados alternativos con una disposicion de teclas
adecuada a la capacidad de movimiento de las manos.

o Software de reconocimiento de voz.

o Sistemas de seguimiento de ojos.

En conclusién, las consecuencias concretas mas
relevantes tras las visitas y las reuniones con estas
instituciones fueron las siguientes:

e Incluir ademéas del nombre del usuario, su foto y
Documento Nacional de Identidad (DNI) o NUmero de
la Seguridad Social (N°SS) como forma univoca de
identificacion. Siempre cumpliendo con lo estipulado en
la Ley Organica de Proteccion de Datos (LOPD), y
segln las pautas marcadas por la norma de Historia
Clinica Electrdnica.

e Plantear la aplicacion como un desarrollo de un
programa asistencial.

e Incluir otros dispositivos médicos como glucémetro, o
dispensador de pastillas.

e Basar los pictogramas en las pautas que dicta la
Comunicacion Aumentativa.

e Trabajar con rutinas para que el paciente, en cuanto
aprenda a hacer algo, pueda ya realizar esa misma
accion de forma repetida perfectamente.

o Permitir el uso de lectores de pantalla, magnificadores,
videos en lenguaje de signos, validadores automaticos y
control de velocidad.

e Sincronizar el sistema de alarmas con notificaciones por
mail o por SMS.

6. Conclusionesy Lineas Futuras

Se ha evaluado una propuesta de disefio e-accesible
orientada a personas ancianas y con diversidad funcional.
Esta evaluacion se ha llevado a cabo mediante el contacto
con las instituciones y los usuarios, asi como mediante el
estudio de la normativa vigente. Esta labor de
investigacién y recopilacion de informacion ha permitido
extraer una serie de requisitos funcionales que
realimentan el proceso de disefio para lograr elaborar un
disefio e-accesible y usable que acerque las nuevas
tecnologias a las personas con diversidad funcional.

Siguiendo la metodologia propuesta en este articulo, el
siguiente paso consiste en la validacion del disefio final
con pacientes y usuarios. Ademas las lineas futuras
implicaran la implementacion, puesta en marcha vy
evaluacion del entorno grafico, empleando tecnologias
Windows Presentation Foundation (WPF) sobre
plataformas de desarrollo .Net para los diferentes perfiles
de paciente, y plantear un andlisis de posibilidades de
migracion a nuevos dispositivos interactivos, como
pantallas de television con mando a distancia y/o
interaccion tactil.
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