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Palabras Clave Resumen
Prototipo de Aplicacién Mévil La Esclerosis Mdltiple es una enfermedad crénica auto-inmune que representa la primera causa de discapacidad en

adultos jovenes. Su diagndstico tiene un gran impacto emocional y una repercusion significativa en la calidad de

Disefio Centrado en el Usuario - . o .
vida de las personas afectadas, en sus relaciones personales, la continuidad de los tratamientos y, llevarlas al

Asesor Digital de Salud suicidio en el peor de los casos. El crecimiento de las redes de comunicaciones y la masificacion de las tecnologias
A onal moviles, han propiciado el desarrollo de asesores digitales de salud. Asimismo, el desarrollo de la Inteligencia
gentes Conversacionales Artificial ha permitido la utilizacion de agentes conversacionales como terapeutas virtuales. Algunos estudios

muestran que existen mas de 100,000 aplicaciones para la salud, sin embargo, no satisfacen las necesidades
individuales de los pacientes con Esclerosis Multiple. En este articulo se toma en cuenta el Disefio Centrado en el
Usuario como factor indispensable para el disefio de cualquier producto y se implementan las etapas propuestas
por la ISO 9241- 210:2019 para disefiar un prototipo de aplicacién movil, que integra las funcionalidades de un
Asesor Digital de Salud en un agente conversacional, orientada a pacientes con esclerosis maltiple y cuidadores.
Ademés, servirad como fuente de informacion a todo usuario, presentes en el entorno social de los pacientes.
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Mobile Application Prototype

Multiple Sclerosis is a chronic autoimmune disease that represents the leading cause of disability in young adults.

Its diagnosis has a great emotional impact and a significant repercussion on the quality of life of the people

User-Centered Design

Digital Health Advisor

affected, on their personal relationships, the continuity of the treatments and, leading them to suicide in the worst
case. The growth of communication networks and the massification of mobile technologies have led to the

development of digital health advisors. Also, the development of Artificial Intelligence has allowed the use of

Conversational Agents

Multiple Sclerosis

conversational agents as virtual therapists. Some studies show that there are more than 100,000 health apps,
however, they do not meet the individual needs of MS patients. In this article, User-Centered Design is taken into
account as an essential factor for the design of any product and the stages proposed by 1SO 9241-210:2019 are

implemented to design a mobile application prototype, which integrates the functionalities of a Digital Health
Advisor in a conversational agent, aimed at patients with multiple sclerosis and caregivers. In addition, it will
serve as a source of information for all users within in the social environment of patients.

1. Introduccion

La Esclerosis Mdltiple (EM) es una enfermedad degenerativa,
cronica, auto-inmune e inflamatoria, que afecta al sistema
nervioso central. Aunque las causas de su origen son ain
desconocidas, segin Cuevas-Garcia (2017), se han formulado
varias teorias respecto a su cardcter multifactorial que
involucran la interaccién de situaciones ambientales y la
susceptibilidad genética e inmunoldgica propia de cada
individuo como factores que inducen una respuesta auto-
inmune y promueven la degeneracion neuronal.

En el mundo, la EM afecta a mas de 2 millones de personas y
representa la primera causa de discapacidad en adultos jovenes
pues su pico maximo, como plantean Morales Viera et al.
(2020), se presenta alrededor de los 25 afios, aunque se pueden
encontrar casos en nifios y adultos mayores.

En México, segun un estudio realizado por Guadarrama-Ortiz
et al. (2014), padecen la enfermedad entre 11 y 20 personas por
cada 100,000 habitantes para un aproximado de 20,000
pacientes en todo el pais. Estas cifras varian segun la latitud
siendo mayores en el norte del pais: en Chihuahua, 12 por cada
100,000 habitantes; en Nuevo Ledn, 30 por cada 100,000 y, en
el Distrito Federal, 10 por cada 100,000.

En los Ultimos afios, a consideraciéon de Guadarrama-Ortiz et
al. (2014) y Cuevas-Garcia (2017), la prevalencia de la
Esclerosis Multiple ha ido en aumento y se presenta con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres y, en el caso de las
personas de raza blanca, afecta a 1 por cada 1000
manteniéndose la relacion 2:1 asociada al sexo.

Los sintomas de la EM, segin Guadarrama-Ortiz et al. (2014),
pueden variar en dependencia de las areas del sistema nervioso
central afectadas y, las manifestaciones clinicas mas frecuentes
incluyen, paralisis, ataxia, temblores, debilidad, hormigueo,
problemas visuales, pérdida de fuerza o sensibilidad,
problemas de la memoria a corto plazo, alteraciones uroldgicas,
entre otras.

Aunque hasta la fecha no se dispone de una cura, Carron &
Arza (2013) consideran que se ha avanzado notablemente en
tratamientos para la disminucion de los sintomas, logrando
contener la evolucion de la enfermedad con intervenciones
tempranas mediante el uso de determinados farmacos. Sin
embargo, las secuelas son irreversibles.

Al coincidir con la etapa mas productiva de una persona, el
diagnostico de la esclerosis mdltiple tiene un gran impacto
emocional y una significativa repercusion en la vida de los
pacientes afectados y la de sus familiares, pues implica una
fuerte inversion de recursos (tanto econdmicos, como tiempo,
esfuerzos, entre otros). Adicionalmente, como plantean Bravo-
Gonzalez & Alvarez-Roldan (2019), la incidencia desigual y
prevalencia existente entre los distintos sexos y la pérdida de
funcionalidad ocasionada por el avance de la enfermedad
obliga a los familiares a replantear los roles de género,
provocando un choque con los estereotipos de género
tradicionales, los cuales no siempre son aceptados por la
sociedad y produce disociacion y malestar en las personas
afectadas.

Al ser una enfermedad crdnica e incapacitante, como plantean
Bordon Yegros (2012) y Diz Ramirez et al. (2019), aparece la
depresidon como un sintoma practicamente omnipresente en la
vida de cualquier paciente que la padece.

Si bien es una enfermedad que cualquier persona puede
padecer en un momento dado, la depresion constituye uno de
los principales determinantes de la calidad de vida de los
pacientes con EM. Como plantea Feinstein (2011), una
depresion cronica puede comprometer ain mas la funcion
cognitiva causando gran sufrimiento a la persona afectada,
puede ser causa del deterioro de las relaciones personales,
provocar una reduccion en la realizacién de tratamientos
necesarios para controlar el avance de la enfermedad o, llevar
al suicidio en el peor de los casos.

Debido al caracter no letal de la enfermedad, su aparicién en
las primeras etapas de la edad adulta y la posibilidad de
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presentarse cuadros depresivos, de acuerdo con Carrén & Arza
(2013), los pacientes con esclerosis multiple precisan apoyo y
cuidados por parte de su entorno, del sistema socio-sanitario y
la sociedad en general.

Las nuevas tecnologias han impactado de forma directa en
todos los ambitos de la vida. En el dmbito de la salud,
encontramos conceptos como: connected health, eHealth,
telehealth, telemedicine y mHealth, que se refieren a la
utilizacién de tecnologia sanitaria para brindar atencion médica
a los pacientes de forma remota. En este sentido, y debido al
interés de las personas a monitorear su propio estado fisico, se
observa una tendencia al desarrollo de dispositivos para el
monitoreo de la presion arterial y la frecuencia cardiaca,
control de la diabetes, termémetros, pesas y, en mayor
aumento, rastreadores de estado fisico, dieta y actividad (Harte
et al., 2017).

El avance de las redes de comunicacién, unido a la creciente
produccion de dispositivos y el desarrollo de la Inteligencia
Artificial han sentado las bases para la utilizacion de Asesores
Digitales de Salud (DHA, del inglés Digital Health Advisor)
que permiten la recopilacién e interpretacion de datos de
pacientes asi como monitorear su estado de salud, personalizar
los planes de tratamiento, intercambio de informacién con el
equipo de atencion y proporcionar recordatorios y alertas sobre
medicamentos y citas. Sin embargo, ain existen barreras para
su desarrollo (Bhattacharyya et al., 2019).

Otra de las tendencias actuales en el campo de la medicina ha
sido la utilizacion de agentes conversacionales, también
llamados chatbots o voicebots. El empleo de chatbots como
terapeutas virtuales, constituye una fuente de apoyo a los
profesionales en la deteccion, diagndstico y el tratamiento de
diversos trastornos depresivos. Las interfaces conversacionales
ayudan a mejorar y ampliar el acceso a los servicios de salud
mental donde la demanda supera la oferta y existen dificultades
en algunas comunidades rurales para acceder a estos servicios
(Cameron et al., 2018; Folstad & Brandtzaeg, 2017; Loboa &
Dinas, 2019).

Estudios realizados muestran que existen mas de 100,000
aplicaciones para la salud. Sin embargo, existe una gran
fragmentacion entre ellas respecto a: la barrera del costo que
afecta el acceso por parte de los usuarios, funcionalidad clinica
limitada al no tener en cuenta las necesidades especificas de
pacientes con diferentes niveles de la enfermedad, entre otras
(Bhattacharyya et al., 2019; Singh et al., 2016).

En los altimos diez afios se han desarrollado aplicaciones,
especificas para pacientes con EM, como: Cleo - Mi EM,
Emilyn, Lumosity y Be Focused. Sin embargo, aunque han
tenido alguna popularidad, presentan las mismas limitaciones
de acceso y funcionalidad que aplicaciones similares disefiadas
para otras enfermedades cronicas.
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Como parte de la primera fase de un proyecto orientado al
desarrollo de una plataforma para la atencion y
acompafiamiento a pacientes con EM, en el presente trabajo, se
toma como base el Disefio Centrado en el Usuario, definido en
el estandar 1ISO 9241-210:2019 (2019), para el disefio de un
asistente digital para pacientes con EM y cuidadores. Ademas,
servira como fuente de informacién a todo usuario, presentes
en el entorno social de los pacientes.

El asistente utilizara el potencial de los asistentes de voz y, en
una segunda etapa, se integrard con dispositivos wearables
cuyos sensores colectaran informacion y se incorporaran
algoritmos de Machine Learning para detectar el estado fisico y
emocional de los pacientes y actuar en consecuencia mediante
sistemas de sugerencia.

2. Materiales y métodos

El disefio de interfaces de usuario ha transitado por un largo
periodo evolutivo, desde Interfaces de Linea de Comandos,
Interfaces Gréaficas de Usuario presentes en todo producto,
Interfaces de Usuario 3D presentes en videojuegos hasta
interfaces de Realidad Aumentada y Realidad Virtual que
combinan de manera Unica nuestros mundos fisico y digital. Si
bien en el pasado los humanos debian aprender el lenguaje de
las computadoras para interactuar a través de una consola, en la
actualidad, y gracias a las Interfaces de Lenguaje Natural, son
las computadoras quienes han aprendido a hablar el idioma del
usuario (Bhattacharyya et al., 2019).

La constante innovacion en el disefio de interfaces, unido al
creciente interés de incrementar la usabilidad mejorando la
interaccion entre el hombre con las maquinas ha
desencadenado el surgimiento de la disciplina del disefio de la
Experiencia del Usuario (UX, del inglés User eXperience). En
la actualidad los disefiadores de UX enfrentan multiples
desafios propiciando un cambio en los enfoques de disefio. Los
cuales se han transformado desde centrados en la tecnologia
hasta centrados en la experiencia de la interaccion del ser
humano con la tecnologia.

Estos nuevos enfoques que sitdan al ser humano en el centro
del disefio, se han convertido en la base de como se conciben y
desarrollan las nuevas interfaces y experiencias de usuario.

2.1 El Disefio Centrado en el Usuario

El disefio centrado en el usuario (DCU), segun la norma
1S09241-210:2019, es un proceso que involucra a los usuarios
en las diferentes etapas por las que transita el disefio y
desarrollo de un producto determinado. El término fue acufiado
en la década de los 80s por Norman (1986), quien propone
pautas a seguir para lograr buenos resultados de usabilidad en
el disefio de interfaces de usuario.
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El objetivo principal del DCU, como plantean Bhattacharyya
etal. (2019), consiste en aumentar la facilidad de uso de un
producto para crear la maxima satisfaccion del usuario e
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incrementar el rendimiento. La Figura 1 muestra el proceso de
disefio centrado en el usuario definido en la ISO 9241-
210:2019.

Figura 1: Etapas del Disefio Centrado en el Usuario (ISO 9241-210:2019).

2.1.1 ldentificacién del contexto de uso

Comprender a los usuarios, sus deseos, motivaciones,
principios e intenciones resulta esencial para lograr un buen
disefio. En estas etapas, se identifican los usuarios del sistema,
las condiciones y el contexto de aplicacién, asi como sus
requerimientos.

El acceso a los usuarios en el dmbito de la salud resulta
complejo, alin més cuando se trata de pacientes con esclerosis
maltiple al ser una enfermedad poco comun. En este escenario,
es conveniente recurrir a representaciones de los usuarios a
través de la técnica Persona.

En este caso, la técnica Persona nos permite representar las
necesidades de grupos de usuarios reales a partir de perfiles de
personajes ficticios que deben incluir detalles como: nombre,
edad, estado civil, ubicacion, ocupacion, gustos, pasatiempos,
motivaciones, necesidades y frustraciones (Garrett, 2011;
Norman, 1986).

Para determinar los perfiles, se realizd una extensa revision
documental: publicaciones en redes sociales, entrevistas a
pacientes e historias de vida disponibles en sitios Web de
fundaciones e instituciones benéficas. Se analizaron un total de
110 muestrast que fueron procesadas mediante la técnica de
analisis de texto: Tagging, lo cual permitié obtener datos
etnograficos de pacientes con esclerosis multiple a lo largo de
todo el mundo e identificar sus principales necesidades,
motivaciones y frustraciones.

! Tomadas de la web de la Fundacion Esclerosis Mdltiple y
corresponden a entrevistas realizadas a personas diagnosticadas con
EM.

Las necesidades de los pacientes con EM se caracterizaron a
partir de su interseccién con las dimensiones, definidas por
Bhattacharyya et al. (2019), que considera necesidades de tipo
funcional, emocional, médica y personal.

2.1.2 Especificacion de requerimientos

En esta etapa se determinan los requerimientos de los usuarios.
Tomando en cuenta el contexto de uso se identifican sus
necesidades, objetivos y los requisitos organizacionales y de
uso del producto (ISO 9241-210:2019, 2019).

Se realizd una revision de las aplicaciones existentes mas
utilizadas en el contexto de la EM con el fin de seleccionar una
muestra para su andlisis. La seleccion se realiz6 tomando en
cuenta los siguientes parametros:

e Tipo de aplicacion: se refiere a la funcion principal
para la cual fue disefiada: asesor digital, app de
referencia, de entrenamiento, social, utilitaria y
agenda.

e  Proposito: si la app fue creada especificamente para
la EM o si es de propdsito general.

e Audiencia: se refiere a los tipos de usuario a los que
esta orientada: pacientes, cuidadores o profesionales
de la salud.

e Disponibilidad: se refiere a: la disponibilidad para
ser descargada por los usuarios en las plataformas
mdviles mas utilizadas (Android e 10S), el soporte
multilenguaje y su costo.

e Calificacion: métrica de evaluacion a partir de tres
indicadores: nimero de descargas, rating y cantidad
de reviews.

Para el diagndstico se utiliz6 la Encuesta como técnica.
Mediante la herramienta Google Forms, se generd un
cuestionario en linea compuesto de 12 preguntas orientadas a:
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identificar cuales de las aplicaciones médicas encontradas estan
siendo utilizadas en el contexto de la EM, conocer la opinién
de los pacientes respecto al apoyo que les brinda la utilizacion
de estas apps, la percepcién respecto a la necesidad de nuevas
apps y la identificacion aquellas funcionalidades que
consideran necesarias para llevar la enfermedad.

Para la elaboracion del cuestionario se tuvieron en cuenta las
caracteristicas de los DHA para pacientes con enfermedades
cronicas, definidas por Bhattacharyya et al. (2019), que estan
directamente relacionadas con las necesidades principales de
los pacientes con EM: proveer informacién y facilitar la
comunicacion.

Para identificar la informacion sobre la EM que los usuarios
consideran mas importante se definieron tres indicadores:
informacion sobre la enfermedad, informacion sobre
tratamientos e informacion sobre dietas y estilos de vida.
Igualmente, la funcionalidad facilitar la comunicacion se
evalu6 a partir de los indicadores: comunicacion con
especialistas, comunicacién con pacientes y comunicacién con
personas que comparten gustos y afinidades.

Para la identificacion de otras funcionalidades de los DHA
consideradas como necesarias se utilizaron preguntas de tipo
abierta.

La muestra fue seleccionada intencionalmente a partir de
criterio de informantes claves segin las referencias de
Rodriguez Gomez etal. (1996), siguiéndose el método de
seleccion del caso tipico ideal. Los criterios de seleccion
establecidos siguen a continuacion:

e  Presencia activa en el grupo “Esclerosis multiple sin
distincion” en Facebook

e  Experiencia previa en la utilizacion de apps para la
EM

La muestra quedd conformada por 19 usuarios, de ellos 16
pacientes y 3 personas sanas. Finalmente, el cuestionario fue
puesto a disposicion de personas que padecen EM a través del
grupo “Esclerosis multiple sin distincion” y de la pagina
“Esclerosis Multiple México", en Facebook.

2.1.3 Produccién del disefio

Para producir soluciones de disefio se deben planificar las
tareas que el usuario realizara, su interaccién con el sistema, y
la interfaz de usuario, teniendo en cuenta toda la experiencia
del usuario y que cumplan los requerimientos del mismo. El
disefio debe ser concreto, modificindose a partir de la
retroalimentacion obtenida de la evaluacion de los usuarios.
Disefiar las interacciones implica tomar decisiones sobre como
los usuarios completaran las tareas del sistema en lugar de
describir como se vera la interfaz (1ISO 9241-210:2019, 2019).
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En este sentido, los prototipos de baja fidelidad constituyen
una herramienta muy (til al centrarse en mostrar una vision del
disefio alineada con las necesidades y objetivos del usuario en
lugar de producir pantallas interactivas (Babich, 2017).

En esta etapa se analizaron los diferentes patrones de Interfaz
de Usuario (Ul, por sus siglas en inglés) presentes en las
aplicaciones mas utilizadas para la EM. Adicionalmente se
analizaron patrones de interaccion de los DHA y patrones de
interaccion de chatbots implementados en las plataformas de
comunicacion y socializacion mas utilizadas: Whatsapp,
Telegram, Instagram y Facebook.

Para el disefio de los prototipos se utilizaron las herramientas
libres: draw.io e Invision Studio.

El prototipo digital fue puesto a disposicion de los miembros
del grupo “Esclerosis multiple sin distincion” para realizar una
primera evaluacion con el fin de comprobar si cumple con los
requisitos de los usuarios.

2.1.4 Evaluacion del disefio

La evaluacidn constituye una de las etapas mas importantes en
cualquier proceso. Aunque existen guias de disefio ergonémico
que brindan un apoyo Util a los disefiadores, la evaluacion de
un producto, desde un punto de vista de su usabilidad
constituye un elemento esencial para obtener disefios que
cumplan con los requisitos de los usuarios. La evaluacion
centrada en el usuario permite mejorar el disefio al
proporcionar  retroalimentacion sobre las fortalezas y
debilidades de la solucion de disefio desde la perspectiva del
usuario (1SO 9241-210:2019, 2019).

Debido a las manifestaciones clinicas de la enfermedad
presentes en los pacientes que imposibilitan su movimiento y a
las restricciones asociadas a la pandemia, no ha sido posible la
realizacion de pruebas de usabilidad para evaluar los disefios y
obtener retroalimentacion segun la experiencia de uso por parte
de los usuarios.

3. Resultados

A partir de la implementacion del DCU, se identificaron las
necesidades principales de los usuarios y se desarrollé el
prototipo de aplicacién movil para el apoyo y acompafiamiento
a pacientes con EM. En esta seccion se muestran los resultados
obtenidos en la implementacion de cada una de las etapas.
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3.1 Identificacién del contexto de uso

En esta primera etapa se identificaron las necesidades de los
pacientes: conocer sobre tratamientos existentes, dietas y
estilos de vida, comunicacién con otras personas, apoyo
emocional, comunicacién con especialistas, entre otras (Figura
2). Estas necesidades se organizaron en torno a cuatro ejes que
representan las dimensiones que son necesidades: funcionales,
emocionales, médicas y personales (Figura 3).

Se identificaron dos tipos de usuarios principales: Pacientes y
Cuidadores, ademas se adiciond un tercer grupo: Otros, en el
cual se incluyen aquellos usuarios que forman parte del entorno
de los pacientes y la sociedad en general: amigos, familiares,
compafieros de trabajo, entre otros. La Figura 4 muestra la
descripcion general de Personas pertenecientes a los diferentes
grupos.

4 Julia Y David )
BN i cento s toruge e un mundo de peres” “Gracias 3 la EM he hecho cosas que ni sofiaba”
J = = .
»’
PACIENTE PACIENTE -
. - J
4 Mayte (" Sergio )
"A veces una sonrisa vale més que una pastilla™ o “La EM te limita hasta que aprendes a darle la vuelta™
L
'V, *o
PACIENTE PACIENTE b
, 8 A
f 4
\‘3
PERSONA SANA o~ CUIDADORA
- -
Figura 2: Necesidades generales de los usuarios.
Necesidades
Funcionales
« lrazar melas
« lograr objetivos
Necesidades Necesidade
Personales ‘ > Médicas

« Apoyo » Adaplacion al medio
. = Comunicacion con especialistas

Comprensién
= Comunicacion con otros pacientes

\/

Necesidades
Emocionales

Figura 3: Necesidades agrupadas en torno a las dimensiones:
necesidades funcionales, necesidades emocionales, necesidades
médicas y necesidades personales.
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Figura 4: Descripcion general de perfiles de Personas definidas.

Los resultados de esta etapa permitieron confirmar la necesidad
presente en los pacientes de apoyo emocional, al ser la
presencia de periodos depresivos un elemento recurrente en
cada historia analizada.

3.2 Especificacion de requerimientos

Los resultados obtenidos del procesamiento de las 19 muestras
revelaron que el 58% de los encuestados no ha utilizado las
aplicaciones médicas existentes en el mercado, un 41.18% ha
utilizado Emilyn, Doctoralia, Luminosity y Cleo. Siendo Cleo,
la mas utilizada (Figura 5).

Los pacientes que han utilizado aplicaciones moviles
evaluaron, en una escala del 1-5, el nivel de apoyo brindado
por la app utilizada y, aunque consideran que las apps han sido
de muy poca ayuda, el 95% muestra una opinién positiva
respecto a la necesidad de Apps que ayuden a sobrellevar la
EM (ver Figura 6).

16%
Es paciente con EM?
No
Si

84%

App médicas utilizadas
26% Cleo Mi-EM app
Doctoralia - Cuida de tu salud
5% 58% Emilyn: My MS Companion
5% Luminosity

Ninguna

Figura 5: Informacion sobre padecimiento de la EM en los usuarios
encuestados y la utilizacion de aplicaciones médicas.
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La aplicacion utilizada ha servido como apoyo

5=
4-
3=
: I I
1=
0-
1 2 3

5%
Necesidad de app para la EM

No
si

95%

Figura 6: Criterios sobre la utilidad de las aplicaciones utilizadas y la
necesidad de una app médica para la EM.

A través de una Escala de Likert se pudo conocer el nivel de
importancia que los pacientes atribuyen a las funcionalidades
de un DHA para la EM. Considerando la escala de 1 a 5,
siendo 4 y 5 los valores que representan los mayores niveles de
importancia, se obtuvieron los siguientes resultados:

e Respecto a la funcionalidad asociada a un DHA
como fuente de informacion sobre la EM, el 84%
considera muy importante que se brinde informacion
sobre la enfermedad, el 84.2% atribuye importancia a
la informacién relacionada con los tratamientos
existentes, mientras que el 89% opina que es muy
importante estar informado sobre dietas y estilos de
vida, entre otros (ver Figura 7).

e Con relacion a la funcionalidad de facilitar la
comunicacion de un DHA, el 84% de los usuarios
opina que, para servir como apoyo a pacientes con
EM, un DHA debe facilitar la comunicacion con
otros pacientes, un 73.7% sostiene que es muy
importante favorecer la comunicacion con personas
que comparten gustos y afinidades y, solo el 57.9%
atribuye importancia a la comunicacién con personal
especializado (ver Figura 8).

Como resultado del diagnostico se pudieron constatar las
necesidades de los pacientes, encontradas en la etapa
especificacion del contexto. Adicionalmente, se identificaron
otras funcionalidades de los DHA que constituyen necesidades
médico-funcionales de los usuarios como: la facilidad de
gestionar recordatorios para el consumo de medicamentos.
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Sobre la enfermedad
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Figura 7: Informacion que debe proveer una app en el contexto de la
EM.

Comunicacion con especialistas
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Figura 8: Funciones de comunicacion que debe proporcionar una app
para la EM.
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3.3 Produccidn del disefio

A partir de la caracterizacién de los usuarios, la identificacion
de sus principales necesidades y el analisis de los patrones de
interfaz e interaccion de las aplicaciones que utilizan con
mayor frecuencia, se definieron las caracteristicas principales
de un DHA para pacientes con EM (Tabla 1) y, se disefié un
primer prototipo de baja fidelidad (Figura 9).

El prototipo cuenta con una pantalla principal y un panel de
notificaciones. Para el disefio de la interfaz se tuvieron en
cuenta varios criterios: disefio minimalista, funcionalidad fécil
de identificar y recordar por parte de los usuarios.

En la Figura 10 se muestra la secuencia de interaccién con el
chatbot en la pantalla principal. Las secciones del men(: Mis
recordatorios y Mis consultas no fueron implementadas en esta
primera version.

Tabla 1: Caracteristicas esenciales de un DHA para pacientes con EM
y sus cuidadores.

Informacion y seguimiento:

e La aplicacion detecta estados de &nimo a través del
andlisis de los comandos de voz.

e Asesoramiento sobre cuestiones relacionadas con la
salud a través de la integracion con un asistente digital.

o Recomendaciones a los pacientes en base a su estado de
animo.

Vision general del usuario:

o Un perfil del paciente donde se puede proporcionar una
imagen breve del paciente, su historial y un conjunto de
objetivos e hitos que desean seguir.

Coordinacion y gestion personal:

e Un calendario compartido con las citas médicas,
actividades recomendadas, entre otras.

e Un calendario personal con recordatorios sobre el horario
de medicacion.

I
D

X
‘ ® e =

John Doe

Mis recordatorios

Mis consultas

Salir

i

Figura 9: Principales secciones del prototipo de baja fidelidad creado
utilizando la herramienta draw.io.
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. Figura 10: Secuencia de interaccion bésica.

Mediante la herramienta Invision Studio, el prototipo fue
dotado de cierta funcionalidad béasica con el objetivo de evaluar
su disefio. La Figura 11 muestra la secuencia de pantallas del
prototipo funcional.

Figura 11: Prototipo funcional implementado utilizando Invision
Studio. Disponible en https://bit.ly/36mCU2K

113

A través del grupo “Esclerosis miultiple sin distincion “, el
prototipo funcional fue puesto a disposicion de pacientes con
EM vy se realizd un primer intercambio para obtener una

retroalimentacion respecto a si cumplia con los requerimientos.

En sentido general, los usuarios coincidieron que la interfaz del
prototipo digital era muy intuitiva y facil de utilizar. Las
observaciones y comentarios se centraron, fundamentalmente,
en cambios en torno a:

e Los colores de fondo y de los iconos: notificaciones
y alternar a modo de escritura/audio para hacerlos
mas visibles.

e Mejorar la interaccion del boton Grabar pues no
todos los usuarios hablan a la misma velocidad y la
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grabacion se termina de manera automatica
transcurridos los 10s.

e La posibilidad de contar con un historial de las
conversaciones con el chatbot.

Finalmente, a partir de las sugerencias, se disefi6 un segundo
prototipo (ver Figura 12) donde se modifico la pantalla
principal donde el usuario puede ver el historial de
conversaciones, el botén de grabacion se sustituyd por dos
controles: un input de texto y un botén de grabacién para
permitir que el usuario decida el método de interaccion con el
chatbot. Respecto a los colores, al ser un tema muy subjetivo,
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constituyen una herramienta necesaria para el apoyo a los
pacientes con EM. Sin embargo, las soluciones disponibles no
satisfacen las necesidades individuales de los usuarios.

Con la implementacion del Disefio Centrado en el Usuario, se
disefi6 un prototipo de aplicacién movil que constituye una
alternativa para la atencién y acompafiamiento a pacientes con
esclerosis multiple. Mediante una primera interaccion con los
usuarios, del prototipo se pudo comprobar que el prototipo
cumple con los principales requerimientos de los usuarios:
consultar informacion sobre la enfermedad y disponer de vias
de comunicacion con otros pacientes, personas afines, etc.

una vez implementada la app, la interfaz asumira los colores

. - . o . Los comentarios proporcionados por los usuarios permitieron
del tema utilizado por el usuario en su dispositivo movil.

detectar deficiencias en la interaccion del chatbot e identificar
nuevas necesidades como las funcionalidades: historial de
conversaciones y gestion de medicamentos.

NOTIFICACIONES Se pretende, una vez que las condiciones asociadas a la
pandemia se normalicen, realizar una evaluacion final del

prototipo desde el punto de vista de pruebas de usabilidad.

MEDICACION

SUGERENCIA DE CONTACTO

-~
- e

Respecto al producto final, se pretende que funcione como
o e herramienta de recoleccién de datos mediante el agente

conversacional y su integracion con sensores presentes en
dispositivos wearables cuyo uso es tendencia en la actualidad:
relojes inteligentes, Smart Bands, dispositivos de medicion de
la presidn, control de la diabetes, etc.

Adicionalmente se desea incorporar un fuerte componente
inteligente a partir de la inclusion de algoritmos de aprendizaje
automatico que permitan el analisis y procesamiento de los
datos recolectados con el fin de detectar las necesidades de los
usuarios 'y sugerir acciones de apoyo Yy seguimiento:
emocional, personal, funcional o clinico.

Figura 12: Pantallas principales del prototipo con las mejoras Visto como herramienta de referencia, el producto constituira
incluidas una fuente de informacion a otros usuarios con el fin de
garantizar una mayor comprension de la enfermedad por parte

4. Conclusiones )
de la sociedad.

Los asesores digitales de salud unidos al potencial de los
agentes  conversacionales, como terapeutas virtuales,
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