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1. INTRODUCCION

Actualmente, el envejecimiento de la poblacién es uno de los fenémenos sociales de
mayor impacto de este siglo. Segun la organizacién mundial de la salud (OMS), en el siglo
XX se produjo una revolucion de la longevidad [1]. En Colombia se considera adulto
mayor aquellas personas que cuentan con mas de sesenta afios [2]. Sin embargo, a pesar
de ser un fenébmeno natural conocido por todos los seres humanos es dificil de aceptarlo
como una realidad innata [3]. En el contexto colombiano, de acuerdo con las proyecciones
de poblacién, como se observa en la Figura 1, en el 2020 se estima que hay una
poblacion de 6.808.641 personas adultas mayores, de ellas 3.066.140 (45%) son hombres
y el 3.742.501(55%) son mujeres. Adicionalmente, teniendo en cuenta los hogares de las
personas adultas mayores, el 14,2% de ellas viven solas y el 29,2% residen en hogares
de dos personas [2].
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Figura 1. Piramide poblacional, proyeccion de poblacién 2020, segun sexo y edad [2].

Teniendo en cuenta los datos arrojados en la piramide poblacional (ver Figura 1), se
puede observar que las franjas con un mayor porcentaje corresponden a la poblacién que
tiene entre 15 y 35 afios y aproximadamente en tres décadas, serdn la poblacion adulta
mayor. Se estima que para el 2035 habra mas colombianos mayores de 60 afios que
jovenes entre 0 y 14 afios [4], lo que se traduce en un incremento en los servicios de
salud, cuidado, proteccion social y en el fondo de pensiones, dejando asi sin cotizantes o
jévenes suficientes para saldar las pensiones en el futuro. Por esto es importante avanzar
en la generacion de estrategias incluyentes dirigidas a las necesidades de la poblacion
con edad de mas de 60 afios en el uso de Tecnologias de Asistencia (TA).

La OMS designa tecnologia de asistencia (TA) a todos los sistemas y servicios
relacionados con la utilizacion de productos de asistencia y la prestacion de servicios



alineados con el uso de las TA. Estas tecnologias sirven para mantener o mejorar la
autonomia de una persona y su capacidad para participar en actividades valoradas por
individuos y sus entornos sociales, lo cual promueve el bienestar [5]. Por su gran
potencial, proporcionan a los usuarios los medios necesarios para ganar cierto control
sobre su salud y como consecuencia, aumentar el sentido de autonomia y logro. También
ayuda a mantener la salud por mas tiempo, mejorando el confort, calidad de vida y
contribuyendo a que los tratamientos en salud sean mas efectivos y se creen abordajes
alternativos que impliqguen menos costos. Asi mismo, el uso de estas tecnologias brinda
un soporte a los cuidadores, disminuyendo la dependencia y contribuyendo a mantener la
salud fisica, emocional y cognitiva de sujetos que brindan cuidado, ya que en algunos
casos son personas dentro del mismo rango de edad [2].

Las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) se han convertido en
herramientas indispensables para la mayoria de los sectores de la sociedad, incluido el
sector de la salud. En este caso, se ha incrementado el desarrollo de aplicaciones
moéviles, presentdndose como un sistema o herramienta que permite dar solucién a
diferentes tareas de manera rapida y econémica [6]. Sin embargo, la adaptacién de estas
nuevas tecnologias no ha sido facil para todos los grupos sociales.

Los adultos mayores han incorporado estas tecnologias tardiamente a su diario vivir,
generando que su interaccién y adaptacion sea mas dificil [7]. Teniendo en cuenta que el
contexto en el que vive una parte importante de este colectivo se caracteriza en ocasiones
por el aislamiento, la dependencia de un cuidador, la susceptibilidad al maltrato, el
estigma social, la dependencia econdmica y la escasez de oportunidades para la
participacién ocupacional, se resalta la importancia de disefiar y desarrollar nuevas
aplicaciones que se enfoquen en su cuidado y apoyo a sus roles y rutinas cotidianas [8].

De acuerdo con un estudio hecho por el departamento administrativo nacional de
estadistica (DANE) en el 2021, el cual analiz6 el uso de TICs en personas de 60 afios y
mas, frente a la poblacién de personas de 5 afios (ver Figura 2), se obtuvo que el 30,1%
de las personas adultas mayores usan internet y el 83,1% de los adultos mayores suelen
usar el celular, un porcentaje mas bajo que las personas de 5 afios y mas [2]. Lo que
indica que es importante avanzar en generar mayores oportunidades para que la
poblacion mayor haga un uso efectivo de estas herramientas. Se debe garantizar la
autonomia y el desarrollo de las capacidades y potencialidades de las personas mayores
en aras de lograr su inclusion social y productiva, sin discriminacion, superando los
estereotipos de la vejez y fomentando nuevas realidades.
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Figura 2. Porcentajes de personas de 5 afios y mas que usan internet frente a las personas de 60
afios y mas [2].

Para el 2017, segun un estudio de la escuela de Gerontologia Leonard David de la
universidad del sur de California (USC), en las tiendas de aplicaciones mdviles hay
alrededor de 200.000 aplicaciones moviles relacionadas con el cuidado de la salud, sin
embargo, de esta cantidad, Gnicamente 44 de estas estan relacionados con el cuidado del
adulto mayor y sus cuidadores [9]. Estas aplicaciones generalmente tienen el objetivo de
mejorar la autonomia e independencia de los usuarios y en consecuencia reducir la carga
de los cuidadores y/o familiares y posibles gastos econémicos que surgen del proceso de
cuidado y requerimientos de atencion en salud [10]. Se espera que este tipo de
aplicaciones tenga en cuenta las necesidades de cada uno. Para las personas de edad
avanzada es necesario asegurar la comunicacién de forma segura y facil, ya sea para
mantener una interaccion con el entorno social o pedir ayuda. Mientras que para el
cuidador, es fundamental permitirle tener un seguimiento remoto de la actividad y estado
del adulto [11].

Actualmente, con la situacion que esta enfrentando la sociedad frente a la pandemia
de COVID 19 se ha incrementado el uso de aplicaciones méviles destinadas a facilitar el
cuidado médico y el control del estado de salud en tiempos de distanciamiento social y
auto cuarentena. Entre ellas se destacan las relacionadas con el control de
medicamentos, referencias médicas, comunicacién o redes sociales [12]. Existen
aplicaciones gue ya se encuentran disponibles para suplir estas necesidades y apoyar la
rutina diaria del adulto mayor, como lo es la aplicacion Senior Safety. Es una aplicacion
para dispositivos moviles o también denominada APP, que integra dispositivos
tecnolégicos del hogar con dispositivos como celulares y relojes inteligentes para crear un
ambiente seguro y confortable para el adulto, de esta forma es posible monitorear la salud
fisica y psicolégica, el movimiento, el suefio, los signos vitales y en caso de emergencia,
pedir ayuda de forma rapida y eficaz [13]. Sin embargo, esta aplicacion no se encuentra
en todas las plataformas de descarga y no esté disponible de forma gratuita, para acceder
a ella se debe contactar con la entidad encargada y solicitarla. También se encuentra que
diferentes organizaciones estan disefiando aplicaciones para el cuidado del adulto mayor,
aqui podemos encontrar el caso del Instituto Politécnico de Leiria y la Escuela de
Tecnologia y Gestién en Portugal. La aplicacion recibe el nombre de Protege, destinada
para dispositivos con sistema operativo Android. Fue desarrolla a partir del paradigma



anciano-cuidador, el cual incluye la funcion de SOS o alertas con ubicacién, de mensajes,
llamadas, monitoreo de movimientos, control de bateria del dispositivo y preguntas sobre
el bienestar y estado emocional del cuidador y adulto mayor [11]. A pesar de los avances
que se lleva en su desarrollo, la APP no se encuentra disponible para el publico en
ninguna de las tiendas de descarga.

Considerando lo anterior, el siguiente trabajo busca dar continuidad al proyecto
denominado: Disefio y desarrollo de una aplicacién movil para el apoyo del cuidado del
adulto mayor, iniciado por el semillero de investigacion Rehatek de la Universidad del
Rosario. Dicho proyecto, a través de encuestas, indagd sobre algunas necesidades de
adultos mayores y cuidadores en torno a su cuidado. Con esta informacion, se desarrollé
una primera version de una aplicacién para celular para el sistema operativo Android y se
realizd un estudio piloto de usabilidad de esta versién de la APP. Los resultados del
estudio propusieron mejoras en la interfaz de usuario en términos de: tamafio de texto,
contraste de color, informacion de soporte, la adicion de funciones de apoyo visual, y en lo
posible, el aumento del tamafio de la muestra en un estudio de usabilidad posterior con
usuarios finales.

Asi las cosas, el objetivo de este proyecto es desarrollar una segunda version de la
APP para el cuidado del adulto mayor que retome las observaciones del primer estudio de
usabilidad, y adicione aquellas que propongan nuevos actores en torno al cuidado del
adulto mayor. Estos nuevos actores -ademdas del propio adulto mayor y cuidadores
familiares o amigos- incluye a profesionales de la salud, a administradores de centros
geriatricos, académicos o investigadores con experiencia en el cuidado de esta poblacion.

Para lograr lo anterior, se tuvo como paradigma metodologico para este proyecto el
disefio centrado en el usuario (DCU) [14] y el desarrollo agil de software [15]. Para
acercase a estos nuevos actores, se disefié un protocolo para desarrollar grupos focales
con ellos y asi conocer sus experiencias, recomendaciones y sugerencias con la primera
version de la APP. De esta forma, se obtuvo nueva informacién e insumos para
desarrollar la nueva version de la APP, para finalmente hacer un nuevo estudio de
usabilidad. Esto permitirdA madurar la tecnologia y encontrar nuevas mejoras que
posibiliten acercar esta tecnologia a usuarios finales en un futuro cercano.
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2.1.

2.2.

b)
c)

2. OBJETIVOS

General

Desarrollar una segunda version de la aplicacion para el cuidado del adulto mayor
gue incluya las recomendaciones de la etapa anterior y aquellas sugeridas por
nuevos actores.

Especificos

Identificar necesidades de cuidado del adulto mayor por medio de grupos focales
con nuevos actores.

Obtener una nueva version de la herramienta para el sistema operativo Android.

Conocer la percepcion de usuarios finales sobre la nueva herramienta por medio
de un estudio de usabilidad.
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3. METODOLOGIA

Este proyecto se llevd a cabo en tres fases (ver Figura 3), y el diagrama de Gantt
utilizado puede observarse en el Anexo 1.

El proyecto en general siguio la metodologia de disefio centrado en el usuario (0
DCU) para la obtencién de la APP. EI DCU permite que se desarrollen herramientas que
suplan necesidades reales, y no que se disefien productos que satisfagan necesidades
gue no existen para el usuario final. Dado que en este caso el objetivo principal de la APP
es el cuidado del adulto mayor, es importante ajustarse a esta metodologia e integrar sus
necesidades reales al proyecto. La metodologia del DCU se desarrolla en diferentes
etapas y contiene un proceso iterativo entre la comprension, especificacion de
necesidades y la produccién y evaluacion de los disefios [14].

Analisis de resultados
—> de estudio piloto de
usabilidad

Fase 1 }7

Realizacion de grupos
L focales con nuevos
actores

il Desarrollo de la

aplicacion: mejoras e
Fase 2 . Ly
_ inclusion de nuevas

funciones

b J

Fase 3 — " Estudio de usabilidad

Figura 3. Metodologia seguida en el proyecto

3.1. Descripcién de fases

3.1.1 Revision de resultados del primer estudio piloto de usabilidad, y
realizacion de grupos focales con nuevos actores.

En la primera version de la APP se realiz6 un estudio de usabilidad que involucré a
diez actores (6 cuidadores y 4 adultos mayores), el fin fue evaluar la efectividad de la APP
y plantear mejoras para proximas versiones. Este fue el insumo inicial para comenzar esta
segunda fase del proyecto. En esta fase dichos resultados se analizaron, priorizaron y
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clasificaron entre requisitos funcionales y no funcionales para integrarlos a la nueva
version de la APP.

Adicionalmente, esta version de la APP se analiz6 con nuevos actores en grupos
focales a través de medios virtuales. Cuando se habla de nuevos actores se refiere a
adultos mayores, cuidadores, a coordinadores de centros geriatricos, profesionales de la
salud y de la academia, ya que estos no fueron considerados en la etapa anterior del
proyecto. El objetivo del grupo focal fue conocer opiniones, experiencias y necesidades en
torno al cuidado del adulto mayor, y recibir recomendaciones de la primera version de la
APP.

e Grupo focal: Se entiende como grupo focal a un pequefio grupo de discusién
guiado por un lider capacitado. Es un método de recoleccién de datos desde un
enfoque cualitativo, que se utiliza para conocer opiniones sobre un tema
determinado y orientar futuras acciones. La composicién del grupo y discusion
deben planificarse cuidadosamente para crear un ambiente de confianza, de modo
que los participantes se sientan libres de dar sus opiniones [16]. El éxito del grupo
se basa en realizar una estructura previa determinada por: establecer el objetivo
de investigacién, escoger un buen lider, formular las preguntas para el proceso de
discusion, escoger los participantes adecuados e incentivos para la participacion,
por ultimo, realizar un analisis e informe de los resultados [17].

e Protocolo del grupo focal: se plante6 una estructura para la realizacion
satisfactoria de los grupos focales como lo propone Kueguer [15]. Se empez6
definiendo el objetivo de estudio: recopilar informacién de los nuevos actores
sobre experiencias y necesidades en torno al cuidado de la persona mayor, y
conocer la percepcion de ellos con respecto al uso de la primera version de la
APP. También se establecieron objetivos especificos:

o Determinar las necesidades en torno al cuidado de la persona mayor
susceptibles de ser implementadas en la APP.

o Establecer las modificaciones que sean necesarias en la primera version
de la APP.

e Participantes grupo focal: La invitacion a participar en los grupos focales se hizo
de forma virtual y se aclaré que esta era voluntaria, y que el tratamiento de los
datos era totalmente anénimo. La invitacion se envié a profesionales de la salud,
médicos, administradores de centros geriatricos, profesionales de la salud y
académicos.

e Modalidad: Con ayuda de la herramienta Doodle,’ se plantearon diferentes
horarios y fechas, de esta forma los participantes podian agendar la reunion segun
su disponibilidad. Se realiz6 de forma virtual a través de la plataforma zoom, con
grabacion de audio y video con previo consentimiento de los participantes.

! https://doodle.com/es/

13



Preguntas de apertura: en esta etapa los participantes no tenian conocimiento
previo acerca de la aplicacion del proyecto, asi que se hicieron preguntas
generales sobre el cuidado del adulto mayor para entrar en contexto. Las
preguntas fueron:

o Preséntese brevemente y cuéntenos por favor su experiencia en torno al
cuidado de la persona mayor.

o ¢Qué necesidades sobre el cuidado de la persona mayor cree usted se
pudiesen apoyar a través de una APP?

o ¢Qué funciones espera encontrar en una APP destinada al cuidado de la
persona mayor?, ¢,conoce alguna APP?

Preguntas sobre la aplicacién: se realiz6 una breve descripcidbn sobre las
funciones que tiene la APP (primera version) y a través de un video se presenté la
interfaz y su funcionamiento en un dispositivo mévil. Las preguntas fueron:

o Entérminos generales, ¢cual es su opinion sobre la APP?

o ¢Qué aspectos positivos 0 negativos encuentra en la APP o en alguna de
sus funciones?

o ¢En qué contextos de cuidado ve que la APP resulta Gtil? ¢ por qué?

o ¢Qué recomendaciones finales le daria al equipo desarrollador de la APP?

Andlisis de datos: después de terminado el grupo focal, se anotaron aspectos
relevantes como impresiones generales, interpretaciones, reacciones e ideas
presentadas. Posteriormente, se realiz6 una transcripcion completa de las
grabaciones por medio de la funcién de dictado de la herramienta Microsoft Office
Word. A pesar de tener un alto nivel de precision, fue necesario realizar
correcciones con el fin de eliminar interferencias o palabras que no fueron
transcriptas correctamente.

Con el fin de determinar cuales fueron los temas que mas se pronunciaron y se
trataron en los grupos, se plantearon diferentes estrategias de analisis, como:
nube de palabras, mapa cognitivo de tipo panal y categorizacion por medio de
modulos. Con base en esto, se prosiguié planteando un sistema de codificacion
para asi puntuar los datos y seleccionar los temas que se mencionaban mas
seguido, logrando mejorar la visualizacion de estos resultados por medio de una
nube de palabras.

Se continué planteando un mapa cognitivo de tipo panal, de acuerdo con las
palabras con mas relevancia y se hizo una clasificacion a través de colores segun
el nivel de importancia que se le atribuy6 a cada topico.

Acto seguido, en la transcripcién se seleccionaron manualmente las respuestas,
opiniones y experiencias mas relevantes de acuerdo con los resultados de la nube
de palabras y el mapa de panal, para asi categorizar la informacion. Finalmente,
se compararon y contrastaron los resultados. A partir de esto, se determinaron los
cambios y nuevas funciones que se desarrollaron en la segunda version de la
APP.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en los grupos focales y el andlisis de los
resultados del estudio de usabilidad inicial, se definieron los nuevos requerimientos
funcionales y no funcionales en coherencia con la metodologia de desarrollo agil
de software que se explica en la siguiente seccion.

3.1.2 Desarrollo de la nueva version de la APP

Unificando las recomendaciones del primer estudio de usabilidad, y aquellas
extraidas del andlisis de los grupos focales, se procedioé a desarrollar la nueva version de
la APP para el sistema operativo Android. Para ello se utilizé el entorno integrado Android
Studio utilizando Java como lenguaje de programacion. Este sistema operativo fue
seleccionado en la etapa anterior del proyecto como resultado del andlisis de las
encuestas iniciales, los resultados mostraron que Android era el sistema predominante en
la poblacién encuestada.

La fase 2 tuvo como paradigma de desarrollo la metodologia de desarrollo agil de
software. Esta metodologia se caracteriza por buscar como producto final un software
funcional sin centrarse exclusivamente en la documentacion generada. De igual forma,
existe una interacciéon con el usuario, proponiendo nuevas funcionalidades u objetivos que
buscan la satisfaccion del usuario final [15]. Estos modelos de desarrollo agil son usados
por muchas empresas importantes alrededor del mundo, agilizando el proceso y posibilitando la
creatividad y la innovacién de una forma mas libre [18]. La metodologia de desarrollo de
software agil incluye dos entornos de trabajo: SCRUM y programacién extrema (XP).

e Entorno SCRUM: El entorno SCRUM, debe contar con un desarrollo incremental,
es decir, no hay una ejecucion estructural, ya que el progreso se llevara a cabo sin
importar el orden en el cual se lleven a cabo los procesos. SCRUM esta
estructurado para ayudar a los equipos a adaptarse de forma natural a las
condiciones cambiantes y a los requisitos de los usuarios, con el cambio de
prioridades [15]. Scrum utiliza un enfoque incremental que tiene como fundamento
la teoria de control empirico de procesos. Esta teoria se fundamenta en la
transparencia, la inspeccién y la adaptacion; la transparencia, garantiza la
visibilidad en el proceso de las cosas que pueden afectar el resultado; la
inspeccién, ayuda a detectar variaciones indeseables en el proceso; y la
adaptacion, realiza los ajustes pertinentes para minimizar el impacto de estas [19].
De acuerdo con esto, se genera una lista de requisitos de productos funcionales y
no funcionales.

e Marco XP: tiene como objetivo producir un software de mayor calidad para
mejorar la eficiencia del producto en desarrollo, su caracteristica principal, es la
adaptacion ante cualquier tipo de improviso que surja, puesto que se espera que
durante el proceso de desarrollo se presente una evolucién en los requerimientos
planteados inicialmente [15]. La programacion extrema cuenta con algunos valores
gue son fundamentales para su correcta ejecucion, los cuales son: comunicacion,
sencillez y retroalimentacion, referentes al orden en el cédigo fuente. Las practicas
de esta metodologia se derivan de sus valores y principios y estan enfocadas en
darle solucion a las actividades basicas de un proceso de desarrollo, esto es:
escribir cadigo, realizar pruebas, escuchar (planear) y disefiar [20]. EI XP tiene
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como gran ventaja la programacién organizada y planificaciéon para que no haya
errores durante todo el proceso. Esto con el fin de facilitar la comunicacion entre
programadores [21].

3.1.3 Estudio de usabilidad.

La evaluacion de usabilidad se define como la actividad que comprende un
conjunto de métodos que analizan la experiencia y calidad de uso de un sistema [22].
Este método plantea los siguientes objetivos: evaluar el alcance y accesibilidad de la
funcionalidad del sistema, conocer la experiencia del usuario interactuando con el sistema
e identificar problemas especificos de este [23]. De acuerdo con la definicién anterior se
puede observar que la usabilidad esta relacionada con los atributos de una aplicacion o
sistema, asi como también de su contexto; se entiende por atributo la caracteristica o
propiedad de una aplicacion de software [24]. Los atributos considerados son:

e Efectividad: Se relaciona con la precisién y completitud con la que los usuarios
utilizan la aplicacion para alcanzar objetivos especificos. La calidad de la solucion
y la tasa de errores son indicadores de efectividad [25].

e Eficiencia: Es la relacién entre efectividad y el esfuerzo o los recursos empleados
para lograr esta. Indicadores de eficiencia incluyen el tiempo de finalizacion de
tareas y tiempo de aprendizaje. A menor cantidad de esfuerzo o recursos, mayor
eficiencia [25].

e Satisfaccion: Es el grado con que el usuario se siente satisfecho, con actitudes
positivas, al utilizar la aplicacibn para alcanzar objetivos especificos. La
satisfaccion es un atributo subjetivo, puede ser medido utilizando escalas de
calificacion de actitud [25].

La prueba consiste en un conjunto de diez preguntas (cinco positivas y cinco
negativas) que se valoran con una escala Likert de 5 niveles entre “Totalmente en
desacuerdo y Totalmente de acuerdo”, y proporcionan una vision global de las
evaluaciones subjetivas de usabilidad. El puntaje final de la escala puede estar entre de 0
a 100 % y representa una medida compuesta de la usabilidad general del sistema [26].

Para esta etapa del proyecto, se tuvo en cuenta nuevos actores respecto al primer
estudio piloto, se cont6 con la participacién de profesionales de la salud y de la academia.
A pesar de que hubo una mayor participacion (n=11) en comparaciéon con el anterior
estudio de usabilidad piloto (n=10), sigue siendo dificil convocar a voluntarios para
participar del estudio ya que aun persiste la pandemia por COVID-19 y se dificulta la
interaccion con usuarios finales.
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4. RESULTADOS

En este apartado se muestran los resultados obtenidos en cada fase de acuerdo con
la metodologia anteriormente planteada.

4.1. Estudio piloto de usabilidad inicial y realizacién de grupos focales.
4.1.1 Resultados del estudio de usabilidad para la primera version.

El estudio de usabilidad realizado en la primera versiébn de la aplicacién fue
realizado por diez personas, entre ellas seis cuidadores y cuatro adultos mayores. El
resultado de esta evaluacion de determino por una puntacion en una escala de 0 a 100.
En este caso, en promedio se obtuvo un valor de 75,5. Entre los comentarios mas
destacados se tiene:

Los usuarios usarian frecuentemente la aplicacion.

La aplicacion fue facil de usar.

Los usuarios se sienten seguros al usar la aplicacion.

Se recomienda afiadir funciones de ocio o informacién de emergencia.

Se sugiere agregar un segundo contacto de emergencia.

Adicionar una herramienta que ayude al adulto mayor en la lectura de
etiquetas o empaques.

e Acceder a una mayor poblacién, empezando por desarrollar la APP para
usuarios que cuenten con sistema operativo 10S.

De acuerdo con estos resultados, se determina gue la interaccion de los usuarios
con la aplicacién es satisfactoria, lo que indica que cuenta con una interfaz facil e intuitiva
gue permite al usuario hacer uso de ella de forma cémoda. Entre las recomendaciones,
las que tienen un nivel de prioridad mayor son, agregar mas de un contacto de
emergencia y afiadir una funcién que ayude visualmente a los usuarios.

4.1.2 Grupos focales

En total se llevaron a cabo dos grupos focales que contaron con cuatro y tres
participantes respectivamente. Se obtuvo un perfil de los participantes el cual representa a
la mayoria de la poblacién objetivo. En el grupo se encuentran diferentes profesionales de
la salud entre ellos médicos y predominantemente terapeutas ocupacionales, quienes
cumplen diferentes roles frente al cuidado del adulto mayor, coordinadores de grupos de
cuidadores, coordinadores de centros geriatricos y en su mayoria son cuidadores de
adultos mayores de su nucleo familiar.

Después de seguir el protocolo (ver Anexo 2) propuesto para el desarrollo de los
grupos focales, se procedio a la transcripcion de las grabaciones y su respectivo analisis.
A través de la herramienta Wordclouds, la cual cuenta con un programa de codificacion
gue permite seleccionar los temas y palabras mas relevantes de un texto, se obtuvo una
nube de palabras (ver Figura 4) y se resaltaron las ideas mas importantes del grupo focal.
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Figura 4. Representacion gréfica de las palabras méas usadas en los grupos focales.

De acuerdo con los resultados de la nube de palabras se pueden observar las
palabras mas relevantes como emergencias, categorias, alerta, rutina, vista, entre otras.
Para tener un mejor control sobre cada uno de los temas, se propuso un mapa de panal
(Figura 5). Se plante6 una escala de colores donde los topicos con colores calidos como
rojo y naranja, significa que tuvieron mas relevancia en el desarrollo de los grupos focales,
mientras que los tonos frios tuvieron un nivel de prioridad mas bajo. De esta forma por
medio de colores se establece el nivel de importancia y prioridad de cada uno.
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Figura 5. Mapa cognitivo tipo panal de acuerdo con la prioridad de cada seccion, nivel de prioridad
més alto — colores célidos, nivel de prioridad mas bajo — colores frios.

Se realiz6 una seleccion manual de todos los comentarios que aportaban
recomendaciones sobre las funciones ya existentes o posiblemente nuevas. Esto fue
clasificado en una tabla (ver Anexo 3) para después categorizarlo en médulos (ver tabla 1)
y determinar cuales son las recomendaciones en cada seccion.

Tabla 1. Categorizacion de recomendaciones obtenidas en los grupos focales

Médulo Recomendacion/observacion

Contexto de uso 1.1 Uso rutina diaria en el hogar

1.2 Uso en hogar geriatrico

1.3 Ayuda para el cuidador y grupo de
apoyo

1.4 Uso personal

Botdn de emergencia 2.1 Enviar la alerta a mas de un contacto
2.2 Enviar mensajes mas especificos
2.3 Unir con los numeros de emergencia

Contactos de emergencia 3.1 Seleccionar mas de un contacto
3.2 Foto del contacto

3.3 Descripcion del parentesco del
contacto

Alertas 4.1 Considerar contextos donde se puede
presentar una emergencia

4.2 Tener en cuenta la ubicacion

4.3 Alerta para caidas

4.4 Alerta de signos vitales

Informacion de emergencia 5.1 Categorizar
5.2 Mantener privacidad
5.3 Claro y conciso
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Nuevas funciones 6.1 Monitorear signos vitales

6.2 Monitoreo de suefio

6.3 Funcién para ayudar en la lectura
6.4 Monitoreo de medicamentos

6.5 Funciones para el ocio

6.6 Recordatorios de eventos especiales

Interfaz 7.1 Simplificar texto
7.2 Botones llamativos
7.3 Mejorar contraste y colores

Ventajas 8.1 Facil e intuitiva
8.2 Pensado en el usuario final
Desventajas 9.1 Dificil portabilidad del celular
9.2 Uso no recomendado para uso
hospitalario

De esta forma, teniendo en cuenta las recomendaciones del primer estudio de

usabilidad, los resultados anteriores de los grupos focales y el tiempo disponible para el
desarrollo de la nueva versién, se determinaron los requerimientos funcionales y no
funcionales de esta:

4.2.

4.1.3 Requerimientos funcionales

La aplicacién permitird a los usuarios llevar un registro de los medicamentos
recetados con su respectiva fecha y hora.

Implementar una nueva funcion de apoyo visual que le ayude al adulto mayor a
leer etiquetas, empaques, recetas médicas, entre otras.

Mantener la privacidad del usuario en su informacion médica que pueda ser util en
situaciones de emergencia.

Permitir al usuario en un momento de panico poder contactarse de forma rapida y
facil con mas de un contacto de emergencia.

Permitir al usuario crear un perfil, donde se pueda almacenar contactos de
emergencia, notas, medicamentos, personalizacion de los contactos de
emergencia, informacion personal y médica.

4.1.2 Requerimientos no funcionales

Proveer seguridad al usuario con el trato de los datos personales e informacion
guardada en la aplicacion.

Facilitar la interaccion entre el usuario y aplicacion a través de una interfaz
intuitiva.

La aplicacién debe funcionar en dispositivos con sistema operativo Android.

Desarrollo de la segunda version de la aplicacion.

Teniendo en cuenta los requerimientos funcionales y no funcionales establecidos

se procedio a la etapa de desarrollo.
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Con el objetivo de guardar la informacion y personalizacion de la APP para cada usuario,
se afiadio la opcidn de Crear un usuario, con informacion basica como nombre de usuario,
correo electronico y contrasefia (ver Figura 6). Fue necesario vincular el proyecto con
FireBase, es una plataforma proporcionada por Google que ofrece las funciones de
almacenamiento en la nube, servicios de autenticacién y bases de datos. En cuanto a las
bases de datos se cuenta con la opcion de Realtime, los datos se almacenan en un Unico
arbol en tiempo real y se mantienen disponibles cuando la APP no tiene conexion [27]. De
esta forma, toda la informacion suministrada en las diferentes funciones que tiene la APP
se estara guardando automaticamente y estara disponible siempre. La informacién
guardada se almacena de forma segura ya que permite el acceso a la base de datos
directamente desde el cédigo de la APP, de esta forma se garantiza que el tratamiento de
datos sera confiable.

AvantelaGITEE § & -+ W 1 36% @ 11:10pm

S

Crea tu cuenta

[.l, Nombre de usuario ]
[ﬂ Email ]
[a Contrasefia ]

REGISTRARSE

£Ya tienes cuenta? iniciar sesién

Figura 6. Registro de
nuevo usuario

Después del registro de usuario, se debe iniciar sesion con los datos
correspondientes (ver Figura 7), esto solo sera necesario una Unica vez, para asi
continuar e interactuar con las funciones que provee la APP.
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52

CuidadoApp

[‘ Email ]
[ﬁ Contrasefia ]

Olvido su contrasefia

INICIAR SESION

Registrar una cuenta nueva

Figura 7. Inicio de sesion.

Después de completar con el registro es importante otorgar los permisos
correspondientes (ver Figura 8) y para asi poder interactuar con las funciones de la APP.
En este caso se solicitan: acceder a la ubicacién o GPS, a la caAmara y los contactos que
han sido guardados con anterioridad en el dispositivo.

CuidadoApp

SELECCIONE CONTACTO DE EMERGENCIA

~ ~ Boldn de emergencia
’.\ Envie un mensaje solicitando
¢Quieres que la app
de CuidadoApp reali-
ce la siguiente accién:

acceder a la ubicacion
de este dispositivo?

RECHAZAR PERMITIR

o~ INYI ESE UALOS ESCENUIdIES
sobre su salud.

Ubicacién actual
J Mire su ubicacién actual
y enviela por SMS a su

contacto seleccionado.

Figura 8. Ventana emergente
de los permisos requeridos.
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En esta versién se mantuvo la interfaz principal que hace referencia al mend, en
total se tienen 8 funciones (ver Figura 9), cada una con un objetivo diferente en beneficio
del cuidado del adulto mayor.

Avantel aGLTE[E & & ' W 4l 36% 8 11:120m

CuidadoApp

SELECCIONE CONTACTOQ DE EMERGENCIA

~ ~ Botdénde emergencia
:!; Envie un mensaje solicitando
ayuda a su contacto de

emergencia.

Avantel AGLITEE §

CuidadoApp

SELECCIONE CONTACTO DE EMERGENCIA

+ Contacto de
emergencia
Encuentre lineas de

teléfonos de emergencias.

0 ¥ 4l 36% @ 11:12p.m

aventel aGLTE[R § -+ i O .l 36% 8 11:112p.m.

CuidadoApp

SELECCIONE CONTACTO DE EMERGENCIA

Notas de voz
Guarde notas personales por
VOZ.

Informacion de Lupa
Dh0:0 . P
Agendar cita médica
emergencia 3 H Con ayuda de la cdmara
o a Encuentre ayuda para . -
Ingrese datos esenciales ooo 7 agendar su cita médica podré magnificar textos.
sobre su salud.
Registro de
Ubicacis tual Notas de voz
icacion actua H
. o Guarde notas personales por medicamentos
Mire su ubicacidn actual voz Agregar registro para ver sus
y enviels por SMS 3 su medicamentos diarios

contacto seleccionado.

Figura 9. Menu principal

Antes de empezar con el uso de cada funcién es necesario seleccionar y guardar
los Contactos de emergencia, lo anterior, teniendo en cuenta las recomendaciones
obtenidas en los grupos focales. En esta nueva version ahora es posible seleccionar mas
de un contacto de emergencia, permitiendo guardar hasta nueve contactos.
Adicionalmente, con el fin de que el adulto mayor tenga un reconocimiento rapido sobre
guién es la persona que tiene como contacto de emergencia, se decidi6 agregar la opcién
de guardar con una foto y una breve descripcion (ver Figura 10). Al igual que en la
primera version, el usuario puede registrarlo manualmente o abrir su lista de contactos del
directorio de celular y seleccionar un contacto de preferencia.
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avantel aGITER § - i W 4 35% 2 11:13pm

Contacto de emergencia

[; Nombre de usuario j 0
[ 2 Numero de teléfono ]

Descripeion

AGREGAR

Figura 10. Registro de
contactos de emergencias.

Una vez seleccionados los contactos de emergencia es posible interactuar con las
funciones de Botdon de emergencia y Ubicacion actual. Las funciones con las que cuenta
la aplicacion actualmente son:

Boton de emergencia: Al presionar esta opcion, se despliega una ventana que
muestra los contactos de emergencia que han sido guardados, de esta forma el
usuario podra seleccionar el contacto al que desea enviarle un mensaje
predeterminado o escribir su propio mensaje solicitando ayuda (ver Figura 11)
junto con la ubicacion actual del usuario. A través de la clase Location que provee
el entorno de Android Studio, esta funcién toma la ubicacién longitud latitud con la
ayuda de GPS del celular, para lo cual se requiere que este esté activo. Las
opciones de mensaje con las que cuenta la APP son: “Sufri un accidente”, “Estoy
herido”; “Estoy perdido”, “Estoy en urgencias”’, “Me siento enfermo”. Estos
mensajes se seleccionaron considerando las situaciones de emergencia mas
recurrentes en los adultos mayores.

Esta funcién resulta util ya que se estima que las caidas constituyen uno de los
eventos mas importantes por su alta incidencia y elevada morbimortalidad. De esto
se derivan multiples consecuencias como: lesiones que requieren la visita a un
centro médico, dificultad para levantase y permanecer en el suelo mas de una
hora provocando deshidratacion, infecciones y trastornos psicolégicos [28].
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query=4.7488315,-74.0581098
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Ahora - Enviado

@ Mensaje de texto @ \J
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Figura 11. Ventanas emergentes de la funcién botdn de emergencia.

e Informacion de emergencia: En esta funcion el usuario puede ingresar los datos
mas importantes sobre su estado de salud. En comparacion con la versiéon
anterior, en esta version ahora se pueden ingresar datos personales como:
nombre, cédula, direccion, numero de teléfono, grupo sanguineo y EPS.
Adicionalmente, en otra seccion dentro de la misma funcién se puede ingresar
informacibn médica como: alergias, medicamentos, notas especiales y
diagnésticos médicos. Se tomé la decision de dividir la informacién en dos
secciones colapsables con el objetivo de mantener la privacidad del usuario, de
esta forma la persona que esté utilizando la APP como primera vista solo observa
la informacion personal (ver Figura 12).
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Nudmero teléfono:

. N GUARDAR
Grupo sanguineo:

INFORMACION MEDICA

Figura 12. Secciones de la funcion informacién de emergencia

e Ubicacion actual: Esta funcion le permite al usuario ver su direccion, acceder a
su ubicacion actual a través del mapa de Google y enviarla a alguno de sus
contactos de emergencia anteriormente guardado (ver Figura 13). Esto es
especialmente (til en situaciones de emergencia o desorientacion que
experimente el usuario final.

Avantel 4GLTER § - (W 4l 31% 8 11:31em

Avantel 4GITEG ¥ ¥ - W 4l 32% E 10554 m Avantel 4GLTEG M ¥ O al 41% 4G 11:21pom

Ubicacién actual Botdn de emergencia & 3115091669 @ v

~~
[@] Contacto Nod
M 315091669
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Hija jueves, 28 oct. « 4:22p. m
celular.
Mensajes de texto con 3115091669 (SMS/MMS)
Cra.56 #155')2, 11:21 p. m.
Contacto No.2 .
. . & https://www.google.com/maps
Bogota, Colombia B 3206903002 [search/?api=1&query=4
Hermana .1488319,-74.0581016

Ceg Comercial
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MONTERREY
> TA BEL

ENVIAR UBICACION POR SMS. 4°44'55.8"N 74°03'29.2"W
www.google.com
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@ Mensaje de texto @ ¢

Figura 13. Pantallas de la funcién Ubicacién actual.
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Teléfonos importantes: En esta seccion se tiene un registro de las lineas
telefénicas de emergencia en Colombia (ver Figura 14). De esta forma, si el
usuario requiere de ayuda podra acceder rapidamente y llamar desde la
aplicacion.

avantel aGLTER § - I O 4 31% 8 11:32pm Avantel4GITEE § -+ (0 4l 31% 2 11:32pm

Contacto de emergencia Contacto de emergencia

Linea Unica de

emergencia Cruz roja

123 132

Policia nacional Servicio de

12 ambulancias
125

Bomberos

19 Orientacién sobre
COoVID-19
195

Cruz roja

Figura 14. Ventana de lineas telefénicas de emergencia en
Colombia.

Agendar cita médica: Esta funcion permite que el usuario pueda hacer una
basqueda rapida en el buscador Google de como agendar una cita médica de
acuerdo con la EPS a la que el pertenece y que se ingresé en el menu respectivo
de la APP.

Notas de voz: En esta seccién el usuario podra guardar informacién sin necesidad
de escribir o en su defecto se podra hacer con el teclado. Una vez guardadas es
posible escucharlas presionando sobre ellas, ademas de editarlas o borrarlas (ver
Figura 15). Esta funcién puede ser utilizada como una estrategia para compensar
posibles cambios a nivel cognitivo, tipicos del proceso de envejecimiento cognitivo.
Este proceso usualmente se caracteriza por dificultades a nivel de la memoria de
trabajo y mecanismos inhibitorios de la atencion, generando dificultades en el filtro
de extracciones externas, asi como en un deterioro en la velocidad de
procesamiento que requieren mas tiempo para registrar y evocar informacion
necesaria para las actividades [29]. Para cumplir con el objetivo, se implement6 el
uso de clases que provee Android Studio, para el reconocimiento de voz fue util
SpeechRecognizer, la cual proporciona el acceso a este servicio y la conversiéon a
texto que se desea guardar.
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Figuar 15. Ventanas de la funcion notas de voz.

Lupa: Esta nueva funcion le permite al usuario con ayuda de la camara
magnificar el tamafio del texto en caso de que se le dificulte poder leerlo. En
este caso fue necesario utilizar la libreria cameraOnly, permite acceder a la
camara del dispositivo y hacer uso de sus funciones. La funcién se agregé
pensando en las dificultades que pueden tener los adultos mayores a la hora de
leer, como puede ser la descripcion de una receta médica o el mismo
medicamento. Asi mismo, se determina como una estrategia para compensar
posibles deterioros a nivel senso-perceptual que tienen un impacto directo sobre
la memoria, y puede restringir el procesamiento de la informacion
distorsionando la informacién sensorial recibida [29].

Registro de medicamentos: Esta nueva funcién le permite al usuario llevar un
registro y control de los medicamentos, la cual se considera una actividad
esencial para el manejo de la salud y control de sintomas y requiere el uso de
funciones cognitivas especificas (como la memoria prospectiva). Se requieren
datos como el nombre, fecha y hora de consumo (ver Figura 16).
Adicionalmente, tiene un checklist (ver Figura 17), de esta forma el usuario
podra recordar si ya tomé el medicamento u olvidé hacerlo.
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4.3. Evaluacién de usabilidad

Después de haber realizado todos los cambios y actualizaciones a la nueva
version de la APP, se realizé el estudio de usabilidad segun la metodologia planteada.
Esta version de la aplicacion fue probada por 11 personas, 4 adultos mayores, 4
cuidadores y 3 profesionales de la salud y de la academia. En comparacion con el primer
estudio de usabilidad realizado, se tiene como valor agregado la participacion de nuevos
actores, como médicos, terapeutas ocupacionales y profesionales de rehabilitacién. En el
anexo 4 se encuentran los puntajes individuales, por poblacion y el puntaje total obtenido.
En este caso se obtuvo una puntuacion de 90,07 (ver tabla 2), en una escala de 0 a 100.

Tabla 2. Resultados de la evaluacién de usabilidad

Profesionales de la

Adultos Mayores | Cuidadores
salud

90 81,88 98,33

90,07

En comparacion al puntaje en el anterior estudio, el cual corresponde al 75,5%, se
puede observar una mejora frente a la interaccion usuario-sistema, dando asi pie para
continuar con el desarrollo de la aplicacion y en un futuro cercano poder hacer publica la
aplicacion para su uso por parte de la poblacion objetivo.
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5. DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue llevar a cabo una segunda version de la aplicacién
CuidadoApp, donde se solucionaron problemas de la primera versién e implementaron
nuevas funciones que ayuden a las personas en sus actividades diarias y brinden ayuda
en el manejo de la salud de las personas mayores. Teniendo en cuenta los resultados
presentados anteriormente se logré un avance respecto a la primera version, cumpliendo
con los requerimientos funcionales y no funcionales propuestos. Anteriormente la
aplicacion contaba con seis funciones, en esta nueva version se agregaron dos nuevas, la
primera es Lupa, que permite al usuario con ayuda de la cadmara magnificar texto o
imagenes en caso de que se le dificulte leerlas o verlas, la segunda es Registro de
medicamentos, permite al usuario llevar un registro y control de los medicamentos, la cual
se considera una actividad esencial para el manejo de la salud y control de sintomas.

Con el objetivo de guardar la informacién que se tiene en la aplicacion, se decidié
crear un perfil para cada usuario, de esta forma si se desea cambiar de dispositivo, la
informacion se puede recuperar y no es necesario volver hacer un registro. Aqui fue
importante mantener la seguridad a la hora del tratamiento de datos, se utilizé la base de
datos FireBase, herramienta que permite almacenar y sincronizar la informacién en
tiempo real, garantizando un acceso seguro a la base de datos directamente desde el
cadigo principal de la aplicacion.

Adicionalmente, se realizaron cambios en las funciones ya existentes, principalmente
se centraron en las funciones que son Utiles en situaciones de emergencia. Empezando
en la Seleccion del contacto de emergencia, anteriormente solo se permitia seleccionar
uno, por recomendaciéon de los actores en los grupos focales, ahora se permite guardar
hasta nueve contactos de emergencia cada uno con su respectiva foto y una pequefia
descripcién. Continuando con el Botdn de emergencia, se realizé una categorizacion, asi
dependiendo del contexto de la emergencia sera mas facil comunicarse y pedir ayuda,
también es posible escribir su propio mensaje. Otra fuerte recomendacién por parte de los
actores de los grupos focales fue mantener la privacidad del usuario respecto a la
informacién de salud suministrada, ya que a muchos pacientes no les gusta revelar su
historial médico o su diagndstico, por lo que se decidié separar la informacién personal,
de la médica. Todos los cambios se realizaron bajo el criterio de mantener una interaccion
intuitiva y facil manejo de la aplicacion.

Muchas de las aplicaciones que se encuentran en el mercado y que estan siendo
desarrolladas se enfocan en un objetivo especifico, ya sea Unicamente para servicios de
salud, sistema de alertas u ocio. CuidadoApp busca ser una aplicacion donde el usuario
pueda encontrar integradas funciones de monitoreo de actividad del adulto mayor como
de control de servicios de salud, de esta forma en una sola APP podra mantener la
funcionalidad de servicios como llamadas y mensajes de alerta, registro y control de
medicamentos, informacion personal y médica. Se espera seguir avanzando en el
tratamiento de datos biométricos y monitoreo de signos vitales, como la temperatura
corporal, frecuencia cardiaca y reconocimiento de movimientos fisicos. Asi mismo,
integrar nuevas tecnologias que permita mejorar la portabilidad de la aplicacion, como
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relojes inteligentes o dispositivos que por medio de conexiones Bluetooth se pueden
acceder a la captura de los datos anteriormente mencionados.

De acuerdo con los datos arrojados por la evaluacion de usabilidad, se tiene un
puntaje de 90,07%, lo que indica una alta probabilidad de poder ser usada en un futuro
como herramienta de apoyo para el cuidado del adulto mayor. En esta evaluacion se tuvo
la participacion de nuevos actores, que no habian sido considerados en la primera
evaluacién piloto. Se conté con la participacion de profesionales de la salud y la
academia, cuya usabilidad arrojada fue de 98,33%. De los adultos mayores, se obtuvo un
valor de 90% y de los cuidadores fue 81,88%. Estas dos ultimas son las mas bajas,
teniendo en cuenta que la mayoria de ellos no se encuentran familiarizados con el uso de
dispositivos méviles, y que algunos de ellos manifestaron tener problemas a la hora de
instalar la aplicacién, por lo que lo asociaron con el nivel de dificultad a la hora de usar la
aplicacion.

Los principales retos encontrados a la hora de desarrollar esta nueva version fueron la
realizacion de los grupos focales y la evaluacion de usabilidad. Lo anterior ya que se
contaba con poco tiempo para contactar y reunir a las personas voluntarias en ambos
escenarios. Debido a la actual pandemia del COVID-19 fue necesario realizar las
actividades por medios de herramientas virtuales, considerando que la mayoria de los
participantes eran adultos mayores, fue complicado lograr que ellos pudieran instalar la
aplicacion y responder la encuesta. En cuanto a los grupos focales, se tenia que la
mayoria de los actores contaban con complicados horarios de trabajo, por esto se
presentaron dificultades a la hora de concretar los horarios. A pesar de esto, se logré
llevar a término cada una de las fases planteadas en la metodologia.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

De acuerdo con las recomendaciones de los usuarios que han evaluado la usabilidad
de la aplicacion y participado en la realizacién de los grupos focales, muchos de ellos
sugirieron agregar funciones que permitan el monitoreo de signos vitales y del suefio. De
esta forma el cuidador podra tener un indicador mas del estado de salud del adulto mayor
y también seria Util para el seguimiento médico y el manejo de la salud individual.
Adicionalmente, se mencion6 que pensando en el bienestar del adulto mayor seria util
agregar funciones de ocio y esparcimiento, entretenimiento o que permitan acceder a
noticias, libros y musica.

Como parte de la portabilidad de la APP, se recomendé asociar la aplicacion a relojes
inteligentes, debido a que el adulto mayor en su rutina diaria suele olvidar su celular o el
dispositivo no estd a su alcance, por lo que, en situaciones de emergencia, seria mas
oportuno y rapido acceder desde un reloj inteligente. Esta adaptacion también ayudaria al
control de los signos vitales ya que muchos de estos cuentan con estas funcionalidades.

Finalmente, esta la posibilidad de hacer tracking de trayectorias o integrar técnicas de
inteligencia artificial para predecir posibles rutinas de desplazamiento, episodios de
demencia o de desorientacién geoespacial. De esta forma su grupo de apoyo o social
tendrd mayor control de la actividad y rutinas del adulto mayor y asi mismo, se podrian
evitar o controlar situaciones de emergencia.
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7. CONCLUSIONES

En la sociedad se estd produciendo un avance acelerado de las tecnologias, donde
muchas actividades dependen de ellas, por esto es importante disefiar y desarrollar
nuevas herramientas que se adapten a las actividades del adulto mayor, contribuyendo en
la independencia y autonomia de esta poblacién. El principal desafio es evitar la brecha
digital en las personas de edad avanzada. Es necesario avanzar y disminuir el
desconocimiento y fomentar el uso de estas tecnologias, donde también puedan contribuir
en la participacién y la integracion en la sociedad como una forma de evitar el aislamiento
y la soledad. Con este fin, se continud con el desarrollo de una aplicacion moévil para el
cuidado del adulto mayor teniendo en cuenta sus necesidades. La aplicacion esta
pensada para contextos de la rutina diaria en casa o0 en centros geriatricos, o para que
brinde apoyo al cuidador. De acuerdo con los resultados de la evaluacion de usabilidad
obtenidos, se tiene una alta probabilidad de que en un futuro cercano la APP podréa ser
utilizada por la poblacién adulta mayor y brindar apoyo al cuidador.
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ANEXOS

Anexo 1. Diagrama de Gantt

Diseno y desarrollo de una APP para el cuidado del adulto mayor-Fase2

Diagrama de Gantt

Semana 1 | Semana2 | Semana3 | Semanas | Semana5 | Semana 6 | Semana7 | Semana8 | Semana 9 | Semana 10 | Semana 11 | Semana 12 | Semana 13 [ Semana 14 | Semana 15 | Semana 16 | Semana 17 | Semana 18 | Semana 19 | Semana 20
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n del estado del - 10 dias

1/08/2021 = 11/08/2021
.Recopllac.lfm de Ia” 2 dias
informacion, versién uno
de la app 1/08/2021 2/08/2021

5 dias
Funcionalidad de la app 3/08/2021  8/08/2021
Necesidades del adulto 2 dias
mayor 9/08/2021  11/08/2021
Contexto colombiano, I
Interaccion adulto mayor 2 s
y tecnologias 9/08/2021  11/08/2021
Revisién de resultados de l 2 dias
estudio piloto de
usabilidad -versién 1 12/08/2021 14/08/2021
- 4 dias
Analisis y conclusiones del
estudio 15/08/2021  19/08/2021
Realizacién grupo focal 20/08/2021 31/08/2021
2 dias
Objetivo del grupo focal 20/08/2021 21/08/2021
2 dias
Escoger lider 20/08/2021 21/08/2021
3 dias
Formular preguntas 22/08/2021 24/08/2021
. 2 dias
Escoger participantes 24/08/2021 26/08/2021
Andlisis e informe de 5 dias
resultados 27/08/2021 31/08/2021
24 dias
FASE 2 19/08/2021 12/10/2021
disefio y desarrollo de la
app 19/08/2021  12/10/2021
3 dias
Establecer mejoras 1/09/2021  3/09/2021
3dias
Definir nuevas funciones 1/09/2021  3/09/2021
Programacion Android 24 dias
Studio 19/08/2021  12/10/2021
Mejoras disefio de la 24 dias
interfaz de usuario 19/08/2021 12/10/2021
39 dias
FASE3 12/10/2021 20/11/2021
Estudio de usabilidad 12/10/2021  1/11/2021
5 dias
Disefio del estudio 12/10/2021 16/10/2021
10 dias

Realizacion del estudio 16/10/2021  26/10/2021
Andlisis y resultados del P dfas
estudio 27/10/2021  1/11/2021
Ajuste de la app segin _ 18 dias
resultados 2/11/2021  20/11/2021
documento final 9/08/2021  27/11/2021
Entrega del documento
final 28/11/2021 28/11/2021

13/12/2021  14/12/2021 II
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Anexo 2. Protocolo de los grupos focales

NUumero de

participantes 6
Numero de 7
preguntas
Etapa apertura
No. 1 Preséntese brevemente y por favor cuéntenos su experiencia en torno al cuidado de la
persona mayor
No. 2 C;Qu,é necesidades sobre el cuidado de la persona mayor cree usted se pudiesen apoyar a
través de una APP?
No. 3 ¢, Qué funciones espera encontrar en una APP destinada al cuidado de la persona mayor?,
¢conoce alguna APP?
Presentacion de la APP
No. 4 En términos generales, ¢.cudl es su opinién sobre la APP?
No. 5 ¢, Qué aspectos positivos 0 negativos encuentra en la APP o en alguna de sus funciones?
No. 6 ¢En qué contextos de cuidado ve que la APP resulta atil? ¢por qué?
No. 7 ¢, Qué recomendaciones finales le daria al equipo desarrollador de la APP?

Agenda y orden del grupo focal
1 | Bienvenida
Presentacién de moderador y asistente
3 | Presentacién del tema a tratar

N

Explicacion del tratamiento de los datos
4 | recolectados

Explicacion de pautas para el desarrollo de la
5 reunion

Recomendaciones a la hora de empezar con las
preguntas

Presentacion de los participantes

Preguntas de apertura

Presentacién de la version 1 de la aplicacién
10 | Preguntas relacionas con la APP

11 | Cierre, agradecimientos

© 0[N (O
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Anexo 3. Puntos de vista relevantes de los grupos focales

No.
Pregunta Afirmacién/comentario Tipo/Funcion
Percepcion del riesgo no es el mismo del que percibo y les dan Observacion,
1 2 muchos temores... un botdn de alerta seguramente me enloquezco |alertas
Es un sistema de alerta de la localidad del adulto mayor, en caso de | Recomendacién,
2 2 que salga de la casa y nadie se dé cuenta que haya salido alertas
Es importante un sistema de caidas, sea de pronto por la noche Recomendacion,
3 2 algun sistema que pueda estar conectado alertas
Recomendacion,
El tema de los signos vitales, cuando a un adulto algo pasa, a uno lo | alertas, signos
4 2 que mas me importa es el tema de los signos vitales vitales
El control de riesgos...no sé ni siquiera si es posible, pero, por Recomendacion,
5 2 ejemplo, le envié gue se incendié tal cosa alertas
Monitorear un poquito el tema del suefio, el tema de los
medicamentos, el consumo de los medicamentos, la hora y las dosis | Recomendacion,
6 2 adecuadas monitoreo
Recomendacion,
Los medicamentos son también muy importantes y es una monitoreo
7 2 interaccion con cuidadores... semaforizacién de los mas urgentes. medicamentos
Recomendacion,
También relacionado con los signos vitales, que pudiera controlar la | alertas, signos
8 2 parte de la diabetes vitales
Recomendacion,
Yo he manejado en el tema de los signos vitales que lo mencionaba | alertas, signos
9 3 a través de smartwatch vitales
Tienen el GPS activo... haciendo un seguimiento del adulto mayor | Experiencia,
10 3 como el recorrido que hace GPS ubicacion
Me parece de mucha ayuda es para adultos mayores que tienen Recomendacion,
11 3 problemas con la visién Vista
Portabilidad de este de este dispositivo aplicativo...uno de los Observacion,
12 3 problemas de esos como que lo cargue la persona portabilidad
Recomendacion,
La opcién de una de una un contacto...digamos uno como primero y |contacto
13 4 uno como suplente...apago, ocupado emergencia
Recomendacion,
El primero que es de la emergencia..., no sé si de pronto manejar contacto
14 4 como como algin tipo de categorias emergencia
Fragilidad y hay un gran problema de caidas, entonces de pronto
diferenciar esas categorias que son muy importantes una atenciéon | Recomendacion,
15 4 inmediata alerta, mensaje
Categorizar también como las emergencias y lo mismo en la historia | Recomendacion,
clinica no ahi hay muchos datos, pero hay unos que también son alerta, mensaje,
16 4 COmMOo como prioritarios y urgentes informacion
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Observacion,
Esos datos de toda la historia me parece que no es claro quien la informacion
17 4 deba llenar paciente
Recomendacion,
Para llenar todos esos espacios yo creo que simplificar la informacion
18 4 identificando como una categoria paciente
Recomendacion,
informacion,
19 4 Tampoco expongan como esa aparte de privacidad de las personas | privacidad
De mirar en los contactos a dentro de la aplicacién...va a ser como | Recomendacion,
confuso otra con los adultos mayores hay como que simplificar las | contacto
20 4 cosas emergencia
Con botones grandes y de colores que solamente tengan que Recomendacion,
21 4 seleccionar, sea como con un click disefio interfaz
Parte visual que no sea como muchas cosas entonces si, como Recomendacion,
22 4 simplificar lo que esta escrito en cada cosa disefio interfaz
Pronto tener fotos porque las personas se les olvida o sea quién es | Recomendacion,
23 4 mi hija disefio interfaz
Recomendacion,
Categorias grandes que orienten qué tipo de enfermedades puede |informacién
tener sin que tampoco expongan como esa aparte de privacidad de | paciente,
24 4 las personas privacidad
Con botones grandes y de colores que solo tengan que dar como Recomendacion,
25 4 con un click que la persona tenga que usar disefio interfaz
Recomendacion,
Como las categorias que ayuden como a dirigir el cuidado que esa |informacion
26 4 persona necesita y a la misma vez a esa persona a orientarse paciente
Parte visual que sea como muchas cosas entonces si como como | Recomendacion,
27 4 simplificar lo que esta escrito en cada cosa disefio interfaz
Recomendacion,
28 4 Tener fotos porgue las personas se les olvida disefio interfaz
Imagenes gue contextos porque el texto se les dificulta muchas Recomendacion,
29 4 veces disefio interfaz
Recomendacién,
30 4 Organizar en categorias informacion
Recomendacion,
31 4 Ingresar el tema de los medicamentos nueva funcion
Recomendacion,
32 4 Me parece muy factible del tema de jugar con las imagenes disefio interfaz
Observacion,
33 4 Que la interfaz igual esta muy bien porque esta simplificada disefio interfaz
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Observacion,
34 5 Una aplicacién facil de manejar que es bastante muy productiva disefo interfaz
Recomendacion,
35 5 La parte negativa digamos yo haria todo con imadgenes disefio interfaz
La parte negativa que se tiene que leer necesariamente y Recomendacion,
36 5 sabemos gue algunos no completaron ni siquiera la primaria disefio interfaz
Recomendacion,
contacto
37 5 En la emergencia como concentrarse en esa parte emergencia
Complementarlo con algo como como amigable por ejemplo el Recomendacion,
38 5 calendario nueva funcion
Contactos de emergencia pues si es valido como los 123 y eso, Recomendacion,
pero de pronto sea de pronto mirar cosas mas cercanas a ellosy |numeros
39 5 mas sencillas emergencia
Recomendacion,
nameros
emergencia,
Categorizar los tipos de emergencia y reducir los datos de la informacion
40 5 historia clinica general
Recomendacion,
ndameros
emergencia,
Datos como muy sensibles y un lenguaje comun y sencillo de informacién
41 5 pronto que lo puedan llegar con seleccion multiple general
La programacioén de rutina como actividades de vestido, la ingesta | Observacion,
42 2 de medicamento en adultos mayores nueva funcion
El tema de ubicacion temporal espacial por ejemplo recordar los Observacion,
43 2 horarios de los alimentos nueva funcion
Actividades que les permitan recordar o mas recordar verificar la | Observacion,
44 2 ejecucion de ciertas actividades nueva funcion
Llevar si el calendario, alarma para las diferentes digamoslo asi Observacion,
45 3 actividades que el adulto quiera ser avisado nueva funcion
Haya mucho manejo visual pues dependiendo de la capacidad Observacion,
46 3 visual gue tenga el adulto disefio interfaz
Observacion,
47 3 Tener un avatar, si con un avatar se le esté recordando nueva funcion
dinamica una que tenga colores que maneje contrastes, una que |Recomendacion,
48 3 incluso tenga parametros de accesibilidad disefio interfaz
tecnologias que maneja aspectos basicos para la ubicacion y para | Observacion,
49 5 el desemperio del adulto mayor ubicacion
botén de emergencia eso me parece muy novedoso muy Observacion,
50 5 interesante alertas
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Lo que decia hace un rato para mi es una APP muy pensada en un | Recomendacion,
51 5 adulto disefo funcional
Observacion,
52 6 Donde el adulto este en casa contexto
Un adulto que de pronto requiere un minimo acompafiamiento una | Observacion,
53 6 minima supervision contexto
Observacion,
54 6 De ocio de esparcimiento, inclusién contexto
Tenga en cuenta las caracteristicas de deterioro que puede estar Recomendacion,
55 7 teniendo un adulto mayor funcionalidad
De accesibilidad brillo contraste todo lo que se maneja en la norma | Recomendacion,
56 7 como las paginas web disefo interfaz
Observacion,
57 2 Realizacion de actividades béasicas contexto de uso
Observacion,
58 2 Tiempos tales como el ocio productivo creerian contexto de uso
El tema de la comunicacién y su estado de salud que es algo Observacion,
59 3 importante funcionalidad
Observacion,
60 6 Actividades que pueda realizar durante el dia funcionalidad
Observacion,
61 6 Contextos hospitalarios no lo veria tan prudente contexto de uso
Casa con la familia o si de pronto tiene alguna persona a cargo del | Observacion,
62 6 cuidado contexto de uso
Recomendacion,
63 7 Incluir como los horarios...medicamentos toma nueva funcion
Recomendacion,
El botén de emergencia no sé si se pueda poner ahi los nimeros de |botdn de
64 7 emergencia emergencia
Incluir de pronto si es posible alguna cantidad de juegos, una cosa | Recomendacion,
65 7 tiempo libre nueva funcion
Recomendacién,
66 7 Tiempo libre...ejercicio en la mafiana nueva funcion
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Anexo 4. Resultados evaluacion usabilidad.

Totalmente en desacuerdo

2 3 4

;Cual es surol frente al adulto mayor?

Totalmente de acuerdo

11 respuestas
@ Adulto Mayor
@ Cuidador
Profesional de la salud
Participantes
Enunciado Adulto Mayor Cuidador Profesional de la
salud

Creo que usaria esta aplicacion 3 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5
frecuentemente
_Encuentro_ esta aphcauon_ 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1
innecesariamente compleja.
Creo que la aplicacién fue facil de usar. | 4 5 5 4 2 4 5 4 5 5 5
Creo que necesitaria ayuda de una
persona con conocimientos técnicos 1 4 1 1 3 1 1 1 1 1 1
para usar esta aplicacion.
Lgs f_unmones de esta aplicacion estan 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 4
bien integradas.
_Creo que la aplicacion es muy 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1
inconsistente.
Imagino que la mayoria dg la g(?nte 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 4
aprenderia a usar esta aplicacién.
E_n'Cl_Jentro que la aplicacién es muy 1 5 1 1 3 1 1 1 1 1 1
dificil de usar.
Me_ 5|er_1go seguro al usar esta 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
aplicacion.
Necesité aprender muchas co_sas'rimtes 1 4 1 1 4 1 1 5 1 1 1
de ser capaz de usar esta aplicacion.
Puntuacién por participante 93 75 98 95|43 95 98 93 | 100 100 95
Puntuacién por poblacion 90 81,88 98,33
Puntuacién total 90,07
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