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RESUMEN

La escasez de recursos digitales basadas en Guias de Buenas Practicas de la
Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario (GBP-RNAO) para docentes y
estudiantes de enfermeria representa un desafio significativo al impartir materias
que requieren la interaccion con pacientes, ya que obstaculiza un aprendizaje mas
dindmico y dificulta el acceso inmediato a la informacién necesaria para docentes
y estudiantes. Con el fin de abordar esta problematica, se propuso desarrollar una
aplicacion interactiva para dispositivos méviles mediante el uso de Flutter, la cual
permita acceder de manera mas simple a los contenidos de la guia de buenas practi-
cas de cuidados centrados en la persona y la familia, para estudiantes de enfermeria.
La aplicacién cuenta con un apartado con dos minijuegos, el primero de preguntas y
el segundo de memoria, los contenidos de estos estan basados en casos clinicos de la
guia de buenas practicas, con el enfoque de generar un aprendizaje mas interactivo
y ofreciendo retroalimentacién al completar los minijuegos. Ademas, contiene videos
con recomendaciones de la guia y otros tipos de contenidos audiovisuales que el do-
cente disponga, con los que se podran reforzar los contenidos vistos en la guia y sus
recomendaciones. Con esto se espera introducir el uso de nuevas tecnologias para la
integracion de contenidos interactivos sobre los puntos fundamentales de las guias
de buenas practicas de cuidados centrados en la persona y la familia. También gene-
rando un impacto positivo con el uso de tecnologias y/o aplicaciones para potenciar
los contenidos que se les presentan a los estudiantes. Los resultados obtenidos por
las encuestas System Usability Scale (SUS) y User Experience Questionnaire (UEQ)
demuestran una aceptacion favorable por parte de los usuarios encuestados, resul-
tando en una herramienta adecuada para la consulta de informacion fiable sobre los

contenidos de la guia de buenas practicas cuidados centrados en la persona y familia.
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1. Introducciéon

Las guias sobre buenas practicas de la Asociacion de Enfermeras Registradas de
Ontario representan un estandar de calidad y son una parte fundamental al momento
del manejo clinico . Estas guias son un apoyo activo que se utiliza a nivel interna-
cional por parte de especialistas del area de enfermeria u otros profesionales de la
salud, asi como administradores y educadores [1].

Este tipo de guias busca estandarizar la atencién clinica de modo que los diversos
centros de salud de los distintos niveles de atencién, puedan ofrecer una atencién
de calidad equivalente mediante recomendaciones basadas en evidencia cientifica. La
solidez de cada recomendacién depende directamente del nivel de evidencia que la
respalda; desde revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados hasta consen-
sos de expertos, lo cual determina el grado de confianza con que los profesionales
de enfermeria pueden aplicarla en su labor. [I]. Estas guias ayudan a capacitar a
los profesionales de enfermeria y permitirles desarrollar competencias fundamentales
en el desempeno de su profesién. Entre estas competencias mencionadas por [2] se
encuentra: la aplicacién del método cientifico para el analisis y resolucion de proble-
mas inherentes a sus tareas profesionales, el desarrollo del pensamiento critico en la
interpretacion de la informacién y la aplicacién de conocimientos generados por la
disciplina para perfeccionar la calidad de los cuidados de enfermeria.

El uso de estas guias es importante, ya que entrega los recursos necesarios basados
en evidencia a las y los enfermeros. La guia que se toma en consideracién, denomi-
nada Cuidados Centrados en la Persona y la Familia segin [3], tiene como objetivo
promover las practicas basadas en evidencia en los cuidados de la persona y la fa-
milia, junto con permitirles adquirir el conocimiento y habilidades necesarios para

ser mas competentes. Ademas, cuentan con sugerencias que les facilitan colaborar
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y establecer relaciones con las personas y familias que accedan a los sistemas de
salud. La forma en que los contenidos de la guia se exhiben en la universidad para
enfermeria es de manera convencional, como introducciéon, los profesores emplean
una diapositiva con la informacién de la guia de buenas practicas Centrada en el
Cuidado de la Persona y la Familia para abordar la parte teérica del proceso. Luego
el profesor presenta un caso clinico creado por él para contextualizar la informacion.
En la parte préactica se les permite a los estudiantes ser voluntarios para trabajar
con un profesor encargado de alguna guia de buenas practicas, colaborando con el
docente para desarrollar trabajos enfocados en la difusién de las recomendaciones
de las guias a través de distintos medios de comunicaciéon, en los cuales se pueden
encontrar: YouTube, redes sociales, infografias y material educativo.

En los recursos disponibles en internet, se percibié una escasa digitalizacién de los
recursos existentes, que son demasiado tradicionales, con opcién tinicamente para en-
contrar documentos de texto [4], impidiendo un aprendizaje interactivo y un acceso
inmediato a los elementos cruciales de la guia de buenas practicas. Para solucionar
este problema, se presenta una propuesta de aplicacién interactiva para dispositivos
moviles con un enfoque ludico, se desarrollara en el framework Flutter especializado
en el desarrollo de aplicaciones, permitiendo acceso rapido y sencillo a contenidos
sobre la guia de buenas practicas de Cuidados Centrados en la Persona y la Fami-
lia; esta aplicacion tendra 2 apartados para el usuario: el primer apartado permite
acceder a la informacién fundamental de la guia (en formato de biblioteca o diccio-
nario), incluyendo una galeria con videos informativos presentados por el docente;
el segundo apartado es la seccion interactiva en donde, se debe seleccionar uno de
los dos minijuegos basados en casos clinicos, donde al completarlos, el estudiante
recibird una retroalimentacion en pantalla. En el caso del docente este dispondra de
uno adicional en donde se podra cargar la informacion para los minijuegos.

Con esto se espera aprovechar las tecnologias para la integracion de contenidos inter-
activos para los estudiantes de enfermeria, sobre los puntos fundamentales de la guia
de buenas préacticas enfocada en los Cuidados Centrados en la Persona y la Familia.
Adicionalmente, se busca entregar un recurso de facil acceso para los estudiantes que
les ayude a reforzar y repasar los contenidos clave.

Esta aplicacion interactiva se aplicard en la carrera de enfermeria de la Universidad
de Talca en un médulo impartido por un profesor denominado Gerontologia, que es

ensenado a los estudiantes del area de salud, utilizando como base la guia de buenas
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practicas Cuidado Centrado en la Persona y la Familia.

1.1. Contexto del problema

Mediante el andlisis e investigaciéon de las herramientas digitales de apoyo dis-
ponibles para la ensenanza de la guia de buenas practicas cuidados centrados en la
persona y familia, se identific6 una clara escasez de recursos interactivos destina-
dos a los docentes, lo cual limita la implementacién de un aprendizaje activo. Al
disponer tunicamente de materiales basados en texto, se restringen los procesos de
ensenanza-aprendizaje. Asimismo, esta situacion obstaculiza la adquisicién de infor-
macién esencial debido al tiempo excesivo que conlleva encontrar el contenido clave
en las guias, tanto por parte de los estudiantes como de los profesores al aplicar las

recomendaciones.

1.1.1. Contexto de la solucién

Para abordar esta problemaética, se present6 la idea de crear una aplicaciéon inter-
activa para dispositivos moviles, que facilite el acceso a los contenidos importantes
de la guia de buenas practicas, especialmente en la guia de cuidados centrados en
la persona y la familia. Esta aplicaciéon contara con dos apartados: el primero in-
cluira las recomendaciones fundamentales de la guia, permitiendo un acceso rapido
y conteniendo material de apoyo basado en videos informativos sobre cada una; en
el segundo apartado, se presenta la parte mas interactiva, donde el usuario debera
seleccionar un minijuego de tipo juego de preguntas o memorice. En estos, se ex-
pondran casos clinicos con los cuales el usuario debera trabajar para completarlos.
Al final, se presentara una retroalimentacién para el usuario que contendré tanto las
respuestas correctas como las incorrectas; por cada una de estas preguntas se pre-
sentard una justificacion de la eleccién escrita por el profesor. Adicionalmente, en la
seccién del administrador, se hallard un botéon adicional que permitira la incorpora-
cién de nuevos contenidos para los dos minijuegos; en este caso seria la incorporacién
de conceptos y definiciones, nuevos casos clinicos con sus correspondientes respuestas

y retroalimentacion.
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1.2. Alcance

El alcance de este proyecto incluye, como minimo, la biblioteca con categorias
y sus respectivas recomendaciones, junto a los niveles de evidencia de cada una.
En cuanto a la funcionalidad interactiva, se planea incluir al menos dos minijuegos
basados en casos clinicos. Uno de ellos podria ser un tipo de juego de preguntas donde
se presenta un caso clinico compuesto por una pregunta, un escenario y tres posibles
respuestas, y consta de una ronda de nueve preguntas. En el minijuego de memorice,
el objetivo serd emparejar correctamente todas las tarjetas antes de que se acabe el
tiempo. Se permitira al jugador ver las tarjetas gastando una de las fichas de revés,
contando con cinco al inicio del minijuego. Al terminar cualquiera de estos juegos,
se ofrecera retroalimentacion sobre los aciertos y errores; en el caso del memorice,
los pares correctos se marcaran con un color distinto para ayudar al estudiante a

asociarlos correctamente.

1.3. Objetivos

En este apartado del documento se presentaran los distintos objetivos que se

plantean para el desarrollo de este proyecto.

Objetivo General: Desarrollar una aplicacion interactiva en Flutter que facilite el
acceso inmediato mediante recursos liudicos y audiovisuales a los contenidos de
la guia de buenas practicas basada en Cuidados Centrados en la Persona y la

Familia para estudiantes y docentes de enfermeria.

Objetivo especifico 1: Identificar requisitos funcionales y no funcionales pa-

ra el desarrollo de la aplicacién interactiva.

Objetivo especifico 2: Diseniar contenidos de casos clinicos basados en re-
quisitos y guia de buenas précticas basada en Cuidados Centrados en la
Persona y la Familia presentada por la Asociacion de Enfermeras Regis-

tradas de Ontario aplicando disefio centrado en el usuario.

Objetivo especifico 3: Implementar una aplicacién interactiva funcional segin

disenio y requerimientos del usuario.

Objetivo especifico 4: Evaluar la aplicacién interactiva mediante una en-

cuesta de usabilidad y experiencia de usuario, para identificar los puntos
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de mejora del software.

Objetivo especifico 5: Analizar los resultados de las encuestas con el propési-

to de verificar la aceptacion del software.

1.4. Pregunta de investigacion

LEn qué medida el desarrollo de una aplicacién interactiva, evaluada bajo criterios
de usabilidad y experiencia del usuario, logra superar los umbrales de las encuestas
SUS y UEQ), para que se convierta una herramienta aceptable para la consulta de

contenidos de la guia de buenas practicas?

1.4.1. Esquema del Documento

Para facilitar la comprension del documento, se pondra a disposicién la estructura
del documento que se vera a continuacién: Estado del arte, es donde se presentaran
los materiales y aplicaciones que buscan resolver esta problematica desde distin-
tos enfoques. El capitulo de marco tedrico se presentaran las herramientas como el
framework y metodologias de trabajo con las cuales se plantea el desarrollo del pro-
yecto. Marco metodologico, se presentara la manera en que se implementaran las
metodologias de trabajo, la definicion de las tareas y el uso de las herramientas de
planificacion. Diseno es en donde se presentan las herramientas de desarrollo y su
justificacion de uso para este proyecto, también encontramos la planificacion como
el documento de diseno, carta gantt y el tipo de encuestas que se utilizaran para
las pruebas de usuarios. Implementacién en donde se aborda la manera en que se
desarrollo el proyecto con sus diferentes incrementos. Los resultados de cada una de
las encuestas que se realizaron durante la pruebas de usuario cada una cuenta con
sus correspondientes andlisis. Finalmente encontramos las conclusiones y el trabajo
a futuro. El ultimo apartado es de los anexos, es donde se presentan los documentos,

carta gantt, documento de diseno, carta de aceptacién e imagenes.



2. Estado del Arte

En este inciso se presentaran los materiales de apoyo que disponen los docentes
para la ensenanza de los contenidos de las guias de buenas practicas a estudiantes

de enfermeria.

2.1. Guias de buenas practicas

Las guias de buenas practicas son documentos desarrollados sistematicamente,
por la RNAO que se sustentan en la evidencia con el fin de lograr resultados efec-
tivos, eficientes y de alta calidad en los servicios de salud[5]. Estas guias presentan
recomendaciones para distintos funcionarios o estudiantes del area de la salud, donde
se pueden destacar a los enfermeros y los docentes que se especializan en la forma-
cién de nuevos enfermeros; el fin del uso de estas guias es mejorar los resultados y el
compromiso con los pacientes y sus redes de apoyo. También estas guias en su version
en espafiol se pueden encontrar en la pagina de la BPSO Espana [6]. Esta BPSO es
un programa promovido por la RNAO en donde selecciona a instituciones de salud o
académicas para implantar y evaluar las guias de buenas practicas, proporcionando
apoyo a las instituciones comprometidas para generar un impacto positivo en los cui-
dados de los pacientes a través de practicas clinicas. En el anexo se presentaran
todas las guias clinicas disponibles por la Asociacion de Enfermeras de Ontario; cabe
destacar que se estd usando el nombre traducido por la BPSO y es posible que no

todas estén en espanol.
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2.2. Aplicaciones y guias de Bolsillo

Dentro de los recursos disponibles se pueden encontrar una variedad de elementos
en donde se presentan las guias de bolsillo, Accesos vasculares para enfermeras, ictus
para enfermeras e ictus para TCAE [7]. Junto con esto se incluye la aplicacion mévil
Cuidaven, enfocada en el manejo de dispositivos venosos [§], esta app tiene el fin de
mejorar las competencias de las enfermeras. Por ultimo recursos complementarios

como compendios, webinarios y folletos orientados a la educacion.[7].

2.2.1. CuidaVen

Es una aplicacion disenada para Android e iOS, retine recomendaciones basadas
en evidencia sobre el manejo de dispositivos venosos. Esté dirigida tanto para pro-
fesionales y estudiantes sanitarios como a personas adultas, pediatricas y neonatos.
Del mismo modo, ofrece videos informativos sobre el cuidado y manejo de dispo-
sitivos venosos, ademéas de un espacio para compartir los conocimientos entre los
profesionales [8]. Véase la tabla comparativa del Anexo [A.1]

2.3. Las TIC en el area de la salud y educacién

La implementacion de las Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC)
constituye instrumentos que fortalecen, asisten y mejoran el modelo sanitario de la
actualidad. Segtin [9], este enfoque mejora la manera en que los especialistas en salud
interacttan, participan y cooperan, asi como la manera en que pacientes y profesio-
nales se aproximan a las areas de informacion de la salud.

Para observar el efecto de las TIC en el area de la educacion para la formacién de
enfermeros, se presenta el siguiente articulo [10], en donde se abordan los resultados
del uso de aplicaciones moviles para un proceso de ensefianza-aprendizaje en estu-
diantes de enfermeria de la Ciudad de México, en donde el autor menciona que las
TIC deben funcionar como una herramienta de apoyo para los docentes, los cuales
necesitaran capacitaciones para hacer uso de estas durante el desarrollo de las clases.
Ademas, este autor de [10] llega a concluir que las TIC tienen la funcién de innovar
en espacios de formacion universitaria y que los estudiantes contaran con herramien-
tas de aprendizaje que dispondran de actualizaciones constantes para estar al dia

con la informacion de la actualidad.



3. Marco Tedrico

En este apartado se presentan las herramientas y metodologias de trabajo que se

emplearan en el desarrollo de este proyecto.

3.1. SDK Android Studio

Android Studio es un entorno de desarrollo enfocado en aplicaciones para dis-
positivos moviles [I1]; este cumple la funcién de ser un SDK o kit de desarrollo de
software, el cual se compone de una variedad de paquetes, junto con depuradores,
compiladores y librerias que ayudaran al momento de disenar una aplicacién [12].
Este SDK también ofrece una amplia gama de herramientas, tales como las herra-
mientas de lineas de comando, compilacién y la de plataforma SDK de Android [13].
Ademas, incluye un emulador virtual denominado Android Emulator [14], que simula
dispositivos Android en el ordenador con el fin de probar la aplicaciéon desarrollada en
diversos dispositivos y niveles API [15]. Los dispositivos simulados operan de manera
independiente, permitiendo el uso simultaneo de multiples dispositivos en caso de ser
requeridos por el desarrollador. Ademds, cuenta con una amplia documentacién [16]

en espanol que brinda soporte a los desarrolladores.

3.1.1. Flutter

Flutter es un Framework multiplataforma que tiene como objetivo el desarrollo
de aplicaciones para dispositivos moviles, esta es de cddigo abierto y fue lanzado por
la empresa de Google en el ano 2016 [I7]. Las aplicaciones desarrolladas en Flutter
se pueden ejecutar en dispositivos Android e iOS [I8], este posee una caracteristica

principal la cual es que depende de los Widgets OEM del dispositivo sin tener que
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generarlos o ejecutarlos de manera externa. Otra de las caracteristicas de Flutter
es la recarga en caliente, esta permite llevar a cabo cambios al codigo y al software
mientras se encuentra en ejecucion la maquina virtual, permitiendo arreglar errores
o agregar nuevas caracteristicas al software sin la necesidad de volver a compilar y
ejecutar nuevamente [I7].El framework hace uso de el lenguaje de programacién Dart
para la escritura de cédigo y es una de las principales razones por la que funciona
la recarga en caliente de Flutter [19], ademas este es muy similar a los lenguajes de

programaciéon orientados a objetos como pueden ser Java, C++ y Swift [20].

3.2. Metodologias de Trabajo

En este apartado se presentaran las metaforas de disefio que seran necesarias para

la designacion de tareas y gestion del flujo de trabajo del proyecto.

3.2.1. Modelo de desarrollo

El modelo incremental [21] es una metodologia &gil para el desarrollo de software;
esta cuenta con una caracteristica bésica, denominada bosquejo de descripcién, y a
medida que avanza el tiempo, con cada iteracién que se va realizando, se van creando
mas versiones complejas del software, hasta llegar a una versién final acorde a las
necesidades del usuario. Esta metodologia aplica secuencias lineales al momento de
avanzar en la planificacién [22]. A continuacién se presenta en la tabla[3.1]1as ventajas

que dispone el Modelo de desarrollo incremental obtenido de [23]:

Ventajas
El software se genera rapidamente durante el ciclo de vida del software.
Es flexible y menos costoso cambiar los requisitos y el alcance
A lo largo de las etapas del desarrollo se pueden efectuar cambios
Este modelo es menos costoso en comparacién con otros
Los errores son faciles de identificar

Tabla 3.1: Ventajas modelo incremental
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3.2.2. Tablero Kanban

Es un tablero de gestién utilizado por la metodologia Kanban [24], las columnas
de este tablero muestran las tareas que se encuentran en proceso, pendientes y ter-
minadas; para esto, las tareas cumplen la funcién de una tarjeta visual, la que se
desplazara de izquierda a derecha dependiendo del estado en que se encuentre. Esto
no solo permite observar el flujo de las tareas, sino que también proporciona una
vision general del progreso del equipo que se encuentra trabajando en dicho proyec-

o [25]. Ademads, permite mejorar la eficiencia, colaboracién y transparencia de los
equipos al tener una comprensiéon clara de sus tareas actuales, lo que resulta en una
gestion de proyectos mas eficiente y efectiva a la hora de trabajar en un proyecto
[26].

3.3. Guia clinica: Cuidados Centrados en la Persona y la

Familia

Esta guia [27] es un recurso basado en evidencia que va dirigido a enfermeras y
equipos de salud, que utiliza recomendaciones entregadas por la Asociacion Profesio-
nal de Enfermeras de Ontario con el objetivo de promover una atencién colaborativa
entre el profesional de salud, el paciente y la familia. Esto incluye formaciéon de
competencia y entrega de herramientas, enfatizando la importancia de la adaptacion
flexible dependiendo de la situacion y el individuo; la version en espanol de la guia
fue presentada por los Centros Comprometidos con la Excelencia en los Cuidados
(BPSO) de Espana. Esta guia de buenas practicas cuenta con un total de seis apar-
tados: valoracion, planificacion, implantacién, evaluacion, formacion y, por tltimo,
sistema, organizacion y directrices, los que cuentan con una o mas recomendaciones
que disponen de un nivel de evidencia y estado.

A en la seccién de los anexos se presentaran los tipos y las recomendaciones

[27] mencionadas.

3.4. Diseno centrado en el usuario

El diseno centrado en el usuario (DCU) [28] es una filosofia cuyo objetivo es

crear y disenar productos que se adapten a las necesidades y comportamientos de
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los usuarios finales. Esta cuenta con unas reglas y disefios claves del DCU [29].

3.4.1. Principios del Diseno Centrado en el Usuario

= Enfoque en el usuario: El usuario debe estar en el centro de todas las decisiones

de diseno en el proceso de desarrollo.

» Participacion Activa del Usuario: Involucrar a los usuarios en todas las etapas

del proceso, partiendo desde el proceso de investigacion hasta la evaluacion.

= [teraciéon: El diseno debe ser un proceso iterativo, donde se prueban y mejoran

las ideas basadas en la retroalimentacion del usuario.
» Usabilidad: Los productos deben ser faciles de usar y entender para el usuario.

= Accesibilidad: Asegurar que los productos sean accesibles para todos los tipos

de usuarios.

Ademas aparte de esos principios este consta con métodos esenciales en el proceso de
diseno centrado en el usuario, los que buscan asegurar un producto final que cumpla

con las necesidades del usuario final. Estos métodos claves son:

» Investigaciéon y requisitos de usuario: Método utilizado para entender a los
usuarios y sus necesidades, las cuales son fundamentales para definir el pro-

ducto a desarrollar.

= Prototipo: Técnica para disefiar modelos del sistema que permitan evaluar y

refinar el producto antes de la implementaciéon de la version final.

= Evaluacién: Método para obtener la informacion sobre el diseno y la validacion
del producto, asegurando que cumpla las necesidades del usuario al cual se

encuentra enfocado.

Estos principios y metodologias garantizan que el disefio cumpla las necesidades y
expectativas del usuario [30], lo que conlleva a que el producto sea relevante, 1til y

satisfactorio. Esto a su vez mejora la usabilidad y experiencia general del producto.
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3.5. Experiencia de usuario

La experiencia de usuario segun la definicién del autor [31] es un cambio emer-
gente del concepto de usabilidad, el cual no solo busca mejorar el rendimiento del
usuario en la interaccion en los aspectos de eficacia, eficiencia y facilidad de apren-
dizaje, sino que este tiene la intencion de resolver un problema estratégico de la
utilidad del producto y un problema en las sensaciones de placer y diversion de los

usuarios.

3.6. Usabilidad

Es la medida de la facilidad con la que el usuario utiliza un producto, este con-
cepto tiene dos dimensiones, objetiva y subjetiva. La dimension objetiva se puede
medir mediante la observacion de como el usuario interactiia con el producto, segin
[30] esta cuenta con cuatro atributos. La dimensién subjetiva es como el usuario se
siente al momento de la interaccién, si es agradable y sencilla la realizacion de las

tareas, cuyos atributos particulares se detallan en el Anexo[A.3]



4. Marco Metodolégico

En esta seccién se introducira la manera en la que se utilizaran las metodologias

y herramientas para el desarrollo de este proyecto.

4.1. Modelo Incremental

Para el desarrollo de este proyecto, se optd por la utilizacion de un modelo de
desarrollo de software incremental, debido a que este tipo de metodologia va cons-
truyendo el software final de manera progresiva. En esta metodologia, se definira un
conjunto de tareas que se iran agregando al tablero Kanban. A medida que se vaya
completando este grupo de tareas y se finalice el primer incremento, se crearda un
nuevo conjunto para el incremento dos; dependiendo de si se completaron todas las
tareas en los plazos dispuestos, se podran agregar tareas del incremento anterior al
nuevo, siempre y cuando estas no se encuentren finalizadas. Este incremento conti-
nuard hasta que se dé por finalizado el proyecto.

Una de las razones para hacer uso de esta metodologia corresponde a su enfoque
iterativo, flexibilidad y ventajas que tiene en comparacién con otras metodologias
como SCRUM, Waterfall, Lean, entre otras [32].

4.2. Herramienta KanbanFlow

Al momento de implementar la metodologia de trabajo, se hace uso de una herra-
mienta en linea llamada KanbanFlow, la que proporciona una plantilla de un tablero
Kanban digital, la cual permite gestionar las tareas del desarrollo del software. Es-

te tablero esta dividido en diferentes etapas del proceso que se presentan en cada

13
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columna del tablero: Pendiente, Programacion, Diseno, Pruebas y Finalizados. Para
designar la importancia de cada tarea, se define una métrica de colores, que permi-
te evaluar la dificultad y la relevancia que tiene cada una para la finalizacion del
software. Estos colores se asignan a cada tarea al momento de comenzar a trabajar
en ella; esta asignacion de colores de la tarea puede variar a medida que avanza el
desarrollo del software en el caso de que una tarea se complique de la manera que
no se encontraba prevista.

A continuacion se presentaran los colores y su contexto al momento de asignarlo en

la tarea:
s Azul: Tarea pendiente
= Verde: Tarea sencilla de implementar con una relevancia minima en el software.

= Amarillo: Tarea de complejidad intermedia, necesaria para crear un entorno

6ptimo para el uso del software.

= Rojo: Tarea de gran importancia; constituyen el ntcleo del software; es funda-

mental para un funcionamiento completo en sus distintos aspectos.

4.3. Diseno centrado en el usuario

El DCU esta involucrado activamente en este proyecto durante la fase de reco-
pilacién de los requerimientos funcionales de la aplicacién. Ademads, participa en la
obtencion de informacién y contenido relevante para la aplicacién, como la guia de
buenas précticas de cuidados centrados en la persona y la familia, videos informati-
vos e ideas o recomendaciones. Otro principio clave de este diseno es la usabilidad,
para lo cual se toma en cuenta la retroalimentacién de los usuarios con el fin de
mejorar aspectos relacionados con la experiencia de usuario. La implementacion del
DCU se destaca especialmente en el proceso de validacion del producto, donde se
emplean cuestionarios SUS y UEQ . Estos permiten recopilar datos esenciales para
evaluar la calidad del producto. Las caracteristicas fundamentales de este disefio son
la usabilidad y una experiencia de usuario integral, lo que respalda los ajustes en
el disenio final para satisfacer las necesidades del usuario. Esto incluye facilitar el
acceso a los contenidos, garantizar una buena capacidad de respuesta y proporcionar

informacion confiable a través de la guia de buenas practicas.



5. Diseno

5.1. Herramienta de desarrollo del software

El desarrollo de esta aplicacion se hara mediante el uso del SDK Android Studio
complementado con el Framework de Flutter, los cuales estan disenados para la crea-
cion de aplicaciones en dispositivos méviles, ofreciendo una amplia documentacion
con la cual apoyarse y ofreciendo un entorno de trabajo especializado para este pro-
yecto. El lenguaje de programaciéon que se va a emplear para su desarrollo es Dart,
el cual forma parte base del Framework mencionado con anterioridad; este posee un
amplio conjunto de bibliotecas centrales para ayudar al programador; estas se pueden
encontrar en [19].Otra razén para utilizarlo son las amplias ventajas que tiene para
acceder a las distintas caracteristicas de los dispositivos y también el manejo de bases
de datos, ya sea en estado local o en la nube. Algunas de las ventajas que se encuen-
tran presentes en este Framework es la amplia gama de Widget personalizables [20]
que ofrece para la creacion de interfaces, los cuales se pueden utilizar para adaptar
los casos clinicos que se buscan representar en los dos videojuegos interactivos, que
corresponden a juego de preguntas y memorizacién. Por la parte del apartado de
Biblioteca permite la creacién de un diseno de interfaces organizado para facilitar el
acceso a la informacién, videos y recomendaciones de la guia de buenas practicas de
Cuidados Centrados en la persona y familia. Finalmente un apartado tinico para los
administradores que permite la integracion de datos para los minijuegos. Se optd por
este diseno, con el fin de no producir una sobrecarga visual para el usuario buscando
una experiencia agradable y simple, la separacion de los apartados corresponde a que
cada una cumpla una funcién en especifico, simplificando las decisiones del usuario al
momento de que si quiere acceder a la informacién o participar en los minijuegos de

la aplicacién. Para las tonalidades de la interfaz se hizo uso de los colores presentes

15
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de la BPSO, los cuales son una tonalidad Azul marino, turquesa y verde esmeralda,

estos son necesarios al hacer uso de contenidos relacionados con ellos.

5.2. Arquitectura del Software

Este apartado expone la arquitectura de software basada en capas, figura
Comprende la capa de interfaz, representada por pantallas de Flutter, donde el usua-
rio interactia con el software. La segunda capa es la logica, en la que se utiliza el
gestor de estados GetX y las dependencias del entorno de desarrollo. Finalmente, la
capa de datos incluye la base de datos Supabase junto con los scripts de los provee-
dores para el manejo de datos. El empleo de esta arquitectura por capas aporta una
vision clara sobre el funcionamiento del sistema y su estructura, ademéas de propor-
cionar caracteristicas como pueden ser escalabilidad, modularidad, mantenimiento

entre otras facultades.

Capa de Usuario\

g ]
Pantallas Flutter

R

Interaccion Jctualizacion de Ul

Capa Ldgica\

Gestion de Estado /Gestion de Estado Acceso a Datos “\Retorno de Datos

| Capa de Datos

Dependencias

i

‘ GetX

Figura 5.1: Diagrama de capas Arquitectura del software
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5.3. Diagrama de flujo del Software

En esta seccion del documento se presenta el diagrama de flujo que se puede
encontrar en la figura . El diagrama de flujo, segin [33] es una representacién
grafica del flujo que tendra el software, presentando las diferentes fases que tendran
los procesos y su funcionamiento, permitiendo comprenderlos y mejorarlos a medida

que avanza el proyecto.

Inicio Sesion

Pantalla central

Libreria

Recomendaciones

Minijuego

Integrar datos a la
base de datos

Juego de preguntas

Opeiones de
respuesta

h

Juego de Memoria
Unit dos cartas Voltear cartas con
ficha

(Gomprobar si son Par

Validar Datos:

Juego de Memoria
Validar Datos

Ingresar Video

Afiadir a la galeria

¢Més preguntas?

Dejar volteadas Dejar boca abajo

ncontrd todo!
Ios pares

Refroalimentacion

Cerrar Sesion

Figura 5.2: Diagrama de flujo del software
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5.4. Boceto de diagrama de navegacion

En este apartado del documento se presentara un boceto del diagrama de nave-
gacion que se puede encontrar en la siguiente figura [5.4] la cual es una repre-
sentacion grafica de como se vera el software al terminar el proyecto. Es importante
senalar que este diseno puede ir variando dependiendo de los ajustes y las mejoras

que se obtendran a medida que avance el desarrollo.

Login / Registro Navegacion de Usuario

Acceso de Usuario

A

Inicio /f Home

[ 3 Pagina Principal ‘,

- Libreria de
Minijuegos “| recomendaciones

J_%

Libreria Galeria

A w
Juego de memoria Juego de preguntas
T T ‘ Reproducir Video ‘

Retroalimentacion | J
Preguntas |

Retroalil 10
Conceptos

Figura 5.3: Boceto de diagrama de navegaciéon Usuario.
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Login / Registro Navegacion de Administrador

Acceso de Usuario

1N

Inicio / Home o

Y

I Pagina Principal - ‘«
> Libreria de
recomendaciones
Ingreso de datos
Minijuegos ; . i
Memorice:Conceptos y Juetgo.?:e Libreria Galeria
definiciones R -
Clinicos ‘ I
‘L ‘L ‘ Reproducir Video ‘ ‘ Ingresar video ‘
Juego de memoria Juego de preguntas
T .- T
Retroalii tacio Retroalii t
Conceptos Preguntas

Figura 5.4: Boceto de diagrama de navegaciéon Administrador.

5.5. Planificacion

5.5.1. Documento de Diseno

En el documento de diseno se presentaran las distintas secciones claves que son
esenciales al momento del desarrollo del software interactivo, como puede ser un resu-
men del software, ptblico objetivo, alcance del proyecto y tecnologias o herramientas
que se haran uso para el desarrollo del software. También se presentard una seccién
que contendra los casos de uso y los requerimientos del software [34], los cuales se

dividen en dos: funcionales y no funcionales.Documento completo en la seccién de

anexos Im

5.5.2. Carta Gantt

Para la creacion de la carta Gantt que se muestra en el anexo con la figura [A.T] se
utilizo la aplicacién Gantt Project, la cual es una herramienta de gestién de proyectos
que permite la visualizacion de tareas, hitos y gestion de recursos. Esta herramienta

facilita la planificacion y visualizacion del trabajo de los proyectos.
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5.6. Diseno de pruebas

Para las pruebas de validacion se ha propuesto la interaccion de ambos tipos de
usuarios del software como se presenta en esta seccion del anexo [A.4.1] junto con
el uso de dos encuestas estandarizadas UEQ y SUS. Cada encuestado tendra que
aceptar el consentimiento informado presentado en el anexo para hacer uso de
la informacién recopilada, con el objetivo de obtener datos sobre la experiencia del
usuario y la usabilidad del software. Para esto se contara con un minimo de cinco
estudiantes y tres profesores de enfermeria, que se dispongan a responder las encues-
tas previstas, estas pruebas se realizaran de manera presencial con el investigador
presente, se les dispondra de un cédigo el cual deberan escanear para instalar la
aplicacion en su dispositivo, se les presentara una pauta con tareas de interaccion
y al finalizar se presentara el cédigo de cada una de las encuestas, los encuestados

contaran con maximo una hora para realizar estas pruebas.

5.6.1. Encuesta User Experience Questionnaire

Con el fin de obtener los datos de la experiencia del usuario, se plante6 la utiliza-
cién de una encuesta estandar de UEQ adaptada, en donde se tiene pensado evaluar

solo cuatro de los seis elementos con los que dispone este tipo de encuesta:

Atractivo: Impresion general del producto. ;Les gusta o no a los usuarios?

Claridad: ;Es facil familiarizarse con el producto? ;Es facil aprender a usarlo?

Estimulo: ;Es emocionante y motivador utilizar el producto?

Novedad: ;Es el producto innovador y creativo? ;Capta el interés de los usua-

rios?

Por cada uno de los elementos se tiene definido realizar entre dos a cuatro preguntas,
relacionadas con los distintos aspectos del software, enfocadas en la experiencia del
usuario. Los datos que se obtendran de esta encuesta se graficaran para poder llevar
a cabo un andlisis. La eleccion de hacer uso de estos elementos, en comparacién con
los seis que presenta la encuesta UEQ), se debe a que los elementos faltantes, como
perspicuidad y confianza, abordan preguntas de usabilidad del software y con esta

encuesta no se busca obtener esos datos.
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5.6.2. Encuesta System Usability Scale

Para la encuesta de usabilidad del sistema se plante el uso de la encuesta es-
tandarizada de SUS [35]; es una encuesta que hace uso de la escala de Likert, la
cual dispone de 5 puntos. En esta escala de Likert se representan, de esta forma,
las afirmaciones con las que el encuestado esta de acuerdo o desacuerdo; deben ser
seleccionadas de manera consciente y minuciosa. Para la aplicaciéon de una encuesta
con escala de Likert, es posible encontrar distintas medidas de usabilidad generales

presentadas por el autor de [35], que deberian abarcar las siguientes:

» Eficacia: La capacidad del usuario para completar las tareas del sistema y la

calidad del resultado de esas tareas.
s Fficiencia: El nivel de recursos consumidos en la realizacion de tareas.

= Satisfaccién: Relaciones subjetivas de los usuarios al utilizar el sistema.

En esta encuesta se plantearan entre cinco y diez preguntas, dentro de las cuales se
tomaran en cuenta las medidas mencionadas anteriormente. Esta encuesta se reali-
zara luego de que el usuario utilice el software, permitiendo obtener datos, los cuales

se podran graficar y analizar.



6. Implementacién

Para la implementacion de esta memoria se debié disenar y programar un software
interactivo para dispositivos madviles, con el propésito de entregar con facil accesibili-
dad los contenidos de la guia de buenas practicas Cuidados Centrados en la Persona
y Familia. Para lograr este objetivo se siguieron las siguientes tareas presentadas en

un tablero kanban.

6.1. Incrementos

En esta secciéon se nombraran y se explicaran cada uno de los incrementos que

fueron planeados durante el transcurso del desarrollo del software interactivo.

6.1.1. Primer Incremento

Para llevar a cabo el primer incremento, ver anexdA.22] el proceso se dividié en
tres partes. En primer lugar, se centré en la creacion del proyecto relacionado con el
entorno de trabajo. En segundo lugar, se estableci6 la base de datos y su estructura
para asegurar el correcto funcionamiento del software. Por ltimo, se implemento el

primer entorno del software, integrando la libreria correspondiente.

Creaciéon del Proyecto

Para la creacién del proyecto se implementaron los plugins de Dart y Flutter en
el programa Android Studio, ya que estos son necesarios para el entorno en el que

se desarrollara el software.

22
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» Base de datos: Para el almacenamiento de la informacion se implement6 Supa-
base como una base de datos Backend, este permite su integracion mediante la
instalacién de una dependencia en el archivo “pubspec.yaml”ver anexo [A.23]
Luego de esto para inicializar la base de datos es necesario anadir dos lineas un
con la funcién WidgetsFlutterBinding.ensurelnitialized() y Supabase.initialize

con su url y llave de acceso como se muestra en el anexo [A.24]

= Manejo de datos: Para el manejo de los datos se cre6 un archivo Baseprovi-
der.dart ver anexo[A.25] el cual contiene una funcién para crear al cliente que
solicita los datos y otra SupabaseQueryBuilder table(String name) que permite

hacer el llamado a la informacién de la tabla mediante el nombre.

Para cada tabla se implementa un archivo Baseprovider.dart especifico, como se
muestra en el anexo[A.26] Cada uno de estos scripts maneja dos funciones especificas:
addData y delete, para gestionar la informacién en la base de datos. No obstante, la
tabla de Libreria no realiza integracién o eliminacién de datos; sus funciones buscan

informacién en la base de datos como se muestra en el anexo [A271

Estructura de la Base de Datos

Para Implementar la estructura de los datos, se crearon 5 tablas las que man-
tendran la informacion de los contenidos de la guia, Casos clinicos, conceptos y

definiciones, enlace de los videos y los perfiles registrados en la base de datos.

Library i @ i VideoUrl
P
& type_rec Type
recommendation Scenary
evidencelevel Question Type
number A VideoDescription
Subcateg B
c
Correct
Feedback

Number

 Memorize | profiles

* ¢ d ¢ id auth.users.id

# concept email

definition role

Figura 6.1: Tablas de SupaBase



CAPITULO 6. IMPLEMENTACION 24

= Tabla de Casos: Esta tabla contiene 9 elementos en cada fila: ID, escenario,
pregunta, respuesta A, respuesta B, respuesta C, respuesta correcta, retroali-
mentaciéon y nimero de recomendacion. Cada fila representa un caso clinico

almacenado en la base de datos.

= Tabla de Libreria: La tabla de libreria se refiere a los contenidos de la guia de
buenas practicas sobre Cuidado Centrado en la Persona y Familia. Cada fila
de esta tabla tiene 5 elementos: tipo de recomendacion, recomendacion, nivel
de evidencia, nimero de recomendacion y subcategoria. Cada fila representa

una recomendacién incluida en la guia.

= Tabla de Memoria: Esta tabla guarda los conceptos y definiciones utilizados en
el minijuego de memoria, incluyendo las columnas de 1D, Concepto y Defini-

cion.

s Tabla de VideoUrl: En esta tabla se almacenan los enlaces de los videos de la

galeria, con las columnas de ID, Url y Descripcion.

= Tabla de Perfiles: Esta tabla contiene la informacién de registro de los usuarios,

integrando las columnas de ID, Correo y Rol.

Estas tablas fueron creadas utilizando el editor de tablas que ofrece Supabase para

integrar tablas en la base de datos.

Implementacion de la Libreria

En la implementacién de la librerfa, ver anexo [6.2], se utilizé el widget Obx en el
cuerpo para asegurar la presencia de los contenidos de la libreria. Esto se comple-
mento con un ListView.separated, utilizado para generar un widget que tiene como
hijo un ExpansionTile. Dentro de este, hay un ListTile que proporciona informacién
sobre la categoria, subcategoria, recomendacion, nimero de recomendacién y nivel
de evidencia como se muestra en el anexo [A.28 Este procedimiento se repite hasta
completar el niimero de recomendaciones segin el tamaifio de la lista que contiene la

informacion.
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Todas las Videos de Recomendaciones

recomendaciones
Cuidado Centrado

en la persona y familia Practica ~
Recomendacion 3.1 o Pildora 13.- Cuidados
Categoria: Practica D centrados en la personay  »

la familia (Rec 1.1y 2.1)

Recomendacion 3.2

i’ .
Categoria: Practica ll—’ ejerciclos »
Recomendacion 4.1 o

Categoria: Practica Formacion S
Recomendacion 2.1 o BPSO - Pildora 5

Categoria: Practica D Cuidados centradosenla >

persona y la familia
Recomendacion 2.2

Categoria: Practica I3 ejercicios »
Recomendacion 5.1 o
Categoria: Formacion No hay videos disponibles en
S. Organizacion y Directrices
Recomendacion 5.2 o
[ & o [ 8] >
Libreria Galeria Libreria Galeria
Figura 6.2: Pantalla de Libreria Figura 6.3: Pantalla de Galeria

El controlador de esta seccion gestiona tres funciones para manejar la informacion

, VeI anexo las cuales son:

= onlnit: Inicializa las funciones y carga los contenidos antes de que aparezcan

en la pantalla del usuario.

= fetchAll: Recibe informacion de la base de datos mediante la funciéon provi-
der.getAll y la asigna a items, que es una lista observable de Map, utilizando

la funcién items.assignAll.
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s filterByType: Funcién que recibe una cadena de texto type, utilizada en la fun-
cion provider.getByType del script de la base de datos, para obtener elementos

que coincidan con el tipo solicitado.

6.1.2. Segundo Incremento

Este aumento incluye tres componentes: la implementacion de Getx, el diseno
de la pantalla de inicio del software y, finalmente, la incorporacién de minijuegos en
la seccién interactiva, como el juego de preguntas y el de memoria. Estas tareas se

detallan en el tablero kanban como se muestra en el anexo [A.30

Implementacién de GetX

Para implementar GetX, se integré mediante una linea de comando $ flutter pub
add get en la terminal del proyecto, permitiendo importar el "package get /get.dart”. Esta
integracion facilita la creacion de scripts de clases que extienden de GetView. Lo que
a su vez permite acceder a variables de tipo observables Rx,permitiendo acceder al

control de estado de package. La estructura que maneja para su funcionamiento es:

= Page: Se encarga de presentar el disefio de los widgets visibles e interactivos
para el usuario en la interfaz. No se ocupa de la légica subyacente de las inter-

acciones que ocurren en la pantalla.

» Binding: Cumple la funciéon de gestionar la transicion entre las diversas pan-
tallas. Ademas, facilita la inyeccion del controlador como una dependencia,
utilizando un método Get.Lazyput() que prepara el controlador antes de que
la P4gina sea renderizada, ver anexo [A.31] Este proceso asegura que los datos
estén precargados, proporcionando un margen de tiempo necesario para evitar

errores de informacién durante la visualizacién.

» Controller: Gestiona la logica del comportamiento de Page, ver anexo [A.32]
Este contiene las funciones necesarias para operar las acciones inherentes al
script de Page , tales como la inicializacion de los datos de las variables y las

funciones para manejar cada una de las pantallas del software.
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Disenno de pantalla inicio de sesion

Para implementar la pantalla de inicio de sesiéon que se muestra en la figura |6.4
se incorpord el paquete flutter form builder junto con form builder validators en
la seccion de dependencias del archivo pubspec.yaml. Estos permiten acceder a las
siguientes caracteristicas utilizadas para la creacién y validacién de los datos del
inicio de sesion:

Atlas

Enfermeria

Iniciar sesion
Email

Contrasefia

( )

Figura 6.4: Pantalla de inicio de sesion

» FormBuilder: Acttia como la plantilla del formulario. Tiene la caracteristica
Key que acepta una variable de tipo formkey declarada en el controlador como
GlobalKey(FormBuilderState). Esto permite gestionar el formulario de manera

independiente.

» FormBuilderTextField: Representa la casilla de texto. Se implementan carac-
teristicas como name, decoration, keyboardType y validator. Name sirve para
identificar el TextField, mientras que keyboardType establece el tipo de conte-
nido, en este caso, emailAddress, aceptando solo este tipo de datos. Validator
se utiliza para verificar los parametros utilizando funciones de FormBuilderVa-

lidators, ver anexo
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= FormBuilderValidators: Facilita la validacion y el condicionamiento del conteni-
do ingresado en el campo de texto, empleando funciones como FormBuilderVali-

dators.required, FormBuilderValidators.email y FormBuilderValidators.minLength.

En el script LoginController se implementa la l6gica principal mediante dos funciones
asincronas: Future(void) login() y Future(void) register(). La primera funcién guarda
el estado actual de la formKey del formulario y verifica que no sea nulo para validar
los datos ingresados. Utiliza la funcién supabase auth.SignInWithPassword, la cual
comprueba si el correo electronico y la contrasena estan registrados en la tabla de
usuarios de la base de datos. Por otro lado, la segunda funcién posibilita la creacion

de un nuevo usuario en la base de datos mediante la funciéon auth.SignUp.

Diseno e implementacién de minijuegos

Para el desarrollo del minijuego de preguntas figura [6.5] se disenié un componente
de interfaz que abarca una barra de progreso, la pregunta, el contexto y las opciones
para elegir. Todo se organiza dentro de un Obx que verifica que la informacién del
controlador no esté vacia antes de dibujar el widget Column, que contiene el disefio
de la pantalla del usuario. Para gestionar la seleccién de opciones, se implementé la
funcién optionTale, que funciona como una plantilla. Esta funcién permite modificar
la informacién mediante una lista almacenada en el controlador, tal como se muestra
en el siguiente anexo [A.34]

El controlador contiene las funciones de onlnit, load, updateProgress, skip, next
y finalizarJuego, las funciones que manejan la légica central del minijuego son las

siguientes:

» load: Realiza la asignacion de los valores a las variables, obtiene la informaciéon
de la base de datos con provider.getall y la almacena en una RxList de mapas

denominada questions, ademés de reiniciar el estado actual del juego, ver anexo

[A.35

= next: Funcién que valida la seleccién del usuario, verifica si la respuesta es
correcta, almacena en una lista la respuesta del usuario y reinicia los valores

para la pregunta siguiente. Si se trata de la tltima pregunta, llama a la funciéon
finalizarJuego, ver anexdA.36
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» finalizarJuego: Modifica el bool completed a verdadero para finalizar el juego,

y con la funcién Get.offname() pasa la informacién a la pantalla de retroali-

mentacion, ver anexo

La pantalla de retroalimentaciéon como se muestra en la figura se ha implemen-
tado con una lista de ExpansionTile que incluye: nimero de pregunta, pregunta,
respuesta del usuario y respuesta correcta con su justificacion. En el controlador de
retroalimentacion se afiadieron tres funciones: readyCheck, que verifica las respuestas
correctas al comparar la lista de preguntas con la lista de retroalimentacién obtenida
por referencia; contentNullCheck, que revisa las preguntas que fueron omitidas; y

calculateAccurate, que calcula el niimero total de respuestas correctas.
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18:17 © LSl @)

< Minijuego (Quiz)

Pregunta 1/8
¢ Qué estrategia es mas acorde a la
recomendacion RNAO?

Escenario:
Evaluacion

Después de seis meses en el
ELEAM, se realiza una
evaluacion de la calidad del
cuidado.

Revisar unicamente los
registros clinicos.

Figura 6.5: Pantalla de minijuego

de preguntas
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Pregunta 1
Tipo de escenario: Evaluacion

Pregunta 2
Tipo de escenario: EMPAM

Pregunta 3

Tipo de escenario: Control
cardiovascular

Pregunta 4

Tipo de escenario: Rutina diaria

Pregunta 5

Tipo de escenario: Recreacion

Cantidad de Preguntas

Cantidad de preguntas
erradas

Cantidad de preguntas
correctas

Figura 6.6: Pantalla de retroali-

mentacion

En la implementaciéon del minijuego de memoria, se han anadido un contador

de tiempo, una barra de progreso y un GridView.builder. En el gridDelegate, se

configuraron tres columnas con un espaciado de 8 pixeles en el eje X y 12 pixeles en

el eje Y, estableciendo un childAspectRatio de 0.85 para el contenido de las tarjetas.

Las cartas se anadieron mediante una clase personalizada llamada CardModel, ver

anexo que gestiona atributos como el color, isFlipped, isMatch, contenido de la

carta, par cartesiano, color del par y tipo de carta. Las variables isFlipped e isMatch

estan disenadas para manejar el estado de la carta. Ademas de que el script en donde



CAPITULO 6. IMPLEMENTACION 31

se dibuja la interfaz maneja tres clases para complementar el GridView que son las

siguientes:

= cardFront: Recibe por referencia una carta para dibujar la parte frontal utili-
zando los contenidos que se encuentran en la variable contendCard, y ajusta el

color de la carta segin el estado de isMatch.

= cardBack: Cumple la funcién de dibujar la parte posterior de la carta, maneja

el color estandar de la carta y anade un icono.

= animationFlip: Anade una animacién de rotacion mediante un AnimatedSwit-
cher, que agrega la duracién y la transicién.Esta se condiciona con la variable
isFlipped de la carta, ver anexo [A.42]

Las iméagenes incluidas muestran una pantalla del minijuego de memoria figura [6.7]
y otra con las cartas volteadas figura , proporcionando un vistazo visual a la

interfaz.
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Atlas: Memorice

© 110

Figura 6.7: Pantalla de minijuego

de memoria
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preferencias compartida
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Figura 6.8: Pantalla de minijuego

de memoria voltear cartas

El controlador de minijuego de memoria maneja una serie de funciones que ayu-

dan al funcionamiento l6gico, como pueden ser iniciar el juego, manejar el tiempo,

seleccionar la carta, voltear la carta, comprobar si las cartas son par y finalizar el

juego.Las funciones generales del controlador son las siguientes:

» initializeGame: La funcién se encarga de agregar y asignar los contenidos desde

la base de datos, organizando las cartas dentro de una lista de objetos del tipo

CardModel. Ademas, inicializa otras variables esenciales para el minijuego,

como la cantidad de pares encontrados. También restablece variables como
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selectedIndex, llama a la funcién que inicia el temporizador y voltea las cartas

para dar comienzo al juego.

» selectedCard: Retiene el indice de la carta elegida, siempre y cuando esta no
forme parte de un par o esté ya volteada. En tal caso, se cambia el estado de
isFlip a verdadero y se anade el indice al conjunto selectedIndex. Al seleccionar
una nueva carta, se verifica si los contenidos coinciden con la funcién check-
Match, en cuyo caso el arreglo se vacia. Este proceso realiza una comprobacion
de si se han ubicado todos los pares de cartas, ver anexo

» checkMatch: Esta funcién compara los contenidos de pairCard de las cartas
ubicadas en el arreglo selectedIndex. Si coinciden, modifica el valor de isMatch
y se transforman en pares. De lo contrario, restablece el valor de isFlipped a
su estado inicial, ver anexo [A.40]

s flipAllCards: Funcién tiene como objetivo invertir el estado de todas las car-
tas utilizando un bucle For, alterando el valor de la variable isFlipped por un
periodo de cinco segundos mediante la funcién future.delayed(duration). Pos-
teriormente, se implementa otro ciclo para verificar que las cartas que ya estan

emparejadas mantengan sus valores de isFlipped inalterados al volver a estar

boca abajo, ver anexo

Otras funciones que se han implementado son resetGame y showGameDialog. La
segunda funcién muestra la cantidad de pares obtenidos y permite cerrar la ventana
emergente para observar la retroalimentacion en el tablero con las cartas, que se re-
presentan por los colores de la variable pairColor. Las cartas emparejadas comparten

el mismo color.

6.1.3. Tercer Incremento

El tercer incremento abarca la implementacion del disenio de las funciones del
administrador, lo cual incluye el ingreso de datos y videos. Ademas, se realizaran
correcciones de errores en el software, como el ajuste del tamano de las letras, la
correccién de los colores de disenio y la resolucion de problemas relacionados con
renderFlex. Estas tareas se detallan en un tablero Kaban, ver anexo
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Diseiio e implementacion de funciones del administrador

Para la Implementacion de las funciones de administrador, se asignaron rol de
usuario y administrador a las cuentas, para esto se implementaron dos funciones
Future (AuthService) init(), que almacena variables de manera local dentro de las
cuales se encuentra el valor de la sesion actual del usuario, la cual ocupa para buscar

el rol del usuario con la funciéon fetchUserRole(string uid) como se muestra en la

figura

Figura 6.9: Cédigo Login y asignacién de rol de usuario

Para Implementar el anadido y eliminacion de videos en la galeria se agregaron

dos funciones al controlador de galeria las cuales son:

» insertTile: Esta funcion recibe cinco parametros por referencia: nombre, URL,
tipo y descripcion. Utiliza estos parametros para invocar a la funcién provi-
der.insertVideo, anadiendo asi el video a la tabla correspondiente en la base de

datos.

= deleted: Funcion que recibe un title por referencia, que se utiliza para llamar la

funcion provider.videoDeleted para remover la fila del title de la base de datos.
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En lo que respecta a la interfaz de ingreso de datos, se desarrollaron cuatro funciones
destinadas a afiadir y eliminar informacion de la base de datos. Las funciones corres-
pondientes a la adicién de datos incluyen una validacién para prevenir duplicados,

como se observa en la figura [A.44] Las funciones especificas son las siguientes:

= insertConcept: Procesa los datos introducidos mediante el teclado, almacenando-
los en variables textInputcontroller como se ve en el anexo [A.406] para poste-
riormente llamar a la funcién providerMem.addData e ingresarlos en la base
de datos.

» insertDataCase: Recoge los datos de casos clinicos, almacenando cada uno en
una variable por referencia, y llama a la funciéon providerCas.addData para

incorporarlos a la base de datos.

= deletedConcept: Recibe un String llamado name que utiliza en combinacién
con la funcién providerMem.deletedData, con el fin de encontrar y eliminar la

fila correspondiente en la base de datos.

s deletedCase: Emplea un valor Int que representa el ID del caso clinico, uti-
lizando esta informacién para ejecutar la funcién providerCas.deletedData y

remover la fila correspondiente de la base de datos.

Correccién de errores menores

En este segmento, se abordaron y corrigieron diversos errores menores relaciona-
dos con la interfaz de usuario, tales como el ajuste del tamafio de los textos y la mejora
en la paleta de colores, asegurando que estos sean coherentes con el diseno de RNAO,
entre otros aspectos. Ademads, se implement6 un script para verificar la conexiéon a
internet del dispositivo. Para ello, se integré el paquete Internet Connection Checker
Plus”ver anexo[A.47] que permite emplear una variable denominada internetStatus”,
la cual indica el estado de la conexion. Este sistema utiliza un ”streamSubscrip-
tion”para monitorear en tiempo real los cambios en dicho estado, como se ilustra en
la Figura correspondiente en el anexdA.48] La funcién “handleStatusChange.2dapta
el estado de la pantalla en funciéon del valor de la conexién, iniciando un temporiza-
dor. Si esta condicién persiste durante treinta segundos, se habilita un botén para

cerrar la aplicacion.



7. Resultados

esta seccion se describird céomo se llevaron a cabo las pruebas con los usuarios,
el promedio de los resultados de las encuestas, y para un analisis detallado de ca-
da pregunta y grafico, estos estdn disponibles en los anexos [A.4] Para validar las

respuestas, se utilizé el calculo de puntajes proporcionado por las encuestas UEQ y
SUS.

7.1. Realizacién de pruebas de usuarios

Se hicieron pruebas con los usuarios de manera presencial para estudiantes y
profesores. A cada uno de ellos se les mostré una serie de diapositivas que explicaban
las actividades a seguir durante la prueba de usuario. Estas diapositivas incluian la
informacion de acceso al software y a las encuestas que se evaliian, mediante el uso
de un cédigo QR. A los participantes se les dio una hora para completar ambas
actividades en conjunto. La primera encuesta que se les pidié que respondieran fue
la SUS. En esta encuesta, los participantes dieron su consentimiento informado. Esto
significaba que entendian que los datos que se recopilaran se utilizarian para validar
el software y que sus respuestas serian anénimas. Las pruebas para estudiantes y
profesores se llevaron a cabo en dias diferentes. Once estudiantes participaron en la

prueba. En cuanto a los profesores, tres de ellos participaron durante las pruebas.

7.2. Grafico UEQ

En el gréifico del User Experience Questionnaire (UEQ) adaptado, referenciado
en la figura [7.1], se evidencian valores favorables en las distintas dimensiones de la

usabilidad del producto, en donde destaca el puntaje mas alto de la relevancia de

36
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los contenidos, en segundo lugar la confianza de la informaciéon y la utilidad de las
funciones, lo que confirma la factibilidad de la aplicacién, ademas de mostrar que

aun tiene margen de mejora en otras dimensiones como se observa en la imagen.

P. promedio

RECOMENDACION DE LA APLICACION
CONFIANZA DE LA INFORMACION
UTILIDAD DE FUNCIONES

RESPUESTA RAPIDA Y EFICIENTE
SATISFACCION GENERAL

ACCESO A LA INFORMACION
FACILIDAD DE NAVEGACION
RELEVANCIA DE LOS CONTENIDOS
CLARIDAD DE LA INFORMACION

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Figura 7.1: Promedios de puntajes UEQ

7.3. Grafico SUS

En el grafico del Sistema de Usabilidad de Software (SUS) referenciado en la
figura [7.2] se evidencia una significativa variacién en las puntuaciones de los parti-
cipantes evaluados, especificamente en los casos de los encuestados 6 y 13, quienes
registraron puntajes de 65 y 52.5, respectivamente. No obstante, el producto alcanzo
una calificacién media de 83.21 puntos, lo cual lo sitiia en un rango altamente positi-
vo conforme a los estandares del SUS. Cabe resaltar que a pesar de los casos aislados
mencionados se observa una gran mayoria sobre los 80 puntos, manifestando una
tendencia favorable y consistente para el producto. De particular interés es el caso
del encuestado ntimero 8, quien otorgd la maxima puntuaciéon posible, subrayando

la eficacia del flujo de trabajo principal del producto.
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12 13 14

La evaluacién de los dos graficos demuestra que el producto posee una usabilidad

Puntajes SUS

1 2 3 4 5 6 7

Figura 7.2: Puntaje escala SUS

7.4. Conclusion de analisis

robusta y una aceptacién favorable por parte de los encuestados. Las altas puntua-
ciones sugieren que la interfaz, navegacion y funcionalidades estan bien alineadas con
las expectativas y necesidades de los usuarios, sin embargo también se logro percibir
un margen de mejora asociados a las puntuaciones mas bajas, con las cuales trabajar

para poder entregar una experiencia acorde a lo que el usuario espera.



8. Conclusiones y trabajo a futu-

ro

El presente proyecto tuvo como finalidad el desarrollo de una aplicaciéon movil
para facilitar la consulta de los contenidos de la guia de buenas practicas Cuidado
Centrado en la Persona y Familia, logrando cada uno de los objetivos especificos

(OE) presentados en el documento.

= OFE 1: Se realiz6 una toma de requisitos funcionales y no funcionales, a través
de reuniones con el cliente y estos fueron redactados en el documento de disefio

del software presentado en el Anexo[A.7.3]

= OFE 2: Para el disefio de los contenidos, se adquirio la informaciéon de los conte-
nidos mediante la guia de buenas practicas Cuidado Centrado en la Persona y
Familia, ver anexo [A.1.1] Junto con esto el cliente present6 una lista de casos

clinicos para complementar la informacion, esta informacién se evidencia en el

apartado de Implementacién con las figuras v 6.7

= OFE 3: Para la implementacion del software se utiliz6 un modelo incremental

combinado con un tablero Kanban para la asignacién de hitos, esto se eviden-

cia en el anexo [A.22[[A.30/[A.43] Ademas de un video que muestra como se
interactiia cada uno de los roles con la aplicacién, ver Anexo[A.4.1]

= OE 4: La evaluacion del software se realizdé mediante la aplicaciéon de encuestas
de experiencia de usuario y usabilidad. Se realizaron de manera presencial y se
realizo un breve introducciéon a la actividad, esto se evidencia en el apartado
7.1 del documento junto con el consentimiento informado, ver Anexo [A.6.1]
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= OE 5: Se realizo un anélisis y evaluacion de los resultados de las encuestas del
software, en donde se hizo un analisis exhaustivo en cada una de las preguntas
de los cuestionarios como se observa en el anexo [A.4l Ademads esto se evidencia
en las figuras y los que representan promedio de los datos obtenidos por

los usuarios.

En respuesta a la pregunta de investigaciéon planteada al inicio del documento, a
partir de los resultados obtenidos en las encuestas (OE 5) junto con la carta de acep-
tacién presentada por el cliente en el anexo[A.7.3] se puede concluir que el desarrollo
de una aplicaciéon interactiva en gran medida es aceptable para la consulta de conte-
nidos. Especificamente, manifestandose principalmente en la usabilidad, aceptacién
y experiencia de usuario.

En relacién con el trabajo a futuro, con base en los resultados de las encuestas
realizadas a los usuarios presentadas en la figura [7.1] se identificé la necesidad de
resolver estos puntos de mejora de manera prioritaria. En primer lugar, enfocada
en la experiencia del usuario, es fundamental mejorar la eficiencia del sistema del
software, agilizando la transicién entre pantallas y respuestas de las interacciones del
usuario con el sistema. En segundo lugar, es necesario expandir su portabilidad para
que sea compatible con el sistema operativo iOS, debido a que durante las pruebas
de usuarios gran parte de los profesores hacian uso de estos tipos de dispositivos
moviles.

Por otro lado, en respecto a las caracteristicas adicionales que se pueden agregar
a futuro para complementar el software a partir de comentarios de los usuarios u ob-
servaciones, se pueden implementar de menor a mayor dificultad. En primer lugar, se
priorizara la reestructuracién de la asignacién de roles de la base de datos, anadien-
do la caracteristica de asignacion de rol de asistente de administrador a estudiantes,
para la gestion interna de los contenidos. En segundo lugar, es pertinente la inte-
gracion de un modulo colaborativo con profesores, para la realizacion de consultas
y puntos de discusiones de los contenidos. Por tultimo, se plantea la ampliacién de
los contenidos del software, permitiendo la integraciéon de multiples guias de buenas
practicas junto con la creacién de un selector para que el usuario elija el contenido

a utilizar.



Glosario

GBP-RNAO Guias de Buenas Practicas de la Asociacion de Enfermeras Registra-

das de Ontario.

RNAO Registered Nurses’ Association of Ontario, en espanol Asociacion de Enfer-

meras Registradas de Ontario.

BPSO Best Practice Spotlight Organizations, en espafniol Centros Comprometidos

con la Excelencia en Cuidados.
TIC Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
DCU Diseno Centrado en el Usuario
UEQ User Experience Questionnaire

SUS System Usability Scale
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A. Anexos

En este apartado se presentaran todos los documentos e imagenes que se utilizaran

como material de apoyo para el desarrollo de este proyecto.

A.1. Guias de buenas practicas

= Abordaje proactivo para el manejo vesical e intestinal en adultos

= Acceso vascular.

» Administracién de insulina subcutanea en adultos con diabetes tipo 2.
= Apoyo a adultos que esperan o viven con una ostomia.

= Atencién y apoyo a las familias.

» Cuidados centrados en la persona y familia.

= Cuidados y mantenimiento de los accesos vasculares para reducir las complica-

ciones.

= Cuidado de enfermeria para la disnea: la sexta constante vital en personas con
EPOC.

= Cuidados del asma en adultos: Promover el control de asma.
= Delirio, demencia y depresion en las personas mayores: valoracion y cuidados.
= End of life care during the last days and hours.

» Enfoque paliativo de los cuidados en los ultimos 12 meses de vida.
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» Engaging clients who use substances.

= Establecimiento de la relacion terapéutica.

= Facilitating client centred learning.

= Fomento de la seguridad: alternativas al uso de contenciones.
= Fomento de un desarrollo saludable de los adolescentes.

= Implementing Supervised Injection Services.

= Integrar las intervenciones relacionadas con el consumo de tabaco en la practica

diaria.
= Intervencién en crisis.
» La disminucién de las complicaciones del pie en las personas diabéticas.
» Lactancia materna.
= Maltrato contra la mujer.
= Prevencién primaria de la obesidad infantil.
= Prevencion de las caidas y disminucion de lesiones derivadas de las caidas.

= Preventing and addressing abuse an neglect of older adults: person-centred,

collaborative, system-wide approaches.
= Promocién del control del asma infantil.
» Promoting 2SLGBTQI+ health equity.
» Salud oral: apoyo a los adultos que requieren asistencia.

= Strategies to support self-management in chronic conditions: collaboration with

clients.
» Transiciones asistenciales.

= Ulceras del pie diabético: prevencién, valoraciéon y manejo.
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= Valoracion de ictus mediante la atencion continuada.
= Valoracion del riesgo y prevencion de las tlceras por presion.
= Valoracion e intervenciones para la depresion perinatal.

» Valoracién y cuidado de los adultos en riesgo de ideaciéon y comportamiento

suicida.
= Valoracién y manejo de las lesiones por presion para equipos interprofesionales.
= Valoracién y manejo de las tilceras venosas en las piernas.
= Valoracién y manejo de tulceras del pie diabético.
» Valoracién y manejo del dolor.

= Working with families to promote safe sleep for infants 0-12 months of Age.

A.1.1. Recomendaciones y Evidencia de la guia cuidados centrado en la

persona y familia

1. Valoracion

= Recomendacion 1.1: Establecer una relacion terapéutica con la persona
utilizando estrategias de comunicacién no verbal para construir una rela-

cion de confianza y respeto genuina.
= Nivel de evidencia:III

» Recomendacion 1.2: Construir relaciones de empoderamiento con la per-
sona para promover su participacién activa y significativa como una cola-

boradora activa en sus cuidados de salud.
= Nivel de evidencia:la

= Recomendacion 1.3: Escuchar y buscar conocimiento integral de la persona
para comprender el significado de la salud para la persona y conocer sus

preferencias de cuidado.

s Nivel de evidencia: Ia
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= Recomendacion 1.4: Documentar la informacién obtenida del significado

y de la experiencia de salud de la persona utilizando sus propias palabras.

s Nivel de evidencia: V
2. Planificacién

= Recomendacion 2.1: Desarrollar un plan de cuidados en colaboracién con

la persona que tenga sentido para la persona en el contexto de su vida.
= Nivel de evidencia: Ia

» Recomendacion 2.2: Comprometerse con la persona en la creaciéon de un
modelo participativo de toma de decisiones, respetando su derecho a elegir

las intervenciones que prefiera para su salud, mediante:
a) La colaboracién con la persona en la identificacién de sus prioridades
y objetivos en relacion con los cuidados de la salud.

b) El intercambio de informacién para promover la comprension de las
opciones disponibles para los cuidados de salud, de modo que la per-

sona pueda tomar una decision informada.

c) El respeto a la persona como experta en si misma y en su vida.

s Nivel de evidencia: Ia
3. Implantaciéon

» Recomendacién 3.1: Personalizar los cuidados y servicios para garantizar
que los cuidados no se lleven a cabo desde la perspectiva del profesional
de la salud y la institucion, colaborando con la persona en:

a) Los componentes de los cuidados.
b) Funciones y responsabilidades en los cuidados.

c) Estrategias de comunicacion.
» Nivel de evidencia: Ia

= Recomendacién 3.2: Colaborar con la persona para adaptar las estrate-
gias para el autocuidado en base a las caracteristicas de la persona y sus

preferencias para el aprendizaje.
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s Nivel de evidencia: V
4. Evaluacién

= Recomendacion 4.1: Obtener retroalimentacion de la persona para deter-
minar su satisfaccién con el cuidado y si los cuidados presentados estan

centrados en la persona y la familia.

s Nivel de evidencia: Ia
5. Formacién

» Recomendacion 5.1: Formar a los profesionales de la salud, como minimo.
En las siguientes caracteristicas de los cuidados centrados en la persona
y la familia para mejorar los resultados clinicos y la satisfacciéon de la
persona respecto a los cuidados:

a) Empoderamiento.
b) Comunicacion.

¢) Toma de decisiones compartidas.
» Nivel de evidencia: Ia

» Recomendacién 5.2: Las instituciones docentes incorporaran esta guia en
los planes de estudios de las enfermeras y, en su caso, en los planes de

estudios de otros profesionales de la salud.

= Nivel de evidencia: V
6. Sistema, organizacién y directrices

= Recomendacion 6.1: Crear una cultura institucional que ponga de mani-
fiesto su compromiso con los cuidados centrados en la persona y la familia

a través de:

a) La demostracion de liderazgo y compromiso con este enfoque de cui-
dados.

b) La implicacién de la persona en el disefio de los programas y servicios

de salud.
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¢) La construccién de entornos laborales saludables para todos los pro-

fesionales de la salud.
= Nivel de evidencia: V
» Recomendacion 6.2: Disenar un ambiente que mejore de forma demostra-

ble la experiencia de la persona en relaciéon con los cuidados de salud a

través de:

a) La creacién de entornos de curacion.

b) La flexibilidad y la colaboracién para personalizar las rutinas de cui-
dados.

c) La mejora en la accesibilidad a los cuidados y servicios.

d) La mejora de la continuidad y la coordinacién de los cuidados y los
servicios durante las transiciones.

e) La provisién de la continuidad de los cuidadores.
» Nivel de evidencia: V

= Recomendacién 6.3: Obtener de la persona retroalimentacién continua
para determinar si su experiencia con los cuidados y servicios de salud se
corresponde con cuidados centrados en la persona y la familia, y utilizar
esta informacién para hacer mejoras en todos los niveles del sistema de

salud.
= Nivel de evidencia: 111

» Recomendacion 6.4: Las agencias gubernamentales y organismos regulado-
res deben monitorizar, medir y utilizar la informacién de las instituciones
en relacion con la experiencia de la persona sobre los cuidados de la salud

para mejorar el desempeiio del sistema de salud.

s Nivel de evidencia: Ia

A.1.2. Interpretacion de la evidencia

Los niveles de evidencia se asignan a cada recomendacion con el fin de eliminar
las explicaciones alternativas de los fenémenos estudiados. Dependiendo del nivel de
evidencia, puede aumentar o disminuir la probabilidad de que las relaciones presen-
tadas entre las variables sean verdaderas. Sin embargo, el nivel de evidencia no refleja

el valor y la calidad de los estudios que se realizan de manera individual.
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Niveles de evidencia

= Ja: Evidencia obtenida de metaandlisis o revisiones sisteméticas de ensayos
controlados aleatorizados y/o sintesis de multiples estudios primarios de

investigacion cuantitativa.
= [b: Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorizado.

s [a: Evidencia obtenida de al menos un estudio bien disenado no aleato-

rizado.

= [Ib: Evidencia obtenida de al menos un estudio de otro tipo cuasi-experimental

no aleatorizado bien disenado.

» [II: Evidencia obtenida de la sintesis de multiples estudios, principalmente

de investigacion cualitativa.

= [V: Evidencia obtenida de estudios observacionales no experimentales,
bien disefiados, como estudios analiticos o descriptivos y/o estudios cua-

litativos.

= V: Evidencia obtenida de los informes elaborados por un comité de exper-

tos o de la opinién o las experiencias clinicas de autoridades respetadas.
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A.2. Comparativa entre aplicaciones
Tabla A.1: Comparativa entre Atlas y la app Cuidaven
Criterio App Cuidaven Atlas

Guia de bue-

nas practicas

Accesos Vasculares

Cuidados Centrados en la Per-

sona y Familia.

Publico dirigi- | Profesionales de enfermeria | Docentes y estudiantes de en-
do clinicos, estudiantes y ciuda- | fermeria.
dania.
Presentacion Estructura estatica de consulta | Navegacion dinamica mediante
de contenidos | clinica. la libreria de contenidos.
Material de | Textos, fichas informativas, | Recursos audiovisuales propor-
apoyo glosario de Términos y recur- | cionados por docentes y mate-
sos audiovisuales espanol e in- | rial interactivo basado en mi-
gles. nijuegos.
Interactividad | No requiere creacion de cuen- | Requiere la creacion de una

y evaluacion

ta,requiere evaluacion para

adherirse como profesional,
sin mecanicas de juego ni

autoevaluacién de contenidos.

cuenta, permite la asignacion
de roles y ofrece minijuegos ba-
sados en casos clinicos y retro-

alimentacion.

A.3.

Atributos de usabilidad

Dimension Objetiva

» Facilidad de Aprendizaje:;Cémo de facil resulta para los usuarios llevar a

cabo tareas basicas la primera vez que se enfrentan al diseno?

» Eficiencia: Una vez que los usuarios han aprendido el funcionamiento basi-

co del disefo,;cuanto tardan en la realizacion de tareas?

» Cualidad de ser recordado:Cuando los usuarios vuelven a usar el diseno

después de un periodo sin hacerlo, jcudnto tardan en volver a adquirir el

conocimiento necesario para usarlo eficientemente?
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» Eficacia: Durante la realizacion de una tarea, jcuantos errores comete el
usuario?, jcomo de graves son las consecuencias de esos errores?, jcémo de

rapido puede el usuario deshacer las consecuencias de sus propios errores?
Dimension Subjetiva
» Satisfaccion: ;Como de agradable y sencillo le ha parecido al usuario la
realizacion de las tareas?
A.4. Analisis de los resultados de la encuestas

A.4.1. Grabaciones de la aplicacién

» Video del software perspectiva usuario

= Video del software perspectiva administrador

A.5. Carta Gantt

SESE—
project )_._ T T T T T f
| | fekrera marzo il mayo Jurio o agosto
v Inicio de proyecto 16-02-26 27-07-26 Buoaan 4
Identificar requisitos para el desarrollo del software 16-02-26 26-02-26 | —
Investigacion y estudio de SDK 26-02-26 17-03-26 | —
v Disefio de apartado interactivo 17-03-26 27-0326 pr—
Disefio de Minijuego de preguntas 17-03-26 23-03-26  —
Disefio de Minijuego de Memorizacion 23-0326 27-0326 ./
~  Aplicacion Interactiva 27-03-26 14-04-26 pr—
Programacion de interfaces 27-03-26 06-04-26 | —
Programacion de Minjuegos 06-04-26 14-04-26 | —
~  Prusbas de Usuario 14-04-26 20-05-26 P —
Pruebas de Usuario con estudiantes 14-04-26 01-05-26 | —
Pruebas de Usuario con profesores 01-05-26 20-05-26 | —
v Escritura Documento 20-05-26 27-07-26 y
Escritura capitulo resuitado 20-05-26 08-06-26 | —
Escritura capitulo conclusion y trabajo a futuro 08-06-26 25-06-26 | —
Correccion del documento 25-06-26 27-07-26  ——

Figura A.1: Carta Gantt


https://drive.google.com/file/d/13bug83716xOqHRABLdRGsBkpkNoOOkgv/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1vfiFybgdgCz_aaOO8-nDKS1gwwUhfySZ/view?usp=sharing
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A.6. Consentimiento informado y resultados

A.6.1. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Este documento tiene como objetivo informarte sobre tu participacion en el proyecto
mencionado. Es fundamental que comprendas los objetivos y procedimientos asociados.

Objetivos del estudio

El proposito de este estudio es recopilar informacion para validar el funcionamiento de la
aplicacion Atlas.

Procedimiento
Si decides participar, se te solicitard que completes dos encuestas:

1. Encuesta de experiencia de usuario: Esta encuesta incluird preguntas sobre tu
percepcion y sentimientos al interactuar con la aplicacion.

2. Encuesta de funcionalidad: En esta encuesta se evaluara la funcionalidad de la
aplicacion.

La duracién aproximada de tu participacion sera de 30 minutos.

Tu participacion sera completamentes anénima. No se recopilara informacion que pueda
identificarte, y todos los datos seran tratados de manera confidencial. La informacion
recopilada se utilizarad exclusivamente para el estudio, con el fin de crear graficos y analisis
de datos.

* Indica gue la pregunta es obligatoria

¢ Das consentimiento para tu participacion? *

() Aceptar

O Rechazar

Siguiente Borrar formulario

Figura A.2: Consentimiento informado presentado a los usuarios.
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A.6.2. Resultados de la Encuesta UEQ

¢La informacion presentada en la aplicacion es clara y facil de entender? IO Copiar grafico

14 respuestas

8 (57.1%)

6 (42.9%)

0 (cln%) 0 (CJ)%) 0 (cln%)

1 2 3

Figura A.3: UEQ Pregunta 1

En el primer grafico figura de la encuesta de experiencia de usuario se puede
observar que ocho de los usuarios estdn muy de acuerdo con que la informacién
proporcionada es clara y facil de entender. Asimismo, seis de los usuarios estan de
acuerdo con lo mismo pero en menor medida, lo que refleja una recepcién positiva de
la informacion en general. A partir de estos resultados, se concluye que la presentacién

de la informacién en la aplicacion es eficaz y comprensible para el publico objetivo.
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;Los contenidos de la aplicacion son relevantes para tus necesidades? |_|:| Copiar grafico

14 respuestas

13

14 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Figura A.4: UEQ Pregunta 2

En el segundo grafico figura se observa un consenso total entre los usuarios,
quienes coinciden que la aplicaciéon entrega contenido importante y veridico para
ayudarlos en sus necesidades de estudio. Con la obtenciéon de estos resultados, se
concluye que la informacién que presenta la aplicacion logra cubrir satisfactoriamente

las necesidades del publico objetivo.



A: ANEXOS o7

i Te resulta facil navegar por la aplicacion y encontrar la informacién que D) Copiar grifico
necesitas?

14 respuestas

15

10 11 (78.6%)

1(7.1%)

0 (0%) 0 (0%) 2 (14.3%)

Figura A.5: UEQ Pregunta 3

En el tercer grafico figura se puede observar una ligera disparidad en las
respuestas, mientras que trece usuarios consideran que la aplicacién tiene una nave-
gacion sencilla, uno de ellos presenté una leve dificultad en el uso de la aplicacion.
Debido a esta excepcion, se concluye que, si bien la interfaz es funcional para la
gran mayoria de usuarios, existe un margen de mejora en la usabilidad y acceso a
la informacioén necesaria para el usuario, para garantizar una experiencia fluida para

todos los perfiles de usuario del publico objetivo.



A: ANEXOS o8

¢ Puedes acceder facilmente a la informacion que buscas en la aplicacién? |_|:| Copiar grafico

14 respuestas

13

10 11 (78.6%)

1(7.1%)
0 (0%} 0 (0%} 2 [14.3%)
0 ]
1 2 3 4 5

Figura A.6: UEQ Pregunta 4

En el cuarto grafico figura se puede observar que trece usuarios tienen una
opinién positiva, al estar de acuerdo o muy de acuerdo respecto a la facilidad de
acceso a la informacién. No obstante, se observa que uno de los usuarios percibe este
proceso como complejo. En consecuencia, aunque la eficacia del acceso no presenta
ninguna dificultad para la mayoria, se identifica una oportunidad de mejora en la
manera en que se presenta el contenido y en la disposicion de los elementos de

busqueda de la aplicacion.



A: ANEXOS 99

;Estas satisfecho con la experiencia general de uso de la aplicacién? [0 Copiar grafico

14 respuestas

6 (42.9%)

5 (35.7%)

3 (21.4%)

0 (0%) 0 (0%)

Figura A.7: UEQ Pregunta 5

En el quinto gréfico figura[A.7]se presenta una disparidad en las valoraciones sobre
la satisfaccion general: mientras que once usuarios presentan una postura positiva,
tres de ellos mantienen una opinién neutra. Estos resultados demuestran que, aunque
la percepcién es mayoritariamente favorable, existe un margen de mejora tanto en las
funcionalidades como en el diseno para abordar satisfactoriamente todos los perfiles

de usuarios.



A: ANEXOS 60

iLa aplicacidn responde de manera rapida y eficiente a tus acciones? I_D Copiar grafice

14 respuestas

5 (35.7%)

4(28.6%)

3 (21.4%)

2 (14.3%)

0 (0%)

Figura A.8: UEQ Pregunta 6

En el sexto grafico figura se observa una disparidad significativa respecto a la
velocidad de respuesta de la aplicacion a las acciones del usuario. Pese a que nueve de
los usuarios valoran positivamente este aspecto, tres mantienen una postura neutral
y dos manifiestan insatisfacciéon sobre este apartado. Estos resultados demuestran la
necesidad de mejorar la capacidad de respuesta y fluidez de la interfaz, con el fin de

aumentar la valoracién positiva de los usuarios.



A: ANEXOS 61

iLas funciones de |a aplicacion son utiles para ti? |_|:| Copiar grafico

14 respuestas

13

13 (92.9%)

1(7.1%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Figura A.9: UEQ Pregunta 7

El séptimo grafico figura se observa una valoracién mayormente positiva:
trece de los encuestados estan muy de acuerdo y uno manifiesta estar de acuerdo de
que la aplicacién presenta funciones ttiles. El recibimiento favorable demuestra el
proposito de las herramientas implementadas y confirma la utilidad de la aplicacién

para los usuarios.



A: ANEXOS 62

¢Confias en la informacidn proporcionada por la aplicacion? [0 Copiar grafico

14 respuestas

15

13 (92.9%)

1(7.1%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Figura A.10: UEQ Pregunta 8

En el octavo gréafico figura se observa que la gran mayoria de los usuarios
confian en la informacién entregada por la aplicacion: trece estan muy de acuerdo y
uno manifiesta estar de acuerdo respecto a la seguridad que le brinda los contenidos.
Este resultado tan favorable demuestra la fiabilidad de la informacién que maneja la

aplicacion ante su publico objetivo.



A: ANEXOS 63

iRecomendarias esta aplicacion a otras personas? D cCopiar grafico

14 respuestas

10.0
10 (71.4%)
75
5.0
25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.0
1 2 3

Figura A.11: UEQ Pregunta 9

En el ultimo grafico figura se observa una excelente recepciéon de la apli-
cacion por parte de los encuestados: diez participantes estdn muy de acuerdo en
recomendarla y cuatro manifiestan estar de acuerdo con esta intencién. Estos resul-
tados permiten concluir que la aplicacién se encuentra positivamente valorada para

su uso, logrando un alto nivel de idealizacién entre el publico objetivo



A: ANEXOS 64

A.6.3. Resultados de la Encuesta SUS

i Creo que me gustaria usar esta aplicacion con frecuencia? D) Copiar grafice

14 respuestas

T (50%)

6 (42.9%)

0 (0%) 0 (0%} 1(7.1%)

Figura A.12: SUS Pregunta 1

En el primer grafico figura se puede observar una valoracién positiva por
parte de los encuestados respecto al interés de emplear la aplicacién con frecuencia;
aunque la mayoria muestra una disposicion positiva, uno manifiesta una valoracién
neutral sobre su uso.Los resultados demuestran una aceptacion elevada y una dispo-

sicion favorable a la integracion de la aplicacion en la rutina de los usuarios.



A: ANEXOS 65

iEncontré la aplicacion innecesariamente compleja? |0 Copiar grafico

14 respuestas

4(28.6%)

1 (7.1%)

Figura A.13: SUS Pregunta 2

El segundo grafico figura se observa una disparidad significativa en las va-
loraciones respecto a la complejidad de la aplicacion. Mientras que once usuarios
perciben que el sistema no es complejo, uno manifiesta una postura neutral y dos
consideran que la aplicacién es innecesariamente compleja. Estos resultados permi-
ten concluir que es necesario mejorar en el aspecto de disefio de la interfaz y logica

de la aplicacion, para hacerlo mas intuitivo para los usuarios.



A: ANEXOS 66

iPenseé que la aplicacion era facil de usar? |_|:| Copiar grafico

14 respuestas

7 (50%)

5 (35.7%)

2

]

1 2 3

Figura A.14: SUS Pregunta 3

El tercer grafico figura[A.14] se observa una leve disparidad entre las valoraciones
de los encuestados,respecto al pensamiento de la facilidad de uso percibida. Mientras
en la gran mayoria de encuestados que concuerdan en que la aplicacion es facil de
utilizar,dos de ellos manifiestan una opinién contraria. Estos resultados permiten
concluir que, si bien la utilizacién de la aplicacion es intuitiva para la mayor parte
de la muestra, es necesario revisar el flujo de interacciones para reducir la curva de

aprendizaje para los usuarios.



A: ANEXOS 67

i Creo que necesitaria el apoyo de un técnico para poder utilizar esta D) copiar grafico
aplicacién?

14 respuestas

100
9 (64.3%)
75
50
25
7 (14.3% 2 (14.3%)
( )] ( ) 0 (0%)
0.0
1 2 3 4 5

Figura A.15: SUS Pregunta 4

El cuarto grafico figura se observa una valoracién mixta respecto a si nece-
sitarfan el apoyo de un técnico para utilizar la aplicacién. Mientras que once partici-
pantes manifiestan autonomia, dos manifiestan una postura neutra y uno afirma que
requeriria apoyo técnico.Estos resultados evidencian la necesidad de simplificar el di-
seno de las interfaces y la logica de las funcionalidades para mejorar una experiencia

de uso autodidacta.



A: ANEXOS 68

(Encontré que las diversas funciones de esta aplicacién estaban bien ID) copiar grafico
integradas?

14 respuestas

7 (50%) 7 (50%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Figura A.16: SUS Pregunta 5

El quinto grafico figura se observa una recepcion positiva en las valoraciones
de los encuestados, quienes concuerdan en que las diversas funciones de la aplica-
cién estan bien integradas.Este resultado permite concluir que la estructura de la
informacion y el flujo de navegacion son coherentes, permitiendo una experiencia del

usuario fluida sin interrupciones entre los distintos médulos de la aplicacion.



A: ANEXOS 69

iPensé que habia demasiada inconsistencia en esta aplicacion? |_|:| Copiar grafico

14 rezpuestas

10.0

9 (64.3%)

7.5

5.0

25 3 (21.4%)

1(7.1%) 0 (0%)

0.0

Figura A.17: SUS Pregunta 6

En el sexto grafico figura se observa una disparidad en las valoraciones
respecto a la presencia de inconsistencias en la aplicacion. Mientras que doce en-
cuestados manifiestan su desacuerdo con esta afirmacién, lo que sugiere un sistema
robusto, se identifica un encuestado con postura neutra y otro que percibe inconsis-
tencias en la aplicacion.Este resultado demuestra que aunque la mayoria del flujo de
la aplicacion es estable, es necesario realizar una revision a detalle para encontrar

posibles errores de diseno o comportamiento que afectan a la fluidez del software.



A: ANEXOS 70

;Imagino que la mayoria de la gente aprenderia a usar esta aplicacion muy D copiar grafico
rapidamente?

14 respuestas

8 (57.1%)

o

1 2

Figura A.18: SUS Pregunta 7

En el séptimo grafico figura se observa una tendencia positiva respecto a la
facilidad que se aprende a utilizar la aplicacién. Mientras que doce encuestados estan
de acuerdo con que la mayoria de las personas aprenderian a usarla rapidamente,
se identifica un encuestado con una postura neutra y otro que no esta muy en des-
acuerdo, Los resultados demuestran que, es altamente intuitiva para la mayoria , es
posible mejorar la curva de aprendizaje de la aplicacién para obtener una aplicacién

mas amigable para todo tipo de usuarios.
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iEncontré la aplicacian muy engorrosa o dificil de utilizar? |_|:| Copiar grafico

14 respuestas

10.0

10 (71.4%)

7.9

5.0

25

2 (14.3%) 2 (14.3%) 0 (0%) 0 (0%)

0.0

Figura A.19: SUS Pregunta 8

En el octavo grafico figura se observa una valoracion positiva respecto a la
persecucion de la fluidez del software, diez encuestados estan muy en desacuerdo con
que la aplicacién es resulte molesta o dificil de utilizar , dos estan en desacuerdo y dos
tienen una valoracion neutra. Estos resultados permiten concluir que la aplicacion no
representa una carga cognitiva elevada ni elementos constructivos, presentando un

disefio minimalista, con una experiencia de uso accesible y comoda para los usuarios.
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iMe senti muy seguro/confiado al usar la aplicacion? |_|:| Copiar grafico

14 respuestas

15

10 11 (78.6%)

1(7.1%) 1(7.1%) 1(7.1%)

Figura A.20: SUS Pregunta 9

En el noveno gréfico figura se observa una valoracién mayoritariamente po-
sitiva con respecto a la seguridad y confianza percibida al usar la aplicacién, doce de
los encuestados manifiestan estar de acuerdo con esta afirmacioén, mientras se identi-
fica uno con una postura neutral y otro en desacuerdo. Estos resultados consolidad la
fiabilidad de la aplicacién, aun que es necesario fortalecer la retroalimentacién visual

de la aplicacion hacia el usuario para ayudar todo tipo de usuario.



A: ANEXOS 73

i Mecesité aprender muchas cosas antes de poder seguir adelante con esta |0 Copiar grafico
aplicacion?

14 respuestas

4 (25.6%)

2 (14.3%)

3 4 5

Figura A.21: SUS Pregunta 10

En el ultimo grafico figura se observa un leve disparidad con respecto a la
necesidad de adquirir conocimientos previos para utilizar la aplicacion. Mientras que
once encuestados manifiestan su desacuerdo con esta afirmacion, mientras que tres
senalan que requirieron aprender conceptos previos para su utilizacion.La obtencién
de estos resultados refleja que, a pesar de tener una recepcién general favorable, es
pertinente implementar materiales de apoyo que faciliten la continuidad de uso y

reduzca la barrera de entrada para nuevos usuarios con todo tipo de perfiles.
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A.7. Implementacién

A.7.1. Figuras Primer incremento

incremento 1 @ @ QO ¥ 72 =mem

Pendiente Programacion Diseiio Finalizado

Implementacion de apartado de ibreria

Aprender BD basada en Flutter

Integracion de los contenidos de Ia guia

Implementacion de videos capston
‘Thursday, 2 October 2025

Creacién del Proyecto

Aprender Darty Flutter

Requerimientos funcionales y no funcionales.

Disefar UI de lireria

Figura A.22: KanbanFlow Primer Incremento.

Figura A.23: Dependencias de Flutter
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import 'package:supabase flutter/supabase flutter.dart’;

T
L

awalt Sup

url: "YOUR_SUPABASE URL',

publishableKey: 'YOUR_SUPABASE PUBLISHABLE KEY',
s
runApp(MyApp());

Figura A.24: Linea de Inicializacién

> AppConflg.supabase;

able(String name) => client.from(name);

Figura A.25: Script Plantilla de llamado de datos
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~ [ providers

% Dase_provider.dart

& cases_provider.dart
liorary_provider.dart

memorize_provider.dart
user_provider.dart

Figura A.27: Funciones Tabla de Libreria
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Figura A.29: Cédigo Controlador Libreria
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A.7.2. Figuras segundo incremento

= Boards (@ KanbanFlow A 00

incremento 2 @ @ QO ¥ 72 =mm
Pendiente Disefio Programacion Pruebas 0/3 Finalizado
Today
Wonday, 19 January

Aprender Getx

Thursday, 15 January

Disear pantalla de inicio de sesion

Implementacion de registro de cuentas en Supabase

Figura A.30: KanbanFlow Segundo Incremento.

Figura A.31: Codigo Binding GetX
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er.getA1l());

Figura A.33: Cédigo FormBuilderTextField



A: ANEXOS

Figuras Juego de Preguntas

Figura A.35: Funcién load
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Figura A.37: Funcién finalizarJuego
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Figuras Juego de Memoria

Figura A.39: Funcion selectCard
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Figura A.40: Funcién checkMatch

Figura A.41: Funcién flipAllCards
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Figura A.42: Cédigo FlipAnimation

A.7.3. Figuras tercer incremento

A43

incremento 3 @ @ QO ¥ 72 =mem
Pendiente Disefio Programacion Pruebas 0/3 Finalizado
Today
R

Implementacién de afadi video en galeria de videos.

Disefiar apartado de integracion de datos para Usuario con
cuenta

Disefiar agregar datos Miniuiego de preguntas

Disefiar agregar datos miniuiego de memoria

Correcion de errores Libreria

Correccion de renderFlex y Widgets

Correcion de texto en Miniuego de memoria

Figura A.43: KanbanFlow Tercer Incremento.
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efinition);

Figura A.45: Cédigo eliminar Concepto y Caso clinico
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Figura A.48: Funcion que comprueba el estado de la red
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Resumen del documento

Este documento esta disefiado para presentar los distintos aspectos que son
necesarios al momento de desarrollar un software. Su propédsito es presentar
los aspectos y requisitos del proyecto, asi como definir el alcance que se
tiene planeado para el software e identificar el publico objetivo, con el que se
espera trabajar al momento de llevar a cabo las pruebas. Esta aplicacion
tiene el enfoque de presentar las recomendaciones, informacion de la guia
de buenas practicas basada en cuidados centrados en la persona y la familia,
con un facil acceso y un apartado interactivo con minijuegos de preguntas y
memorizacion basados en casos clinicos, integraciéon de datos mediante una
cuenta de administrador para expandir los minijuegos. También la
presentacion de una retroalimentacién escrita por el profesor para los
usuarios, tanto para el minijuego de preguntas como para el de memoria.

Alcance

En el alcance de este proyecto se tiene planeado incluir como minimo los
dos tipos de usuario, la biblioteca de recomendaciones con la galeria de
recomendaciones funcionando, también dos minijuegos; uno de preguntas
coloca al usuario a responder un caso clinico, con una pregunta, escenario y
el tipo de caso. Para el de memorizacién se presenta un total de 12 cartas,
con 6 pares encontrables; el usuario debe encontrarlos antes de finalizar el
tiempo. Al terminar, se presentara el puntaje y las opciones de cerrar la
ventana de dialogo o volver a jugar; si cierra la ventana de dialogo, el usuario
puede observar la retroalimentacion, donde cada uno de los pares tiene su
color propio, permitiendo asociarlos de manera mas sencilla. Por parte del
apartado de integracion de datos para los administradores, se espera que
puedan agregar videos, afadir nuevas definiciones y conceptos para el
minijuego de memoria, agregar nuevos casos clinicos al minijuego de
preguntas y eliminar datos de la base de datos desde la aplicacion. Publico
objetivo: El desarrollo de la aplicacion tiene como su principal usuario a los
estudiantes de la carrera de enfermeria, mas en especifico a quienes hacen
uso de la guia de buenas practicas encargada de los cuidados centrados en
la persona y la familia, que es entregada por RNAO y la BPSO.



Plataforma

Esta aplicacion se encuentra planificada para funcionar en dispositivos
moviles con pantalla tactil que dispongan de un sistema operativo Android.

Tecnologia a usar

Para la creacién de este software se han seleccionado las siguientes
herramientas con las cuales se tiene pensado trabajar al momento de
desarrollar el proyecto, las cuales son las siguientes:

Android Studio
Flutter

Dart

Kanban Flow
Gantt proyect
Supabase

Disefio de Minijuegos

1.

Minijuego de preguntas: En este minijuego se presentaran nueve
preguntas que el usuario debe responder o saltar; cada una de estas
esta disenada por el profesor y afiade sus respectivas respuestas.
Luego de que el usuario responde las preguntas, se presenta una
pantalla de retroalimentacién, donde se muestran las acertadas e
incorrectas; también se le permite al usuario explorar las preguntas y
ver su respuesta y la respuesta correcta, con una justificacion escrita
por el profesor.

. Minijuego de memorizacion: En este minijuego se presentara un total

de seis pares, los cuales el usuario debera encontrar. Este dispondra
de un botdn que le permitira observar el contenido de cada una de las
cartas; para usarlo es necesario tener los suficientes tokens que se le
entregan al usuario al comenzar la partida; este dispondra de cinco
usos. Al finalizar, ya sea que se le acabara el tiempo o haya encontrado
todos los pares, se presentara una pantalla emergente felicitandolo y
mostrandole la cantidad de pares encontrados, y también dos botones,
uno para cerrar la ventana y otro para volver a jugar.

Requerimientos

En este apartado se presentaron las dos categorias de requerimientos que
son necesarios al momento de desarrollar una aplicacién o software. Los



requerimientos funcionales se presentan mediante diagramas de casos de
uso en donde se describen las funciones especificas que posee el software
de manera interna. Los requerimientos no funcionales especifican cémo debe
comportarse el sistema; dentro de los aspectos que se pueden presentar
estan la seguridad, usabilidad y escalabilidad; estos son cruciales para definir
una buena experiencia para el usuario y la eficacia general del software.
Estos dos elementos son esenciales al momento de desarrollar un software
que cumpla con las necesidades del usuario.

Requerimientos funcionales

e RF1: La aplicacion debe permitir al usuario Estudiante y Administrador
ingresar con un correo y contrasefia.

e RF2: La aplicacion debe permitir al usuario Estudiante y Administrador
acceder a los contenidos de la guia de buenas practicas
(Recomendaciones y niveles de evidencia).

e RF3: La aplicacion debe permitir al usuario Estudiante y Administrador
ver videos de las recomendaciones.

e RF4: La aplicacion debe permitir al usuario Estudiante y Administrador
jugar un minijuego de preguntas, donde se presentan un listado de
casos clinicos con preguntas, escenarios, tipo y sus respuestas,
entregados por el cliente.

e RF5: La aplicacion debe permitir al usuario Estudiante y Administrador,
jugar un minijuego de tipo memorice, con cartas al azar con
definiciones y conceptos, tomadas de la guia de buenas practicas
Cuidado Centrado en la Persona y Familia.

e RF6:La aplicacion debe permitir al usuario Administrador gestionar los
contenidos de los minijuegos, agregar o eliminar contenidos.

e RF7: La aplicacion debe permitir al usuario Administrador gestionar los
contenidos de la libreria, agregar o eliminar contenidos de la galeria de
videos.

e Escenario principal:

Aplicacién Atlas

e Actores:
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Descripcion de escenarios

1. Escena de biblioteca:
o Paso 1: Ingresar al apartado de la biblioteca.
o Paso 2: Seleccionar la informacién de la recomendacion de un
tipo de categoria: Practica, Formacién y Sistema, Organizacion y
Directrices.
o Paso 3: Seleccionar la recomendacion de la que se quiere saber
la informacion.
2. Escenainteractiva:
o Paso 1: Ingresar al apartado interactivo.
o Paso 2: Seleccionar minijuego
o Paso 3: Jugar el minijuego.

Requerimientos no funcionales

e RNF1: La aplicacion debe tener los colores de la RNAO en sus disefios
de interfaz.

e RNF2: La aplicacion debe ser accesible para usuarios registrados en la
base de datos.



RNF3: La aplicacién debe mostrar una retroalimentacion al usuario en
caso de no tener internet.

RNF4: Debe ser un dispositivo movil con sistema operativo android.
Facilidad de uso: La aplicacion sera intuitiva para el usuario, facilitando
la navegacion entre las interfaces y tener un conocimiento previo de lo
gue va a encontrar en cada seccion de la aplicacion.

Tiempo de respuesta: La aplicacion tendra un tiempo de respuesta
minimo en las interfaces y apartados interactivos, sin romper la
experiencia del usuario con largos tiempos de espera.

Robusto: La aplicacion funcionara de manera confiable, sin presentar
fallos, independientemente del contexto y circunstancia en que se
encuentre. Su disefio garantizara un rendimiento constante,
otorgandole a los usuarios una experiencia fluida y sin interrupciones.



Carta de Aceptacion y Validacion de Prototipo de Tesis

Fecha: 28 de abril, 2026
Asunto: Aceptacion y conformidad de aplicacion “Atlas”.

A quien corresponda:

Por medio presente, se hace constar que Boris Vera Barrera, profesor de la
Universidad de Talca, ha recibido y evaluado la aplicacién denominada “Atlas”,
desarrollada por Alan Monsalve Salas.

Declaramos nuestra conformidad y aceptacion del software entregado. Se certifica
que la aplicacion cumple con los requisitos técnicos y operativos establecidos
originalmente, destacando su desempefio en los pilares de la usabilidad, fiabilidad y
utilidad de la informacion.

Atentamente,
(Firma)

Observaciones

Quiero destacar el trabajo realizado de Alan Monsalve en el disefio de la app para la
Guia de Cuidados Centrados en la persona y familia para las/los estudiantes de la
carrera de Enfermeria de la Universidad de Talca, evidenciando una consistente
comprension del enfoque y su adecuada traduccién a una herramienta digital
funcional y facil de usar. Asimismo, demostré una actitud proactiva, amabilidad y
disposicion al trabajo colaborativo, manteniendo una comunicacion respetuosa y
abierta a la retroalimentacion. Su propuesta refleja compromiso y un valioso aporte al
trabajo interdisciplinario entre salud y desarrollo digital.
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