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Palabras Clave Resumen

Trastorno del Espectro Autista  En las personas con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), las habilidades relacionadas con la planificacion
(TEA) y la flexibilidad mental suelen estar afectadas. Contar con aplicaciones que faciliten la anticipacion de
Autonomia personal situaciones cotidianas o imprevistas puede contribuir significativamente a reducir los niveles de estrés y
Planificacion y anticipacion ansiedad de estas personas. Con este propdsito se desarrollé PlanTEA, una aplicacion movil basada en
Diseio y evaluacion pictogramas que soporta la planificacion, anticipacion y estructuracion de actividades y rutinas. La versién
Usabilidad y Accesibilidad mas reciente (PlanTEA 3.0) incorpora funcionalidades orientadas a mejorar la usabilidad, la accesibilidad, la
Aceptacion y Adopcion personalizacion y la adaptacion a distintos perfiles de participantes.

En este trabajo se describen dos evaluaciones complementarias, una con participantes con un perfil mas
técnico y conocimientos en usabilidad y accesibilidad, y otra con profesionales de atencion directa a personas
con TEA. Los resultados muestran altos niveles de satisfaccion en términos de usabilidad, utilidad y aceptacion.
No obstante, se identificaron areas de mejora relacionadas con la carga cognitiva, la necesidad de
acompanamiento formativo y la accesibilidad practica para diferentes perfiles de usuarios. En conjunto, los
hallazgos consolidan a PlanTEA como una solucién tecnoldgica inclusiva, adaptable y de alto potencial para
su aplicacion en contextos educativos, clinicos y familiares, y sienta las bases para trabajos futuros en el dmbito
de la tecnologia asistiva dirigida a personas con TEA.
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Abstract

Autism Spectrum Disorder
(ASD)

Personal autonomy
Planning and anticipation
Design and evaluation
Usability and Accessibility
Acceptance and Adoption

In individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD), skills related to planning and mental flexibility are often
affected. Having applications that facilitate the anticipation of everyday or unexpected situations can
significantly help reduce stress and anxiety levels in these individuals. To address this need, PlanTEA was
developed, a mobile application based on pictograms that supports the planning, anticipation, and structuring
of activities and routines. The latest version (PlanTEA 3.0) incorporates functionalities aimed at improving
usability, accessibility, personalization, and adaptation to different participant profiles.

This work presents two complementary evaluations: one involving participants with a more technical
background and knowledge in usability and accessibility, and another involving professionals providing direct
support to individuals with ASD. The results show high levels of satisfaction in terms of usability, usefulness, and
acceptance. However, areas for improvement were identified, including cognitive load, the need for training
support, and practical accessibility for different user profiles. Overall, the findings establish PlanTEA as an
inclusive, adaptable, and high-potential technological solution for use in educational, clinical, and family

contexts, laying the foundation for future work in the field of assistive technology for people with ASD.

1. Introduccion

El autismo es una condicion del neurodesarrollo con una
fuerte base genética que se manifiesta en lainfancia temprana
y se caracteriza por déficits o retrasos en la adquisicién de
habilidades en diversos dmbitos. Las personas con autismo
suelen mostrar conductas estereotipadas, rutinas rigidas e
intereses restringidos y repetitivos, ademas de dificultades
persistentes en la comunicaciéon y la socializacién (Lord et al.,
2018). Se trata de uno de los trastornos del neurodesarrollo
mas prevalentes en la infancia, aunque también afecta
significativamente a las personas mas alld de la etapa
pediatrica, repercutiendo en su calidad de vida y en la de las
personas de su entorno (Vernhet et al., 2022).

En las dultimas cuatro décadas, la prevalencia de los
diagndsticos de TEA ha aumentado de forma considerable
(Villegas-Lirola, 2023). Segun un reciente informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada 127
personas tiene autismo en el mundo’, aunque las tasas varian
segun el pais y su capacidad diagnéstica (Jima Cuenca et al.,
2025). Su variabilidad, asi como la posible existencia de
comorbilidades (Brondino et al., 2019), hace que cada persona
con autismo presente unas caracteristicas y manifestaciones
Unicas, dando lugar a la existencia de todo un “espectro” (Cruz
Puerto & Sandin Vazquez, 2024). Es por ello por lo que se habla
de Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Dicha variabilidad hace que el apoyo personalizado y
adaptado a las caracteristicas de cada individuo resulte
esencial (Qin et al, 2024) en distintos contextos (familiar,

T https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-
spectrum-disorders

2 Los pictogramas son representaciones graficas simplificadas que
comunican conceptos, acciones u objetos mediante imagenes
iconicas. En el contexto de la educacién y la intervencién con

educativo, laboral, de ocio, etc.) y situaciones de su dia a dia
(Pérez-Fuster et al., 2019).

Para las personas con TEA, enfrentarse a entornos o
situaciones desconocidas pueden ser una fuente habitual de
ansiedad. Actividades cotidianas como ir de compras, acudir a
citas médicas o viajar pueden resultar especialmente
estresantes, tanto para ellas como para sus familias (Afif et al.,
2022). En estas situaciones, es habitual recurrir al uso de los
llamados “cuadernos de anticipacion’, que permiten
descomponer las actividades o rutinas en pasos secuenciales
y representaciones visuales (pictogramas?), facilitando asi la
anticipacién, comprensién y reduccién de la ansiedad
(Friedman & Miyake, 2017).

En este contexto, las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TICs) han demostrado ser un recurso eficaz
para mejorar la comunicacién, la interaccion social y la
autonomia de las personas con TEA (Leung et al., 2021; Lorah
et al, 2024; Valencia et al., 2019). Sin embargo, aunque ha
aumentado el numero de aplicaciones dirigidas a este
colectivo, son pocas las que soportan la planificacion y
anticipaciéon de tareas cotidianas (por ejemplo, en el dmbito
clinico), y menos aun las que contemplan funcionalidades de
personalizacién y adaptacion a las preferencias, limitaciones y
caracteristicas individuales del usuario con TEA (Groba, 2015).

Para cubrir esta necesidad, se desarroll6 PlanTEA (Hernandez
et al., 2022), una aplicacién moévil para Android dirigida a
personas con TEA, familiares y profesionales, que facilita la
planificacion y anticipacién de actividades, asi como la
comunicacion (principalmente basada en pictogramas),

personas con TEA, se utilizan como apoyo visual para facilitar la
comprension, anticipacién y ejecucion de actividades, promoviendo
la autonomia y reduciendo la carga cognitiva asociada al
procesamiento verbal.
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actuando como un “cuaderno de anticipacion digital’
(Trémaud et al., 2021). En sus primeras versiones, PlanTEA se
centraba en el ambito médico, pero las ampliaciones y
mejoras que se han realizado en los ultimos aftos han hecho
extensible su uso a otros dominios y escenarios (Figura 1).

Por tanto, desde su creacién, PlanTEA ha ido evolucionando,
dando lugar a distintas versiones. La primera de ellas (PlanTEA
1.0) se disei6 siguiendo pautas especificas de usabilidad y
accesibilidad para aplicaciones dirigidas a personas con TEA
(AutismGuide) (Aguiar et al., 2022). Dicha versiéon fue evaluada
por familiares y cuidadores, asi como expertos técnicos
(desarrolladores de software) y en TEA (Hernandez et al.,
2022). En dicha evaluacion se adaptaron instrumentos que
permitieron hacer una primera evaluacion de la usabilidad, la
aceptacion y la adopcion de la aplicacién, como el
cuestionario SUS (System Usability Scale) (Brooke, 1996) o el
framework TAM (Technology Acceptance Mode)) (Davis,
1993). En base a esta evaluacién se desarrolld la version 2.0 de

PlanTEA 1.0

- Ambito médico

- Disefio basado en pautas de
usabilidad y accesibilidad para TEA
{AutismGuide) (Aguiar et al., 2022)

PlanTEA

Evaluacidn 1 (Hermandez et al, 2022)

- Participantes: Familiares, cuidadores,
especialistas en TEA y desarrolladores de

software

- Instrumentos: Cuestionarios de
usabilidad (SUS) y adopcion y aceptacion

(Tam)

PlanTEA 2.0

- Generalizacién del uso mas alld de
entornos clinicos

- Ampliacién de funcionalidades

- Mejora en experiencia de usuario
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PlanTEA, que introdujo una serie de mejoras y cambios que
permitirian su uso mas alla del entorno clinico. Esta versién fue
de nuevo sometida a evaluacién por parte de terapeutas,
expertos en usabilidad y personas con TEA (Valencia et al.,
2025) haciendo uso de metodologias e instrumentos de
medida especificamente disefiados para evaluar la
Experiencia de Usuario (UX) en aplicaciones dirigidas a
personas con TEA (Valencia et al., 2021, 2022). Los resultados
de estas evaluaciones, asi como el trabajo conjunto con
personal técnico y profesionales de varias asociaciones de
personas con TEA de ambito local, regional y nacional
(AUTRADE?, FACLM* and FESPAU?), con las que se ha venido
colaborando en el disefio y evaluacion de esta herramienta,
han dado lugar a la versién actual (PlanTEA 3.0) (Morales et al.,
2024). PlanTEA 3.0 incorpora mejoras y avances significativos
con respecto a las versiones anteriores en aspectos
relacionados con la usabilidad, accesibilidad, personalizacion
y adaptacion a las necesidades especificas de las personas con
TEA.

PlanTEA 3.0

- Colaboracién con asociaciones TEA
{FESPAU, AUTRADE, FACLM)

- Ampliacion de funcionalidades

- Avances significativos en usabilidad y
accesibilidad

- Personalizacién y adaptacion

Evaluaciéon 2 (Valencia et al., 2025)

- Participantes: Terapeutas, expertos en
usabilidad y personas con TEA

- Instrumentos: Checkiists y técnicas de
evaluacién especificas para evaluar la UX de
aplicaciones orientas a usuarios con TEA
(Valencia et al., 2021; 2022)

Figura 1: Evolucion de PlanTEA: versiones, caracteristicas y evaluaciones.

1.1. Tecnologias de apoyo para la
planificacion y anticipacion en personas con
TEA: estado del arte

En los ultimos afos se ha observado un creciente interés por
el desarrollo de apoyos tecnolégicos dirigidos a personas con
TEA, motivado tanto por la buena aceptacion de las
tecnologias digitales por parte de este colectivo como por el
potencial de estos sistemas para ofrecer entornos
estructurados, predecibles y altamente visuales (Hrabal et al.,
2023; Klavina et al., 2024; Valencia et al., 2019). La mayoria de
las aplicaciones desarrolladas se orientan a apoyar areas clave
como la comunicacion (Almurashi et al., 2022), la socializacién
(Balderaz, 2020; de Carvalho et al, 2023), la flexibilidad

3 Asociacion Regional de Afectados de Autismo y Otros Trastornos
del Desarrollo. https://autrade.info/

cognitiva y conductual (Pasqualotto et al, 2021), el
reconocimiento emocional (Rashidan et al., 2021), la
autogestion (Chia et al, 2018) o la regulacién de estados
emocionales como la ansiedad y el estrés (Carlier et al., 2020).

La mayor parte de estas aplicaciones se han desarrollado para
dispositivos moéviles, como smartphones y tabletas (Hong et
al., 2018; Leung et al., 2021; Moon et al.,, 2020), aunque
también se han explorado otros paradigmas de interaccién y
tecnologias emergentes, como el uso de mesas multitactiles
(Chen, 2012; Gal et al., 2016), robots asistenciales (DiPietro et
al., 2019) o entornos basados en realidad virtual y aumentada

4 Federacion Autismo Castilla-La Mancha.
https://www.autismocastillalamancha.org/
5Federacién Espanola de Autismo. https://fespau.es/
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para la simulacion de situaciones sociales o potencialmente
estresantes (Almazaydeh et al., 2022).

Sin embargo, la mayoria de las aplicaciones disponibles se
centran en la comunicacién aumentativa y alternativa (CAA) o
en la ensefianza de habilidades concretas, mientras que solo
una parte minoritaria aborda la planificacién y anticipacién de
actividades cotidianas, especialmente en contextos que
pueden generar ansiedad (Alabbas & Miller, 2019; Ghanouni
et al., 2020). Herramientas ampliamente utilizadas como
Boardmaker®, Proloquo2Go’, Avaz® o LetMeTalk® ofrecen
potentes funcionalidades de comunicacién, pero no
contemplan de forma explicita el soporte a la planificacion
temporal de actividades ni a la anticipacion secuencial de
eventos futuros, aspectos clave para reducir la ansiedad
asociada a cambios o situaciones no familiares. Por otro lado,
existen aplicaciones orientadas a la organizacion de rutinas y
la gestion del tiempo, como Thruday'®, Tiimo'", Structured' o
Habitica'3, que permiten crear agendas visuales y secuencias
de tareas apoyadas en imagenes y recordatorios. Si bien estas
herramientas contribuyen a estructurar el dia a dia y a
fomentar la autonomia, suelen presentar limitaciones en
cuanto a la personalizacién de los contenidos, la adaptacion a
distintos niveles de apoyo o la gestion de situaciones
imprevistas.

La literatura pone de manifiesto varias lagunas que justifican
la necesidad de herramientas como PlanTEA. En primer lugar,
a pesar de la diversidad de soluciones existentes, son escasas
las aplicaciones que integren de forma conjunta la
planificacion de actividades, la anticipacion mediante
secuencias visuales y la comunicacién basada en pictogramas,
permitiendo ademas una personalizacion adaptada a las
preferencias y caracteristicas del usuario con TEA, tal y como
hace PlanTEA. Esta combinacion es poco frecuente en las
soluciones existentes, que tienden a cubrir solo una parte del
problema (comunicacién, rutinas simples o gestién del
tiempo), pero no la integraciéon completa de estos elementos
en un Unico entorno. En segundo lugar, son limitadas las
aplicaciones que han sido disefiadas con pautas especificas
para aplicaciones dirigidas a usuarios con TEA (Herndndez et
al., 2022). Finalmente, también son escasas las evaluaciones
sistematicas que analicen la usabilidad, accesibilidad, carga
cognitiva 0 aceptaciéon de estas herramientas por parte de
profesionales y expertos en usabilidad, lo que dificulta la
comparacion entre soluciones y la consolidacién de buenas
practicas de disefio y evaluacion.

6 https://tecnoaccesible.net/catalogo/boardmaker

7 https://www.assistiveware.com/es/productos/proloquo2go
8 https://avazapp.com/products/avaz-aac-app/

? https://letmetalk.en.aptoide.com/app
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1.2. Objetivo y estructura del articulo

El presente trabajo tiene como objetivo describir la
evaluacion de PlanTEA; en concreto los aspectos relacionados
con su usabilidad y accesibilidad, la utilidad de las
capacidades de personalizaciény adaptacion incorporadas en
esta ultima versidn, asi como la intencidon de uso y futura
adopcion de esta. Para ello se ha contado con participantes
con perfil técnico y conocimientos en Interaccién Persona-
Ordenador (IPO), usabilidad y accesibilidad, asi como con
profesionales de atenciéon directa a personas con TEA.
Mientras que trabajos previos han descrito el disefio y
evolucion funcional de la aplicacion (Morales et al.,, 2025), el
presente estudio se centra especificamente en la evaluacion
de la version mas reciente de la herramienta (PlanTEA 3.0), con
el objetivo de aportar evidencias empiricas que contribuyan a
cubrir las lagunas identificadas en la literatura en relacién con
las tecnologias de apoyo a la planificacion y anticipacién para
personas con TEA.

El resto del articulo se estructura de la siguiente manera: en la
Seccién 2 se describen las principales caracteristicas y
funcionalidades incorporadas en la ultima version de PlanTEA;
en la Seccién 3 se dan detalles de la evaluacion realizada y, por
ultimo, la Seccién 4 expone las principales conclusiones del
trabajo y posibles lineas de trabajo futuro.

2. Principales funcionalidades de PlanTEA 3.0

La versidn mas reciente de PlanTEA incorpora un conjunto de
funcionalidades que se han desarrollado gracias a la
colaboracién de profesionales pertenecientes a varias
asociaciones de personas con TEA (AUTRADE, FACLM vy
FESPAU) y a los resultados de evaluacion de las versiones
anteriores de la aplicacion (Hernandez et al., 2022; Valencia et
al., 2025). En PlanTEA 3.0 se conservan la mayor parte de las
caracteristicas y funcionalidades de versiones previas,
garantizando asi una transicion fluida entre las distintas
versiones (Morales et al., 2024).

PlanTEA 3.0 contempla dos roles: planificadory planificado
(usuario con TEA). El usuario con rol planificador sera
responsable de crear y gestionar las planificaciones, es decir,
la secuencia de pictogramas que representan los pasos a
seguir en una situacién cotidiana (Figura 2). Por su parte, los
usuarios con TEA podran anticipar las situaciones
representadas en las planificaciones mediante su
visualizacién, simulacién y seguimiento (Figura 3).

10 https://thruday.com/
1 https://www.tiimoapp.com/es

2 https://structured.app/
13 https://habitica.com/static/home
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Figura 2: Funcionalidad de edicion de planificaciones, disponible
para el usuario con rol de planificador.
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Figura 3: Vista de la planificacion en la interfaz disponible para e/
usuario con TEA (planificado), con opciones de
reproduccion/simulacion.

Las siguientes subsecciones describen en detalle las
principales caracteristicas de PlanTEA 3.0, con especial énfasis
en aquellas que mejoran aspectos relacionados con la
usabilidad, la accesibilidad, la personalizacion y la adaptacién
al usuario.

2.1 Creacion y edicion flexible y personalizada de
planificaciones

PlanTEA 3.0 permite la creacion y edicion flexible de
planificaciones en base a un conjunto de pictogramas,
organizados en un conjunto de categorias predeterminadas
(lugares, acciones, entretenimiento, entre otros). Ademas, la
aplicacién incorpora un buscador de pictogramas, que accede
al repositorio de pictogramas estandar de ARASAAC™,
permitiendo también incluir en la planificacién imdgenes o
fotografias reales disponibles en la galeria del dispositivo
(Figura 4). Esta ultima funcionalidad permite anadir a las
planificaciones representaciones visuales de personas,
lugares y objetos conocidos por la persona con TEA,
facilitando asi su reconocimiento (Meadan et al., 2011).

4 ARASAAC es un proyecto financiado por el Gobierno de Aragén
(Espaia) que ofrece un banco gratuito y libre de pictogramas para

Vol.7,No 1 (2026)
Molina, Lacave, Morales et al.

La aplicacion también permite marcar pictogramas como
“Favoritos”, asi como la creacién de conjuntos de pictogramas
en categorias  personalizadas  (Figura 4). Ambas
funcionalidades facilitan la localizacion y el uso de los
pictogramas mas frecuentes.

Aunque las versiones anteriores de PlanTEA Unicamente
soportaban la creacidn de planificaciones en formato visual, la
version 3.0 permite seleccionar varios formatos de
visualizacion: (a) pictogramas; (b) pictogramas y texto; y (c)
sélo texto. Estas opciones permiten adaptar el contenido de
las planificaciones a las necesidades y preferencias
comunicativas del usuario con TEA (Cui et al., 2023).

[2 suaRDAR

3;@ Gﬁ Dﬁgu D?_? 8

waAmOS CUNCA ESPERANIDS SALUDA DENTISTA

G, Busear pictograma a s

av ng EO

hAMA [ Papn

"Q00*00 00 ° <

Figura 4: Uso de imdgenes reales y personalizadas en las
planificaciones y posibilidad de marcar pictogramas como favoritos.

En PlanTEA 3.0, los pasos que componen las planificaciones
pueden enriquecerse con elementos adicionales:

e Informacion temporal. Se puede asociar duracion a los
pasos de la planificacién, asi como anadir tiempo adlicional
al temporizador. También se pueden programar avisos de
finalizacion del tiempo planificado (Figura 5.a). Estas
posibilidades ayudan a anticipar y prepararse ante la
finalizacién de una actividad, afadiendo control vy
contingencia a la situacién (Girardi et al., 2021).

e Objeto o actividad tranquilizadora. Es posible asociar un
recordatorio para que el usuario con TEA recurra a un
objeto o actividad tranquilizadora (Figura 5.b), que le
ayude a reducir la ansiedad asociada a la
sobreestimulacion o espera asociada a dicho paso
(DeGuzman et al., 2024).

e Pautas sociales. Se puede anadir texto a los pasos de la
planificaciéon para incluir recomendaciones y pautas de
cardcter social (Alhwaiti, 2022). Asi, por ejemplo, se puede
incorporar una indicacion que especifique que debe
saludar al llegar o esperar al final de una cola (Figura 5.c).

ayudar a personas con dificultades en la comunicacion oral.
https://arasaac.org
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Por ultimo, la aplicaciéon permite la edicion flexible de las
planificaciones, siendo relativamente facil modificar y
eliminar pasos de la secuencia planificada, asi como
reordenarlos mediante técnicas de manipulacion directa
(drag-and-drop'®).

017,

Eventos

o
& Miércoles, 11 de diclembre | @/
[=] IR AL DENTISTA

&
@ gueda menos se 1t
&) o ° 8
i m &
’d i
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Figura 5: Informacion adlicional en los pasos de la planificacion: (a)
informacion temporal; (b) objeto tranquilizador y (c) pauta social.

2.2 Funcionalidades adicionales

La ultima version de PlanTEA incluye varias funcionalidades
que amplian su potencia operativa y permite su uso en
contextos variados. Entre ellas destaca el traductor de texto-
a-pictogramas, que agiliza el proceso de creacién de las
planificaciones (Figura 6.a). Esta funcionalidad traduce frases
completas en formato textual a secuencias de pictogramas. En
el caso de que existan varios pictogramas disponibles para
una misma palabra o concepto, la aplicacion da al planificador
la posibilidad de elegir entre ellos. Una vez que la frase ha sido
traducida, podra exportarse como una nueva planificacion o
en formato PDF, para su comparticion o impresion en papel
(Figura 6.b).

Otra incorporacion es la gestion de imprevistos. Siguiendo las
recomendaciones de las expertas en TEA que colaboraron en
el disefio de esta ultima versién, se ha incluido la posibilidad
de sustituir unos pictogramas por otros en la secuencia
planificada, quedando dicho cambio convenientemente
resaltado en la planificacién (Figura 7).

5 El término drag-and-drop (arrastrar y soltar) hace referencia a una
técnica de interaccidn directa que permite al usuario mover
elementos dentro de una interfaz de forma intuitiva.
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Figura 6: (a) Funcionalidad del traductor texto-a-pictograma. (b)
Incluye la posibilidad de exportar la frase traducida como una nueva
planificacion o a un fichero en formato PDF.
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Figura 7: Funcionalidad de gestion de imprevistos. El cambio queda
resaltado en color rojo.

Por ultimo, se han anadido nuevos formatos temporales de
planificacion, para lo cual se incluyeron una vista mensualy
semanal, que permiten consultar los eventos mas destacados
en dias concretos del mes y de la semana.

2.3 Caracteristicas de accesibilidad

Uno de los principales objetivos que se marcaron a la hora de
desarrollar la version actual de PlanTEA fue el de mejorar los
aspectos relacionados con la accesibilidad. Para ello se
aplicaron estrategias de disefio y evaluacién basadas en las
Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) del W3C (W3C -
Web Accessibility Initiative (WAI), 2023), asi como pautas de
disefo especificas para aplicaciones dirigidas a personas con
TEA (Aguiar et al., 2022; Valencia et al., 2022). Por tanto, las
mejoras incorporadas siguen los principios de perceptibilidad,
operabilidad, comprensibilidad y predictibilidad,
garantizando que la informacién sea clara, legible y facil de
manejar. Para ello, se han optimizado los contrastes de color,
se ha incorporado el modo oscuro, se han ajustado los

1


http://revista.aipo.es/index.php/INTERACCION

INTERACION

tamanos de textos e imagenes (pictogramas), y se han
integrado descripciones de contenido compatibles con
lectores de pantalla como 7a/kBack'®.

En cuanto a la operabilidad, se ha simplificado la navegacion,
se ha revisado el conjunto de gestos y acciones basicas
(borrado, reordenacion de pictogramas) y se han
estandarizado los elementos téctiles, estableciendo un
tamano minimo de 48 pixeles. Ademas. se ha mantenido una
estructura visual coherente y un lenguaje claro para favorecer
la comprensibilidady predictibilidad de las acciones.

PlanTEA 3.0 mejora también la portabilidad, al ser
completamente compatible con smartphones Android, no
limitdndose a su uso exclusivo en dispositivos tipo tablet,
Ccomo ocurria con versiones previas.

En consecuencia, PlanTEA 3.0 alcanza el nivel AA segun las
WCAG 2.2, por lo que ofrece una experiencia inclusiva,
accesible y centrada en el usuario.

3. Evaluacion de PlanTEA 3.0

Con el objetivo de identificar las fortalezas y debilidades de
PlanTEA 3.0, asi como posibles areas susceptibles de mejora,
se realizd6 una experiencia de evaluacion, en la que se
formularon las siguientes preguntas de investigacién (RQ):

RQ1. ;Qué aspectos relacionados con la usabilidad y
accesibilidad son los mejor y peor soportados en la app
PlanTEA?

RQ2. ;Son apropiadas y efectivas las metaforas visuales
empleadas en la interfaz de PlanTEA?

RQ3. ;Como perciben los profesionales y expertos en TEA
el soporte a la flexibilidad de uso yla personalizacion que
ofrece PlanTEA?

RQ4. ;Cudl es la percepcion subjetiva de los profesionales
y expertos en TEA respecto a la aceptaciony adopcion
(utilidad, facilidad de uso e intencidn de uso) de PlanTEA?

Para dar respuesta a estas preguntas se realizé un disefio
cuasiexperimental (Cook etal., 2002) del sistema en dos fases.
La primera, para dar respuesta a las preguntas RQ1 y RQ2,
relacionadas con el disefio visual, la usabilidad y la
accesibilidad de la aplicacién. La segunda fase se centrd en
responder las preguntas RQ3 y RQ4 vy asi valorar la utilidady la
posible adopcion del sistema.

16 https://support.google.com/accessibility/android/topic/3529932
17 https://forms.office.com/
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3.1. Diseiio cuasiexperimental

En la Figura 8 se incluyen detalles de las dos experiencias
realizadas correspondientes a cada una de las dos fases de
evaluacion. La primera de ellas (Fase 1) tuvo lugar en
noviembre de 2024, en la Escuela Superior de Informatica de
la UCLM, y conté con la participacién presencial de
estudiantes de una asignatura de Interaccidon Persona-
Ordenador (IPO) del Grado de Ingenieria Informatica de la
Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM), con perfil técnico
y conocimientos en usabilidad y accesibilidad. La
participacién en el estudio fue de caracter voluntario, y todas
las personas participantes fueron informadas previamente del
objetivo de la evaluacioén, del tipo de actividades a realizar y
del tratamiento de los datos recogidos, prestando su
consentimiento informado antes de iniciar la experiencia.

La segunda (Fase 2) se realiz6 en marzo de 2025, en formato
online, en el marco de las jornadas “Nuevas tecnologias y
TEA", organizadas por la asociacion AUTRADE, por lo que las
personas participantes eran profesionales de atencion directa
y expertos en TEA. Al igual que en la Fase 1, la participacion
fue voluntaria y se garantizo el consentimiento informado, asi
como el caracter anénimo y confidencial de las respuestas
recogidas.

En ambas experiencias, los datos se recogieron de forma
agregada y anonimizada, sin registrar informacion personal
identificable. Los resultados obtenidos se utilizaron
exclusivamente con fines de investigacién, asegurando en
todo momento la confidencialidad y el respeto a las personas
participantes. Cabe destacar que en esta evaluacién no
participaron directamente personas con TEA, lo que reduce la
exposicion a posibles situaciones de vulnerabilidad; en caso
de futuras evaluaciones con este colectivo, se aplicaran
protocolos especificos adaptados a sus necesidades.

En ambas experiencias, las personas encargadas del desarrollo
de PlanTEA 3.0 presentaron y describieron en detalle sus
caracteristicas y funcionalidades, mediante demostraciones
de su funcionamiento.

3.2. Instrumentos de medida

A continuacion, se describen los instrumentos de evaluacion
empleados, que se desplegaron como formularios web en
Microsoft Forms'’.

o Perfil y Experiencia previa. En esta seccién se incluyeron
preguntas para conocer el perfil de los participantes en
ambas fases. En el caso de la Fase 1, ademas, se preguntd
por la experiencia previa en el disefio e implementacién de
interfaces de usuario moviles (EP1) y los conocimientos en
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usabilidad y accesibilidad (EP2). Los participantes debian

valorar estos aspectos en una escala de Likert de 5 puntos.

Disefio visual, usabilidad y accesibilidad de PlanTEA 3.0.

Estos aspectos se valoraron en la Fase 1 con un

cuestionario organizado en base a los siguientes apartados

e items:

— Aspectos de usabilidad y accesibilidad de PlanTEA 3.0,
medidos a través de 12 items (HU), basados en las
heuristicas de Nielsen (Nielsen, 1994), a valorar en una
escaladel 1 al 5 (Tabla 1).

— Evaluacién de las metéforas visuales en PlanTEA 3.0
(Figura 9) empleadas en cuatro areas clave de la
aplicacion (METAF): (1) el menu de navegacién de
PlanTEA; (2) en la funcionalidad de definicion de un
evento'®; (3) al asociar elementos adicionales
(informacién temporal, un objeto o actividad
tranquilizadora y/o una pauta social) a un paso de la
planificacién; y (4) al asociar planificaciones a dias de la
semana en la vista semanal. La adecuacién de las
metéforas visuales o iconos se valoré en una escala del
1al5.

Utilidad, aceptacion y adopcion de PlanTEA 3.0. En la Fase

2 el cuestionario se organizé en torno a las siguientes

dimensiones:

— Utilidad, generalizacion y flexibilidad de las
funcionalidades principales de PlanTEA 3.0. Los items se
agruparon en tres subdimensiones que valoran
aspectos relacionados con su flexibilidad, capacidad de
adaptacion y potencia:

o Generalizaciéon (GEN), es decir, el uso de PlanTEA mas
alla del contexto clinico, su aplicabilidad en distintos
dominios (sanitario, educativo, familiar, etc.), su
despliegue en multiples dispositivos (moviles,
tabletas, ordenadores) y la posibilidad de gestionar
planificaciones para varias personas con TEA.

Vol.7,No 1 (2026)
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o Personalizacion (PERS). Se consideraron las
caracteristicas y funcionalidades que permiten
adaptar la herramienta a las necesidades y
preferencias individuales de cada participante, como
la posibilidad de elegir el formato de visualizacion de
las planificaciones (solo pictogramas, solo texto o
combinadas), la de incorporar pictogramas
provenientes de la base de datos de ARASAAC y de
la galeria del dispositivo (imagenes y fotografias
reales), la inclusion de objetos o actividades
tranquilizadoras 'y pautas sociales en las
planificaciones, asi como mejoras relacionadas con
el gestion del tiempo (duraciéon de determinadas
actividades y la programacién de recordatorios o
notificaciones).

o Mejora de la potencia y flexibilidad de uso (FUNC)
gracias a la traduccién automdtica de texto-a-
pictogramas, la gestion de imprevistos, la
exportacion de planificaciones a PDF, asi como la
inclusion de vistas de planificacion semanal y
mensual (que amplian las posibilidades de
visualizacién de las actividades programadas).

— Aceptacion y Adopcion de PlanTEA. En este caso, se
miden las tres dimensiones del Modelo de Aceptacion
Tecnoldgica (TAM) (Davis, 1993): Facilidad de uso
percibida (PEU); Utilidad percibida (PU); e Intencion de
uso (ITU), es decir, si utilizarian la herramienta y si
recomendarian su uso. En cuanto a la facilidad de uso se
les pidié que indicaran su percepcién con respecto a
distintos perfiles de usuarios potenciales (PEU-Perfil):
profesionales, familiares y usuarios con TEA.

e Preguntas abiertas. En ambas fases de la evaluacion se

incluyeron preguntas abiertas que pretendian recopilar
comentarios sobre las fortalezas y debilidades de la
aplicacion, asi como sugerencias de ampliacién y mejora.

'8 En el contexto de PlanTEA un evento se define como la asignacién
de una planificacién a un dia y hora concretos.
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Fase 1 (RQl1 y RQ2)

Intervencién

Objetivo ‘ * Seminario y demo sobre el uso d
PlanTEA 3.0 (presencial)

Analizar aspectos relacionados + - Participantes: 59 estudiantes de

con el disefio visual, la usabilidad

y la accesibilidad de PlanTEA 3.0 ucm

Interaccién Persona-Ordenador de la
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Aspectos evaluados

€ = Pre-test: Perfil (género), Experiencia previa (EP) [1-5] . A
= Post-test: Cuestionario de percepcidn subjetiva:

- HU: 12 heuristicas de usabilidad y accesibilidad [1-5]

- METAF: 4 metaforas visuales en PlanTEA [1-5]

- Puntos fuertes, déhiles y propuestas de mejora [Preguntas abiertas]

’

~ EH
Fase 2 (RQ3 Yy RQ4) Intervencion Aspectos evaluados
Objetivo ‘ = Seminario y demo sobre el uso de = Pre-test: Perfil (género) ‘ A

. PlanTEA 3.0 (ondine)

Analizar la utilidad, aceptacién

y adopcién de PlanTEA 3.0 asociaciones de TEA

* Participantes: 41 profesionales de

& [

= Post-test: Cuestionario de percepcidn subjetiva de la utilidad:
- GEN: 3 caracteristicas de soporte a la generalizacién [1-5]
- PERS: 7 funcionalidades de soporte a la personalizacion [1-5]
- FUNC: 5 funcionalidades que potencian el uso y la flexibilidad [1-5]
- TAM: Aceptacién y adopcién: PEU, PU, ITU [1-5]
- Puntos fuertes, déhiles y propuestas de mejora [Preguntas abiertas]

Figura 8: Detalles de la evaluacion en dos fases de PlanTEA 3.0 para dar respuesta a las preguntas de investigacion planteadas. Se dan detalles del
objetivo, formato de realizacion, participantes e instrumentos de evaluacion empleados en cada fase.
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Figura 9: Metdforas visuales en PlanTEA sometidas a evaluacion en la Fase 1 de la evaluacion.

3.3. Resultados

Esta seccion presenta el andlisis de los datos recopilados
de
participaron un total de 59 personas, en su mayoria hombres

durante este estudio. En la Fase 1 la evaluacion
(85%). En cuanto a su experiencia previa en el disefio e
implementacién de interfaces méviles (PE1) se obtuvo una
media de 2,83, lo que sugiere un nivel moderado de
experiencia. En cuanto a los conocimientos previos de los
participantes sobre los principios de usabilidad y accesibilidad
(PE2), se pueden considerar elevados, ya que se obtuvo una
puntuacion media de 3,51. En la Fase 2 participaron 41
profesionales de atencién directa, mayoritariamente mujeres
(90,2 %), lo que confirma la feminizaciéon existente en el

ambito asistencial vinculado al TEA (Herrero et al., 2024).

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en los
cuestionarios de evaluacidn y que permiten dar respuesta a
las cuatro preguntas de investigacion planteadas.

RQ1. ,;Qué aspectos relacionados con la usabilidad y
accesibilidad son los mejor y peor soportados en la app
PlanTEA?

El andlisis de los aspectos de usabilidad y accesibilidad de
PlanTEA (Tabla 1) muestra que la aplicacién destaca en la
las tareas (HU1, media 4,44 +0,62),
personalizacién/adaptacion al perfil del usuario con TEA
(HU10, 4,44 +0,68), el diseno visual (HU6, 4,42 +0,77), la
accesibilidad (HU9, 4,37 £ 0,74) y la flexibilidad y eficiencia de
uso (HU5, 4,34+0,80). Estos resultados indican que la

adecuacién a la
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aplicacidn se percibe como efectiva, atractiva y adaptable a las
necesidades de los usuarios, a la vez que permite una edicién
y gestion efectiva de las planificaciones.

Otros aspectos recibieron puntuaciones moderadas, como la
consistencia y estandarizacion (HU4, 4,25 + 0,76), la facilidad
de aprendizaje (HU2, 4,15 £ 0,76), la retroalimentacién sobre
el estado del sistema (HU3, 4,12 + 0,70) y la portabilidad (HUS,
4,12 £0,89).

Vol.7,No 1 (2026)
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Por su parte, los aspectos peor valorados fueron la carga
cognitiva o necesidad de memorizacién (HU12, 3,36 + 1,06),
seguida del control y prevencion de errores (HU7, 3,75 + 0,78)
y la ayuda disponible durante las tareas (HU11, 3,95 + 0,84), lo
que sugiere que algunas funciones requieren de un esfuerzo
mental considerable y que la aplicacién podria mejorar en
ofrecer orientaciéon contextual y mecanismos que eviten
errores.

Tabla 1: Estadlisticos descriptivos relacionados con la usabilidad y accesibilidad de PlanTEA.
Participantes: Perfil técnico y conocimientos en usabilidad y accesibilidad (n=59)

Desviacion

Variable Aspecto de usabilidad Media . Mediana Moda
Estandar
HU1 Adecuacion a las tareas (disefio de planificaciones) 4,44 0,62 50 5
HU2 Facilidad de aprendizaje 4,15 0,76 4,0 4
HU3 Retroalimentacion. Visibilidad del estado del sistema 4,12 0,70 4,0 4
HU4 Consistencia y estandarizacion 4,25 0,76 4,0 4
HU5 IJ:;I?‘I;;:{;; Ztif)iciencia de uso (edicion y eliminacion de pictogramas, 434 0,80 50 5
HU6 Disefo visual. Estética de la app 4,42 0,77 5,0 5
HU7 Control y prevencion de errores 3,75 0,78 4,0 4
HUS8 Portabilidad 4,12 0,89 4,0 5
HU9 Accesibilidad 4,37 0,74 50 5
HU10 Personalizacién/Adaptacién al perfil del usuario con autismo 4,44 0,68 50 5
HU11 Ayuda o guia del usuario durante las tareas 3,95 0,84 4,0 4
HU12 Carga cognitiva o necesidad de memorizacién 3,36 1,06 3,0 4

Tabla 2: Estadisticos descriptivos relacionados con utilidad de las funcionalidades de soporte a la generalizacion (GEN), personalizacion (PERS) y
mejora de la potencia operativa y la flexibilidad de uso (FUNC) de PlanTEA.
Participantes: Profesionales de atencion directa a personas con TEA (n=41).

Variable Funcionalidades de soporte a la personalizacion Media D:sst‘;':;:‘n Mediana Moda
GEN1 Uso de la aplicacién en multiples dominios (sanitario, educativo, etc.) 4,76 0,49 5,00 5,00
GEN2 Posibilidad de usar PlanTEA en distintos dispositivos (mdviles, tablets, etc.) 4,90 0,30 5,00 5,00
GEN3 Posibilidad de planificar a varias personas con TEA 4,78 0,52 5,00 5,00
PERS1 P05|b|I|daq de personalizar el formato de visualizacién de las planificaciones: 4,80 0,46 5,00 5,00

solo con pictogramas, solo con texto o ambas cosas
PERS2 Integracion con la base de datos de pictogramas de ARASAAC 4,78 0,52 5,00 5,00
PERS3 POSI|.JI.|Ida.d de incluir imagenes/fotografias reales (y no sélo pictogramas en las 4,85 0,42 5,00 5,00
planificaciones
PERS4 Incluir referencias a un‘a'actl‘vlldad de entretenimiento u objeto tranquilizador 4,66 0,62 5,00 5,00
en los pasos de la planificacién
PERS5 Incluir texto asociado a los pasos de la planificacidn (“pautas sociales”) 4,71 0,56 5,00 5,00
PERS6 Indicar duracién de ciertos pasos de la planeacion 4,46 0,81 5,00 5,00
PERS7 Programzfr un recordatorio o not|f|FaC|f)’n cuando quede poco tiempo para 461 0,63 5,00 5,00
que termine un paso en una planificacion
FUNC1 Traduccion de texto-a-pictogramas para ayudar a generar planificaciones 4,78 0,47 5,00 5,00
FUNC2 Gestion de imprevistos (modificacion de la planificacién y retrasos) 4,73 0,55 5,00 5,00
FUNC3 !Expor'lce’ar la planificacién a PDF para su posterior impresién en papel o 476 0,54 5,00 5,00
inclusién en otro documento
FUNC4 Vista de planificacién semanal 4,78 0,47 5,00 5,00
FUNC5 Vista de planificacién mensual 4,63 0,62 5,00 5,00
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Tabla 3: Estadisticos descriptivos relacionadas con la percepcion subjetiva de la aceptacion y adopcion de PlanTEA en términos de facilidad de uso
(PEU), utilidad (PU) e intencion de uso (ITU).
Participantes: Profesionales de atencion directa a personas con TEA (n=41).

Variable Formulacion del item Media Desvllaqon Mediana Moda
Estandar
PEU1 Creo que PlanTEA es facil de usar 4,37 0,66 4,00 5,00
PEU2 Considero 'que usar PlanTEA permlte pIanlﬂgr, de forma cémoday sencilla, 446 071 5,00 5,00
la secuencia de pasos a seguir en tareas cotidianas
PEU-Perfil1 Creo que el sistema seria facil de usar por los profesionales 4,68 0,57 5,00 5,00
PEU-Perfil2 Creo que el sistema seria facil de usar por las familias con miembros con TEA 4,32 0,65 4,00 4,00
PEU-Perfil3 Creo que el sistema seria facil de usar por las personas con TEA 3,95 0,80 4,00 4,00
PU Me'pgrece que PlanTEA es util para planificar y anticipar actividades 471 0,46 5,00 5,00
cotidianas a personas con TEA
PU2 Creo que PlanTEA ayuda a planificar y anticipar las actividades cotidianas a 471 0,51 5,00 5,00
las personas con TEA
ITU1 Si e'st'uwera a mi disposicion, utilizaria esta aplicacion para planificar y 4,66 0,66 5,00 5,00
anticipar tareas
ITU2 Recomendaria a otros profesionales utilizar PlanTEA 4,61 0,63 5,00 5,00

RQ2. /Son apropiadas y efectivas las metdforas visuales
empleadas en la interfaz de PlanTEA?

Los resultados obtenidos para las cuatro variables METAF
indican un alto nivel de adecuacién en las metéforas utilizadas
(Figura 9). Las variables METAF2, METAF3 y METAF4 destacan
con valores de mediana y moda iguales a 5, lo cual refleja un
elevado nivel de satisfaccién con las metéaforas empleadas en
estas funcionalidades. Estos aspectos fueron valorados de
forma consistentemente alta por la mayoria de los
participantes, lo que sugiere la efectividad de las metéforas
para mejorar la comprension y la interaccién en la interfaz.

Sin embargo, METAF1 presenta una media ligeramente
inferior (4,02) y la desviacion estandar mas alta (0,94), lo que
indica una mayor variabilidad en las respuestas. Aunque la
valoracién general fue positiva, esto sugiere que algunos
participantes mostraron menor satisfaccion con este aspecto
en comparaciéon con los demas. Esta variabilidad podria
sefalar dreas susceptibles de mejora para reforzar la
consistencia de la experiencia de uso.

RQ3. ;Como perciben los profesionales y expertos en TEA el
soporte a la flexibilidad de uso y la personalizacion que ofrece
PlanTEA?

El analisis de las funcionalidades incorporadas en PlanTEA 3.0
(Tabla 2) muestra una valoraciéon global muy positiva por
parte de los profesionales. En general, las puntuaciones
obtenidas (todas superiores a 4,4 sobre 5) reflejan una alta
percepcién de utilidad, flexibilidady capacidad de adaptacion
de la aplicacion en distintos contextos y perfiles de usuario.

En relacion con la capacidad de generalizacidon (GEN), los
resultados indican una alta satisfaccién con la posibilidad de
utilizar PlanTEA 3.0 en distintos dominios de aplicacién (GEN1,

4,76 + 0,49) y dispositivos (GEN2, 4,90 + 0,30), asi como la
posibilidad de planificar a varias personas con TEA (GEN3, 4,78
+ 0,52), lo que confirman la versatilidad y escalabilidad de
PlanTEA de cara a su integracidon en contextos educativos,
sanitarios y familiares.

Respecto a la personalizacion (PERS), los valores medios
también fueron muy elevados, con una media general
superior a 4,6 en la mayoria de los items. Las funcionalidades
mas valoradas fueron la inclusién de imagenes o fotografias
reales (PERS3, 4,85 * 0,42), la personalizacion del formato de
visualizacién (PERST, 4,80 + 0,46) y la integracién con la base
de datos de ARASAAC (PERS2, 4,78 + 0,52), lo que evidencia la
importancia de disponer de recursos visuales adaptados a las
preferencias y necesidades de cada usuario.

De igual forma, aspectos como la posibilidad de incluir
objetos o actividades tranquilizadoras (PERS4, 4,66 + 0,62) y la
incorporacion de pautas sociales o texto asociado a los pasos
(PERS5, 4,71 + 0,56) fueron valorados muy positivamente,
confirmando el valor anadido de estas opciones para ayudar a
controlar la inquietud o ansiedad, principalmente en
situaciones de espera, asi como mejorar el desenvolvimiento
de la persona con TEA en contextos sociales. Aunque
ligeramente inferiores, las funcionalidades relacionadas con la
gestion del tiempo (PERS6 y PERS7) también alcanzaron
puntuaciones altas (= 4,46), lo que sugiere su utilidad practica.

Por ultimo, las funcionalidades orientadas a mejorar la
flexibilidad y potencia de uso de PlanTEA (FUNC) también
obtuvieron valoraciones elevadas. Destacan la traduccion
automatica de texto-a-pictogramas (FUNC1, 4,78 + 0,47), las
vistas de planificacion semanal (FUNC4, 4,78 + 0,47) y la
gestion de imprevistos (FUNC2, 4,73 £ 0,55). Esta ultima
funcionalidad es especialmente util para facilitar la
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adaptacion dindmica de las planificaciones a cambios o
necesidades emergentes.

La exportacion de planificaciones a PDF (FUNC3, 4,76 + 0,54)
y la visualizacion mensual (FUNC5, 4,63 + 0,62) también
fueron bien valoradas, especialmente por su utilidad para
compartir informacidén con otros profesionales o familias, y
para tener una vision global de las actividades programadas.

RQ4. ;Cudl es la percepcion subjetiva de los profesionales y
expertos en TEA respecto a la aceptacion y adopcion (utilidad),
facilidad de uso e intencion de uso) de PlanTEA?

Los resultados relativos a la aceptacién y adopcién de
PlanTEA, evaluados a partir de las tres dimensiones del
framework TAM (Tabla 3) muestran una valoraciéon general
muy positiva por parte de los profesionales de atencién
directa a personas con TEA.

En cuanto a la facilidad de uso percibida (PEU), las
puntuaciones reflejan una elevada facilidad de uso (PEU1, 4,37
+ 0,66) y comodidad a la hora de usar PlanTEA para planificar
y anticipar actividades (PEU2, 4,46 + 0,71). Cuando se analiza
la facilidad de uso segtin distintos perfiles de potenciales
participantes, se considera que el sistema seria facil de utilizar
por parte de profesionales del ambito educativo o terapéutico
(PEU-Perfil1, 4,68 + 0,57), seguido de las familias (PEU-Perfil2,
4,32 £+ 0,65). La valoraciéon mas baja, aunque aun positiva, fue
para las personas con TEA (PEU-Perfil3, 3,95 + 0,80), lo que
sugiere que, si bien la interfaz es considerada accesible, ain
existen oportunidades de mejora para favorecer una mayor
autonomia directa en este colectivo.

Respecto a la utilidad percibida (PU), los profesionales
valoraron de forma muy positiva el potencial de PlanTEA para
planificar y anticipar actividades cotidianas (PU1y PU2, ambas
con medias de 4,71 y desviaciones bajas), lo que confirma su
reconocimiento como una herramienta util y eficaz para la
estructuracion, anticipacion y la gestion de rutinas. La alta
consistencia entre los dos items de esta dimensién refuerza la
robustez de esta percepcion.

Los indicadores de intencién de uso (ITU) también obtuvieron
resultados muy positivos, con medias superiores a 4,6,
indicando una buena disposiciéon para utilizar la aplicacion
(ITU1, 4,66 + 0,66) y para recomendar su uso a otros
profesionales (ITU2, 4,61 + 0,63). Estas puntuaciones reflejan
un alto nivel de aceptacion y predisposicion hacia la adopcién
de PlanTEA como herramienta de apoyo en la planificacion y
anticipacién de actividades con personas con TEA.
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Puntos fuertes, débiles y propuestas de mejora

Las respuestas abiertas en ambas evaluaciones aportaron
informacién valiosa sobre los puntos fuertes, débiles y
propuestas de mejora de PlanTEA.

Las personas que participaron en la Fase 1 (perfil técnico con
conocimientos en usabilidad y accesibilidad), destacaron
como aspectos positivos la simplicidad y facilidad de uso,
sefalando que la aplicacion resulta intuitiva y accesible.
También valoraron positivamente la integracién con bases de
datos externas y la traducciéon automdtica de texto-a-
pictogramas, asi como la estética y disefio visual de la
aplicacion. En cuanto a los aspectos mejorables, algunos
participantes mencionaron la posible curva de aprendizaje
para quienes no estén familiarizados con la tecnologia y la
sobrecarga visual derivada del uso de numerosos iconos.
Entre las propuestas de mejora, se planteé la posibilidad de
incorporar soporte auditivo en la interaccion.

Los participantes en la Fase 2 (profesionales de atencién
directa a personas con TEA) destacaron la facilidad de uso,
accesibilidad y adaptabilidad de la herramienta. Ademas,
valoraron especialmente su claridad visual, la rapidez para
crear y modificar planificaciones y la integracién con la base
de datos de ARASAAC, asi como la posibilidad de usar
pictogramas, fotografias reales y texto asociado. La
versatilidad, personalizaciéon y apoyo visual fueron otros
aspectos muy bien considerados, junto con la capacidad de
uso multiplataforma y su utilidad en distintos entornos
(educativo, clinico, familiar). En cuanto a los puntos débiles,
algunos profesionales sefialaron la posible complejidad inicial
de la herramienta para ciertos perfiles, especialmente
personas con TEA con menor autonomia o familiares con baja
competencia digital. También se menciond la necesidad de
formacién previa para un uso eficaz. Por ultimo, entre las
propuestas de mejora, se sugirio la posibilidad de incluir salida
de voz para apoyar la comunicacién, y la simplificacion de la
interfaz cuando se use con nifnos Mmas pequeinos. También se
propuso ampliar la funcionalidad de planificacion
colaborativa, permitiendo que padres, madres y profesionales
puedan coordinar planificaciones compartidas. Algunos
profesionales insistieron en la importancia de mantener la
sencillez y evitar sobrecargar la interfaz, asi como en seguir
potenciando la flexibilidad y personalizacién.

En conjunto, los resultados de ambas evaluaciones reflejan
que PlanTEA es una herramienta muy bien valorada por su
usabilidad, utilidad y enfoque inclusivo, con un gran potencial
para favorecer la autonomia, organizacién y comunicacion de
las personas con TEA. Tanto los estudiantes con
conocimientos en usabilidad y accesibilidad como los
profesionales de atencidn directa destacaron su simplicidad,
claridad visual y capacidad de personalizacién, asi como la
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pertinencia de sus funcionalidades en distintos contextos de
aplicacién. No obstante, subrayan la necesidad de optimizar
la accesibilidad practica para distintos perfiles de usuarios,
reforzar el acompafamiento formativo para facilitar su
adopcidn y seguir evolucionando hacia una herramienta mas
adaptativa, inclusiva y colaborativa, capaz de responder con
flexibilidad a la diversidad de necesidades presentes en el
espectro autista.

4. Conclusiones y Trabajo Futuro

La aplicacién PlanTEA surge como respuesta a la necesidad de
ofrecer herramientas tecnoldgicas que faciliten la
planificacion y anticipacion de las personas con TEA ante
actividades y entornos cambiantes. A lo largo de su desarrollo,
la aplicacién ha ido evolucionando hasta alcanzar su versién
actual (PlanTEA 3.0), que refuerza su usabilidad, accesibilidad,
personalizaciéon de contenidos y adaptabilidad a distintos
perfiles de participantes y contextos de uso. Los resultados de
su evaluacion muestran que PlanTEA es una herramienta
tecnoldgicamente soélida y bien valorada, tanto desde una
perspectiva técnica como profesional. En el primer caso,
destacan la adecuacion a las tareas, la personalizacion, el
disefio visual y la accesibilidad, valorando especialmente su
simplicidad, estructura intuitiva y atractivo visual. Los
profesionales valoraron especialmente la integracién con
ARASAAC, la inclusién de fotografias reales y la capacidad de
adaptacion a diferentes contextos y perfiles de usuario. Sin
embargo, también se han identificado areas de mejora
relacionadas con la carga cognitiva y el control de errores, lo
que sugiere la conveniencia de seguir optimizando la interfaz
para reducir el esfuerzo mental y facilitar la navegacion.

Como lineas de trabajo futuro, se propone seguir evaluando
la aplicacion, involucrando a personas con TEA y sus familias,
a fin de obtener evidencias directas sobre su impacto en la
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