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Abstract

Aquest Treball Final de Grau presenta un nou disseny de 'aplicacio “La Meva Salut” creada per la Generalitat
de Catalunya a I'any 2015 la qual conté la documentacié sanitaria dels ciutadans catalans a més de també
oferir diferents serveis i informacions que permeten consultar-se en linia.

La situacio sanitaria actual fa que esdevingui una necessitat que les persones puguin accedir a la seva infor-
macié sanitaria personal per consultar proves, diagnostics, medicacio, entre d’altres i també realitzar gestions
a distancia que de manera que aquestes evitin haver de desplacar-se presencialment al centre d’atencio
primaria i aixi ajudar a descolapsar la sanitat publica.

Per a la realitzacio d’aquest projecte s’aplica la metodologia del Disseny Centrat en 'Usuari (DCU) que permet
'analisi de I'estat actual de I'aplicacié “La Meva Salut” i I'analisi de I'usuari per detectar i conéixer els seus
problemes i necessitats i posteriorment dur a terme el disseny de perfils d’'usuari i arquitectura de la informacio
amb la intencio de crear diferents propostes de redisseny o prototips que seran avaluats posteriorment pel
que fa a la usabilitat per usuaris reals, situant-los sempre al centre del proces, involucrant-los en les diferents
fases.

Tot aquest procés déna com a resultat la creacié d’'una aplicacio interactiva final que garanteix una millora en
I'experiéncia d’usuari independentment de les capacitats de l'usuari i el dispositiu tecnologic a utilitzar.

Paraules clau: Treball Final de Grau, Memoria, Disseny Centrat en I'Usuari, DCU, Usabilitat, experiéncia
d’usuari, UX, redisseny, salut
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Abstract (english version)

This Final Degree Project presents a new design of the “La Meva Salut” application created by the Generalitat
of Catalonia in 2015 that contains the health documentation of Catalan citizens and also offers different servi-
ces and information that can be consulted online.

The current health situation makes it a necessity for people to be able to access their personal health informa-
tion to consult tests, diagnoses, medications and others and also to make remote management so that they
avoid having to go to the hospital in person and in that way help to unclog public health.

To carry out this project, the User Centered Design (UCD) methodology is applied, which that allows the analy-
sis of the current state of the application and the analysis of the user to detect and understand their problems
and needs is applied and later make the design of the user profile and information architecture with the inten-
tion of creating different redesign proposals or prototypes that will be later evaluated in usability by real users,
always placing them in the center of the process, involving them in the different phases.

This process allows the creation of a final digital product that guarantees a satisfactory user experience re-
gardless of the capabilities of the user and the technological device to be used.

Keywords: Final Degree Project, Memory, User Centered Design, DCU, Usability, user experience, UX, re-
design, health
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1. Introduccio
1.1 Context actual

A la primera meitat de I'any 2021, es publica un estudi per part de Celside Insurance, lider europeu en asse-
gurances per telefonia mobil, multimédia i objectes connectats, que ha estat realitzat per Ipsos a través de la
seva plataforma Ipsos Digital, multinacional d’investigacié de mercats, sobre com i quant, en I'actualitat com-
parant amb les dades de 'any 2020, la poblacié espanyola ha augmentat el consum d’informacio relacionada
amb la salut des de diferents dispositius tecnologics.

L'estudi revela que un 61% de la poblacié estudiada del nostre pais consulta informacio relacionada amb la
salut com a minim un cop al dia i que dels quals, el 29% afirma fer-ho més d’'una vegada. A més, aquestes
consultes son realitzades pel 80% dels usuaris a traves del dispositiu mobil o smartphone per la immediatesa
que suposa, seguit de I'ordinador amb un 47% i la tauleta, escollida pel 18% dels usuaris.

Amb aquest escenari, no és estrany que les aplicacions sobre I'ambit sanitari hagin duplicat el nimero de
descarregues, ja que un 58% dels espanyols afirma tenir al seu dispositiu aplicacions relacionades amb el
sector de la salut. Aixi, les aplicacions més descarregades d’aquesta area sén les de la Seguretat Social de
les Comunitats Autdbnomes i/o centres publics, requerides per un 76% dels usuaris.

Les noves tecnologies i la digitalitzacio de les dades ha permés que les gestions que sempre s’han fet o de-
manat de manera presencial, puguin realitzar-se en linia. | es que, finalment, I'estudi informa que el 56% dels
usuaris, ha realitzar en aquest ultim any, una consulta digital amb un professional sanitari.

1. 2 Motivacio

Per la situacié mundial sanitaria actual i les que poden arribar en el futur, és necessari que la poblacio tingui
accés i pugui realitzar correctament gestions relacionades amb la salut personal com consultar el propi histo-
rial médic i els resultats de diferents proves, sol-licitar una cita a 'ambulatori o hospital o realitzar una consulta
en linia, entre d’altres, a través d’un dispositiu.

Pels ciutadans de Catalunya, I'aplicacié de I'ambit de la salut de la Seguretat Social que existeix és 'anome-
nada “La Meva Salut”, eina creada per la Generalitat de Catalunya. Els usuaris poden accedir a les seves da-
des médiques que s’han generat de I'atencio sanitaria als diferents centres del Sistema de Salut de Catalunya
i que permet realitzar les gestions anteriorment comentades.

Com a persona que ha nascut i viu a Catalunya, conec la situacié que es viu actualment, i també des de fa
uns anys, en el sistema sanitari. Des d’anys enrere, el personal sanitari ja recomanava descarregar aquesta
aplicacié amb la intencié de que el pacient no hagués de demanar cita i desplagar-se expressament a 'ambu-
latori per consultar unicament, per exemple, els resultats d’una prova.

Perd ara, amb la situacié que estem vivint actualment, és més que imprescindible que la poblacié pugui realit-
zar, segons les seves necessitats, accions pel que fa al seu estat i amb les seves dades sanitaries a distancia,
el tractament que consideri.

| amb tot, el context actual, el coneixement com a ciutadana i els valors de I'estudi a I'al¢a, neix la motivacié

de realitzar el Treball Final de Grau analitzant I'aplicacio de la “Meva Salut”. Aquest producte gairebé obligatori
d’utilitzar per un volum molt elevat de la poblacié com és una Comunitat Autbnoma, que inclou a tants tipus
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d’usuaris, no ha de deixar-se cap en el cami.

L’al-licient és, en definitiva, tenir la possibilitat de contribuir a millorar un producte important per mitja d’'un
redisseny i la implementacié de noves funcionalitats per millorar 'experiéncia d’'usuari. Els usuaris, ara més
que mai, necessiten poder accedir de manera rapida i senzilla, sense problemes, a la seva documentacio sa-
nitaria, informacié més que rellevant per I'individu, el qual, si obté un grau de satisfaccio alt, ajuda a la vegada
a desembussar el sistema sanitari, perqué ja no ha d’apropar-se al seu centre medic per realitzar una accio
que podria haver-se dut a terme per mitja de I'aplicacio.
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2. Descripcidé

Aquest Treball Final de Grau tractara de proposar un nou disseny per a 'aplicaci6 “La Meva Salut” que satis-
faci les necessitats i solucioni els problemes que actualment pugui trobar 'usuari.

Per a aix0, es realitzara una investigacié de I'estat actual de I'aplicacio, quins serveix ofereix, quins sén els
problemes que a priori es poden destacar, per exemple, observant les opinions dels usuaris des de diferents
plataformes de descarrega. Posteriorment, es dura a terme un estudi exhaustiu de I'usuari final per conéixer
les seves caracteristiques, els seus requisits i context d’'us amb el propdsit de comencar a implicar-los des
del principi.

Seguidament, al tractar-se d’'una proposta de redisseny, s’efectuara sobre 'aplicacié métodes d’avaluacio de
la usabilitat per examinar el sistema i detectar errors i d’aquesta manera, fer un estudi de bones practiques
amb diferents productes digitals de la mateixa area que existeixin al mercat.

Amb tota la informacié recollida que s’obtingui, es comengara a validar les bones opcions que contingui
l'aplicacié i a millorar el disseny, treballant I'estructura interna incloent noves funcionalitats que manquen. Es
revisara i actualitzara la guia d’estil i s'implantaran i respectaran les pautes d’accessibilitat tenint en compte
els perfils d’'usuari pels que es dissenya creat a partir de la investigacio.

Com que a “La Meva Salut” es pot accedir tant per I'aplicaci6 mobil com per pagina web, amb el disseny
s’haura de tenir en compte que ha de ser adaptable per diferents tipus de dispositius i comencgar a prototipar
en baixa fidelitat, testejar amb usuaris en aquesta fase si es possible i implementar millores als prototips d’alta
fidelitat. Finalment, aquests prototips hauran de ser avaluats sempre per usuaris amb la finalitat de provar i
comprovar el disseny, detectar errors d’usabilitat per realitzar un informe de millores i amb tot, implementar-les.

Aixi com s’ha descrit, es planteja realitzar aquest projecte aplicant un metodologia concreta, que conté diver-
ses etapes amb caracter iteratiu, és a dir, que amb les dades obtingudes a partir de la investigacio, tasques,
contextos d’Us i avaluacié per part dels usuaris, els requisits, opcions i implementacions sobre 'aplicacio po-
den anar canviant i anar refinant-se, de manera que les decisions sobre el producte digital no sén inamovibles i
es podran anar actualitzant donant resposta sempre a les necessitats de I'usuari millorant la seva experiéncia.
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3. Objectius

S’estableixen els seglents objectius per aquest projecte els quals es troben ordenats per rellevancia:
3.1 Principals

*  Proposar un nou disseny sobre I'aplicacio existent “La Meva Salut (LMS)” aplicant el procés
seny Centrat en I'Usuari (DCU) per proporcionar una bona experiéncia d’usuari.

de Dis-

* Avaluar la usabilitat del producte amb metodes d’'inspeccio i test amb usuaris que permetran millorar

el redisseny.

* Aplicar la filosofia Mobile First utilitzant el llenguatge visual de Material Design amb la intenci6é de

crear un disseny unificat per diferents dispositius.

* Respectar i complir amb les pautes d’accessibilitat segons la Iniciativa d’Accessibilitat Web (WAI) que

lidera el World Wide Web Consortium (W3C).

3.2 Secundaris

» Estudiar les necessitats de l'usuari final i crear perfil d’'usuaris i escenaris correctes que accedeixen

a l'aplicacio.

+ |dentificar bones practiques a diferents aplicacions de mateixa tematica i aplicar-los al nou disseny.

* Implementar noves funcionalitats per a I'aplicacio.

» Aprofundir en l'estudi de cadascun dels passos de la metodologia DCU per evidenciar que aquest

procés sobre el producte satisfa les necessitats de 'usuari.
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Per aquest projecte la metodologia que s’aplica és el Disseny Centrat en I'Usuari (DCU), que situa a l'usuari
en el centre de tot el procés. Don Norman, cofundador de Nielsen Norman Group, va ser la primera persona
que va comencar a utilitzar el terme Disseny Centrat a I'Usuari. Aquest, es pot entendre com una filosofia que
pretén garantir I'éxit del producte per part de l'usuari final, que satisfacin les ncessitats i resolguin els proble-
mes, precisament per incloure a l'usuari en totes les seves fases. Tracta d’'un procés que permet plantejar o
planificar el projecte aplicant diferents métodes en cadascuna de les fases o etapes principals.

En aquest treball, es plantegen quatre etapes segons un proces classic de DCU i és en aquestes, en les qué
es basa el contingut del projecte, com es divideix, desenvolupant-se cada métode corresponent a cada etapa
del procés i en el qué les tres ultimes és de gran importancia la iteracio, perqué s’ha de tenir en compte que
es poden anar incorporant millores un cop es va avaluant. Aquestes soén:

Investigacit de l'estat
actual de I'aplicacia

PROTOTIPAT

Perfil d'usuaris

Prototips Lo-Fi

AVALUACIO

Investigacit d'usuaris

Test d'usabilitat amb
usuaris reals

Arquitectura de la
informacio

Prototips Hi-Fi

Avaluacié heurlstica

Diagrames de flux

Benchmarking

Figura 1. Esquema procés DCU de creacio propia amb els métodes que es realitzen a cada fase.

Card sorting

Disseny visual

¢ Analisi: Etapa que consisteix a recopilar informacié sobre els objectius de I'aplicacio, el seu contin-
gut, els objectius especifics de l'usuari i les necessitats que el producte haura de satisfer i les carac-
teristiques dels usuaris potencials. Al tractar-se d’un redisseny, també es dura a terme un métode
d’avaluacio de la usabilitat com és 'avaluacié heuristica en I'estat actual de I'aplicacio i posteriorment
el Benchmarking, que consisteix a analitzar productes similars al producte estudiat cercant bones

practiques.
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Disseny: Etapa que comenca a donar resposta a les dades o caracteristiques definides en l'etapa
d’analisi anterior. Aquesta consta de la modelitzacié de persones i escenaris que permet agrupar per
elements comuns i caracteristiques rellevants cada perfil d’'usuari. Es realitza també el disseny con-
ceptual que es refereix a I'arquitectura de la informacio, diagrames de flux i el Card sorting, técnica
que necessita de I'usuari objectiu per definir 'estructura de I'eina digital. Finalment també es troba el
disseny visual, que definira les caracteristiques grafiques de la interficie. Es tindra en compte el llen-
guatge visual Material design amb la premissa d’unificar el disseny per qualsevol dispositiu aplicant
la filosofia Mobile First pensant primer en les pantalles dels dispositius mobils i smartphones per I'alta
demanda d’informacié de salut per aquest canal tenint sempre present, que s’aplicara i respectaran
les pautes d’accessibilitat, pels tipus d’'usuaris que pot abastar aquesta aplicacié.

Prototipat: Etapa en la qué es realitzen propostes de redisseny en aquest cas, en baixa i alta fidelitat
i que permet detectar en un primer estadi quiestions que han de ser revisades, corregides, i la neces-
sitat d’incloure més funcionalitats que anteriorment no s’han tingut en compte.

Avaluacié: Etapa més important que avalua la usabilitat del producte digital i que es realitzara en
aquesta fase amb el métode que recull dades d’usuaris reals, que es basa en observar a 'usuari
mentre executa una série de tasques representatives. Aquesta informacié qualitativa comprova si els
processos estan ben dissenyats, si han trobat obstacles per aconseguir el seu objectiu i implementar
posteriorment les millores per aquestes dificultats. Aquesta etapa també pot realitzar-se al prototipat,
per avaluar els prototips en els estadis inicials.
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Per a la planificacié del projecte, es defineixen les seglents tasques segons les dates d’entrega i les fases de

la metodologia DCU.

Data inici Data fi Dies
PAC 15/09/2021 29/09/2021 15
Cerca de la tematica del projecte 15/09/2021 17/09/2021 3
Aprovacio del tema per part de la consultora 18/09/2021 18/09/2021 1
Titol i index 18/09/2021 22/09/2021 5
Introduccio 23/09/2021 23/09/2021 1
Descripcid 24/09/2021 24/09/2021 1
Objectius 24/09/2021 24/09/2021 1
Metodologia 25/09/2021 25/09/2021 1
Planificacio 23/09/2021 25/09/2021 3
Consens amb la consultora sobre I'index, objectius i titol 26/09/2021 26/09/2021 1
Creacio de la memoria del projecte 26/09/2021 29/09/2021 4
Entrega PAC 1 29/09/2021 29/09/2021 1
Taula 1. Planificacié PAC 1.
Data inici Data fi Dies
PAC2 29/09/2021 27/10/2021 29
Analisi 29/09/2021 12/10/2021 14
* Investigacio de I'aplicacié en 'actualitat 29/09/2021 1/10/2021 3
* Investigaci6, analisi i requisits d’'usuari 2/10/2021 4/10/2021 3
* Avaluacio heuristica 5/10/2021 7/10/2021 3
* Informe heuristic i benchmarking 8/10/2021 12/10/2021 5
Disseny 13/10/2021 25/10/2021 13
«  Perfil d'usuaris 13/10/2021 15/10/2021 10
» Arquitectura de la informaci6 (Al) 16/10/2021 25/10/2021 3
Actualitzaci6 memoria PAC 2 29/09/2021 27/10/2021 29
Entrega PAC 2 27/10/2021 27/10/2021 1
Taula 2. Planificaciéo PAC 2.
Data inici Data fi Dies
PAC3 28/10/2021 28/11/2021 32
Disseny 28/10/2021 7/11/2021 11
« Disseny visual 28/10/2021 7/11/2021 11
Prototips 8/11/2021 26/11/2021 19
* Lo-Fi 8/11/2021 17/11/2021 10
e Hi-Fi 18/11/2021 26/11/2021 9
Actualitzaci6 memoria PAC 3 28/10/2021 28/11/2021 32
Entrega PAC 3 28/11/2021 28/11/2021 1

Taula 3. Planificacié PAC 3.
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Data inici Data fi Dies
PAC FINAL 1/12/2021 10/01/2022 32
Avaluacio 1/12/2021 16/12/2021 16
» Testamb usuaris 1/12/2021 16/12/2021 16
Projeccio a futur 17/12/2021 17/12/2021 1
Conclusions 17/12/2021 17/12/2021 1
Abstract 18/12/2021 18/12/2021 1
Programari utilitzat 18/12/2021 18/12/2021 1
Finalitzar la memoria 1/12/2021 23/12/2021 23
Presentacio per al public general 27/12/2021 31/12/2021 5
Presentacio en video per la defensa davant el tribunal 2/01/2022 7/01/2022 6
Autoinforme d’avaluacié 8/01/2022 10/01/2022 3
Entrega final i publicacié del projecte al repositori institucio- 10/01/2022 10/01/2022 1
nal 02
Taula 4. Planificacio PAC FINAL.
5.2 Fites i dates clau
S’identifiquen les seguents fites i dates clau:
PAC Fites i dates clau Data
1 Aprovacio de la tema del TFG per part de la consultora 18/09/2021
1 Validacié de index, objectiu i titol per la consultora 26/09/2021
1 Entrega PAC 1 29/09/2021
2 Informe avaluacié heuristica de I'aplicacié “La Meva Salut” 7/10/2021
2 Proposta de arquitectura de la informacioé (Al) 25/10/2021
2 Entrega PAC 2 27/10/2021
3 Lliurable amb prototips de baixa fidelitat 17/11/2021
3 Lliurable amb prototips d’alta fidelitat 26/11/2021
3 Entrega PAC 3 28/11/2021
FINAL [ Disseny de test d’usabilitat amb usuaris reals 16/12/2021
FINAL [ Entrega final del TFG 10/01/2022

Taula 5. Fites i dates clau identificades al projecte.
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A continuacié es mostra la planificacié del projecte per mitja del diagrama de Gantt. Les tasques definides
s’especifiquen i per facilitar la seva llegibilitat, s’opta per dividir el diagrama mostrant les tasques que compo-
nen les diferents entregues, a més d’'un resum final que engloba la totalitat de la planificacio.

ANTT: L >—< o
project » i
Mombre Fecha de inicio Fecha de fin
= e PACH 13/09/21 29/09/21
@ Cerca de la tematica del projecte 13/09/21 17/06/21
@ Aprovacid del tema per part de la consultora 18/09/21 18/09/21
o Titoliindex 18/09/21 22/08/21
© Introduccid 23/0%/21 23/09/21
© Descripcié 24/08/21 24/08/21
© Objectius 24/09/21 24/09/21
o Metodologia 25/09/21 25/09/21
@ Planificacid 23/09/21 25/09/21
@ Validacié de index, objectius i titol per la consultera 26/08/21 26/08/21
@ Creacit de la memaoria del projecte 26/09/21 20/09/21
© Entrega PAC 1 29/08/21 29/08/21
Figura 2. Planificacié PAC 1 al diagrama de Gantt.
El e PAC2 29/09/21 21021
B @ Analisi 20/09/21 12110/21
@ |nvestigacid de |'aplicaci en |'actualitat 29/09/21 11021
@ |nvestigacid, analisi i requisits d'usuari 210/ 410/
@ Avaluacié heuristica 5/10/21 71021
@ |nforme heuristic i benchmarking 8o/ 12710721
El © Disseny 13/10/21 2510/21
@ Perfil d'usuaris 13/10/21 15/10/21
@ Persones i escenaris 13/10/21 15/10/21
= @ Arquitectura de la informacio (Al 16/10/21 25110721
@ Sistemes d'organitzacié 16/10/21 16/10/21
@ Estructures de navegacié 16/10/21 16/10/21
© Sistemes d'etiquetatge 171021 171021
@ Sistemes de cerca 17110/21 17110/21
@ Card sorting 18/10/21 20/10/21
@ Diagrames de flux 21021 2310/21
@ Proposta de Al 241021 25/10/21
@ Actualitzacié memaoria PAC 2 29/0%/21 2710721
o Entrega PAC2 2710/21 2110/
Figura 3. Planificaciéo PAC 2 al diagrama de Gantt.
E @ PAC3 28/10/211 281
E @ Disseny 2810/ /2
= @ Disseny visual 28110/ A
@ Guia d'estil 28/10/21 301021
@ Accessibilitat 3102 311721
@ Mabile First 411721 7
E @ Prototips & 26/11/21
@ Lo-fi 811721 7
@ Hifi 18117211 26/11/21
@ Actualitzacié memaria PAC 3 28/10/21 2811/
@ EntregaPAC3 281121 2821

Figura 4. Planificacié PAC 3 al diagrama de Gantt.
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[ @ PACFINAL 141221 10/01/22 F a
E @ Avaluacia 11221 16712721 F 1
E @ Testamb usuaris 1112721 16/12/21 F |
@ Objectius del test 1712/ 1112/ [y
@ Perfil dels participants 212 LIarIp| _
@ Preparacid del test 41221 a1z (]
© Realitzaci6 del test amb usuaris 5/12/21 nnz2 |
© Problemes d'usabilitat detectats i propostes de millora 1212721 16/12/21 | I—
o Projeccié a futur 1712721 1712721 ]
@ Conclusions 12 171221 ]
@ Abstract 18/12/21 18/12/21 ]
@ Programari utilitzat 18/12/21 18/12/21 O
© Finalitzar la memoria 11221 2312721 —
@ Presentacié per al public general g 32 [
@ Presentaci6 en video per la defensa davant el tribunal 2/01/22 701722 | E—
@ Autoinferme d'avaluacio 8/0/22 10/01/22 _
@ Entrega final i publicacid del projecte al repositori institucional 02 10/01/22 10/01/22 +

Figura 5. Planificacio PAC FINAL al diagrama de Gantt.
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Figura 6. Resum de la planificacié al diagrama de Gantt de les quatre entregues.
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6. Programari utilitzat

Els programes que s’utilitzen per realitzar el projecte sén els seglents:

¢ Xmind: Programari de codi obert que en la seva versié gratuita permet realitzar i compartir mapes
conceptuals.

¢ Optimal Workshop: Es tracta d’'una plataforma amb funcionalitats per a investigar els usuaris per a
la posterior presa de decisions. Amb un compte gratuit, permet realitzar la técnica de Card Sorting
a 10 usuaris objectiu en modalitat no presencial. Gracies a la seva interficie, es poden redactar les
instruccions necessaries, fins a 20 targetes per realitzar I'estudi i la creacié d’un enllag per a la realit-
zacio en linia del mateix. A més, permet analitzar els resultats de la investigacié de manera precisa i
compartir-lo.

* Figma: Figma és un editor de grafics vectorials i una eina de prototipatge que es pot usar en linia des
del navegador o descarregar-lo per escriptori. Permet el disseny col-laboratiu en temps real.

e Maze: Plataforma per realitzar proves d’usabilitat en linia. Permet que usuaris reals utilitzin un pro-
totip d’alta fidelitat, en el que es pugui fer clic, per obtenir informacié util d’aquests usuaris objectiu.
Funciona amb prototips per aplicacions d’escriptori i dispositius mobils o tauletes. Es poden importar
prototips de Figma copiant la URL del prototip. Seguidament es poden crear missions i plantejar pre-
guntes per veure com es reacciona al producte. Després de la prova, s'obté un informe d’usabilitat
basat en el comportament dels participants i les respostes que han donat.
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7. Analisi (DCU)

7.1 Investigacié de I’aplicacié en I’actualitat

La meva

/Salut

gencat

Figura 7. Icona de I'aplicacio La Meva Salut.

La Meva Salut (LMS) és un projecte de CatSalut que va comencar I'any 2009 obrint-se a la poblacio catalana
'any 2012. El projecte va tractar de lligar la historia clinica compartida de Catalunya (HC3) amb la intenci6 de
fomentar el dret de qué el ciutada pogués accedir a la informacioé disponible de la seva salut. La historia clinica
compartida de Catalunya (HC3) es un repositori del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya en el
que s’incorporen les dades mediques més rellevants d’'una persona que ha estat atesa pel Sistema Public de
Salut de Catalunya. Les dades que introdueixen els centres que formen part del Sistema de Salut es podran
anar consultant des de La Meva Salut.

El seu Pla de Salut (2011-2015) consistia en desplegar una xarxa multicanal de comunicacio i atencié als ciu-
tadans permetent que els mateixos poguessin co-responsabilitzar-se amb la seva propia salut i a més accedir
a serveis personalitzats online.

Aixi, La Meva Salut es defineix com un producte digital segur en linia on el Departament de Salut de Catalunya
posa a disposicié de tots els ciutadans de Catalunya, majors d’edat, les dades més rellevants de la seva histo-
ria clinica (HC3) i a més, permet a cada persona accedir a diferents serveis i interaccionar amb tot el Sistema
de Salut (Departament, CatSalut i proveidors).

Actualment, segons comunica la pagina web de la Generalitat de Catalunya, els principals serveis que I'apli-
cacio La Meva Salut ofereix son:

« Diagnostics, informes clinics, resultats de proves i exploracions per descarregar.

+ Dades de I'equip d’atencié primaria (EAP) de cada ciutada.

* Pla de medicacid vigent per descarregar.

* Vacunes i immunitzacions registrades.

« Agenda personal amb dia i hora de proves i visites programades.

* Document de voluntats anticipades i voluntat de fer-se donant d’organs i teixits.

+ Servei “eConsulta” per comunicar-se amb els professionals sanitaris per fer consultes sobre temes de
salut que no requereixin atencié urgent o presencial.

+  Servei de Cita prévia.

» Altres serveis com canvi de metge d’atencio primaria.

A més, s’indica que pares, mares o responsables legals poden sol-licitar 'accés a La Meva Salut per fills me-
nors de 18 anys i de tutelats. També, I'usuari pot incloure i modificar dades de caracter personal (pes, mesura).

23/ 119



Redisseny de I'aplicacié La Meva Salut aplicant la metodologia DCU
Treball Final del Grau Multimedia

7.2 Investigacio, analisi i requisits d’usuari

L'aplicacié motiu d’estudi d’aquest projecte, es un espai digital personal de salut que permet a la ciutadania
de Catalunya relacionar-se de manera no presencial amb el Sistema de Salut de Catalunya de manera que,
com es tracta d’un producte que recull i mostra dades mediques de les persones ateses pel Sistema Public de
Salut de Catalunya, esta dirigida a un rang molt ampli d’usuaris, tota una poblacié.

Per comencar a investigar les persones que utilitzen aquesta aplicacio, s’analitza I'lnforme Mapa de Tendénci-
es en salut 2020 per la Fundacioé TIC Salut Social el qual mostra els usuaris que han accedit a La Meva Salut
des de I'any 2012 fins I'any 2019.

SM [ 4.876.419
4m
3.069.239
M [
M 1.916.514
945,831
™ [
221 638
23.873 —l
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 8. Usuaris de La Meva Salut (2019). Font: Informe mapa de Tendéncies en salut 2020.

L'informe revela que va existir un increment d'usuaris (persones que han accedir a La Meva Salut) del 42,8%
de I'any 2018 a I'any 2019 i tal com es pot observar al diagrama de barres, es va donar un increment del 52,4%
dels accessos passant de 3.069.239 als 4.676.419 en els dos ultims anys. Amés, el 10,47% de la poblacié de
Catalunya major de 16 anys és usuari de La Meva Salut.

Pel que fa als fills i persones tutelades, des de 2018 La Meva Salut permet que accedeixin a I'espai personal
les persones que tinguin dret d’accés per ser el seu responsable legal. Aixd comporta que al 2018, 4.599
persones accedeixen en condicié de pare o mare de fills menors de 18 anys i 110 persones accedeixen amb
altres responsabilitats legals. |, aquestes xifres a 2019 augmenten a 22.537 i 336 persones respectivament.

D’altra banda, es té en compte un estudi publicat I'any 2020 per I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDES-
CAT) el qual mostra I'is d’Internet per frequéncia i grups d’edat:

Edat 16 - 24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Freqiéncia d’us 100,0% 100,0% 99,2% 99,0% 94,7% 76,6% 95,7%
per setmana

Taula 6. Us d’internet per freqiiencia i grups d’edat (2020). Font: IDESCAT.
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Si a més es té en compte un estudi demografic de I'evolucié de la poblacié de Catalunya realitzat també per
I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), a dia 1 de Gener de 2021, la poblacié a la comunitat autono-
ma és de 7.716.760 habitants.

Per tant, si suposem que el nimero de persones que han accedit a La Meva Salut ha augmentat de I'any 2019
al 2021 i es té present el numero d’habitants de Catalunya, es pot concloure que més del 60% de la poblacio
catalana accedeix o ha accedit a La Meva Salut.

Amb aquestes dades i sense obtenir més informacié per part d’informes oficials de la Generalitat de Catalu-
nya sobre la La Meva Salut pel que fa al perfil d’'usuaris o d’analisi de dades d’enquestes publiques sobre el
producte digital i, donat el gran volum d’usuaris que accedeixen es prioritari estudiar a fons I'usuari objectiu
que es troba en un rang d’edat de 18 a 74 anys, ciutada de Catalunya i al tractar-se d’un redisseny, que hagin
utilitzat o utilitzin I'aplicacié de La Meva Salut.

Per fer-ho, s'investigara i estudiara a fons a un grup d’usuaris objectiu al que el producte va dirigit a través de
diferents métodes. El Disseny Centrat en I'Usuari (DCU) col-loca a la persona en el centre del desenvolupa-
ment des del principi i es comenga en aquesta fase d’analisi a involucrar-lo, amb I'objectiu d’obtenir informacid
sobre les seves opinions, els seus problemes i requisits respecte I'aplicacio, que serveixi per millorar la co-
municacio entre l'usuari i el producte digital a través del disseny en fases posteriors. A aquesta primera fase,
es té en compte el seu punt de vista per anar incorporant millores d’'una manera iterativa al llarg del procés.

Primer, es va fer una cerca a Google Trends, per coneixer les cerques que han realitzat els usuaris al cercador
sobre el producte digital I'tltim any (2020-2021). Els resultats sén molt Utils per saber quines sén les cerques
relacionades amb les paraules “La Meva Salut” ja que permet analitzar qué i com cerquen els usuaris, donant
pistes del qué necessiten.

Consuftas relacionadas Bameno v & O Consultas relacionadas Bameto v ¥ ¢ < Consultas relacionadas Braumento v ¥ O «
1 lameva salut vacuna covid 6 lameva salut pasaporte covid 11" enirar ala meva salut amb contrasenya

1 certficado covid 7 cita previa vacuna covid 12 13 meva salut entrar amb pin

3 lameva salut certificat covid 8 lameva salut welcome 13 |a meva salut gencat entrar

4 lameva salut certificado vacuna covid 9 vacunacovidsalut cat cita previa 14 |ameva salut login

5 lameva salut cita previa vacuna covid 10 la meva salutvacuna 15 descargar la meva salut

Figura 9. Resultats “La Meva salut” dels ultims 12 mesos. Font: Google Trends.

Posteriorment, es van llegir comentaris en linia. Usuaris que es van descarregar I'aplicacié a través de les
plataformes Google Play y Apple Store deixen les seves opinions quan ja I'han utilitzat. Es recopilen els pro-
blemes que els usuaris manifesten i que han estat redactats I'any 2020 i 2021. Aquesta és una molt bona font
d’'informacié perqué ja es poden comencgar a identificar rapidament dificultats reals d’'usuaris reals. Agrupant
les opinions, es destaquen els segients problemes: dificultat per accedir a I'aplicacio, dificultat per canvi de
contrasenya, dificultat per demanar la baixa laboral, boté per accedir no respon, no s’obren/descarreguen els
arxius, no es pot demanar cita prévia, no apareix I'agenda i dificultat per introduir informacié a causa de la
mida de la tipografia.
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Altres métodes que s’han utilitzat per I'estudi de I'usuari i els seus requisits son els d’indagacié. Els métodes
d’'indagacio es duen a terme en aquesta primera etapa i es basen en involucrar a usuaris objectiu en diferents
activitats. Aquests son la observacio i investigacié contextual i I'entrevista. A diferéncia de I'estudi dels usuaris
anteriors, en aquests existeix contacte real amb aquests usuaris potencials, obtenint dades de valor cara a
cara.

7.2.1 Observacié i investigacié contextual

El primer metode d’indagacio per recollir informacié de I'usuari és la observacioé i investigacié contextual, téc-
nica qualitativa. Aquesta técnica consisteix a observar als usuaris en el seu entorn habitual per conéixer quée
fan amb el producte, la seva interaccid, quines son les seves accions, entenent el seu context d’Us.

Es van observar 3 persones, usuaris objectius, que des del lloc on normalment utilitzen el producte digital van
interaccionar amb ell en la meva preséncia perd de manera natural, sense indicacions i des d’un lloc segur i
habitual per ells, sense cap condicio.

7.2.1.1 Context de les persones

Les situacions de cada persona van ser les seglents:

Persona 1: Persona de 65 anys que es troba de visita a la residéncia de gent gran on viu la seva mare. Vol
aprofitar aquesta visita per deixar constancia a la residéncia sobre qui acompanyara a la seva mare en les
proximes visites a I'hospital, la qual ha de desplagar-se amb ambulancia, perd necessita d’'un acompanyant.
Per organitzar-se ella i altres familiars per aquestes cites médiques, vol comprovar el dia i hora de cadascuna
i decideix accedir a La Meva Salut. Comenta en veu alta que a vegades no li ha aparegut aquesta informacié
i que sol acabar trucant a 'ambulatori.

Persona 2: La persona 2 té 57 anys i es troba a la seva residéncia després de la jornada laboral. Al dia seguent
té visita medica i el seu metge li ha demanat que porti a la consulta el seu estat vacunal. El seu metge també
li ha comunicat que el pot descarregar des de I'aplicacié La Meva Salut.

Persona 3: La persona 3 té 51 anys i treballa per la tarda. Quan s’esta preparant per sortir de casa, recorda
que necessita mostrar el justificant vacunal contra la COVID per poder entrar al seu lloc de treball. Nerviosa
per I'hora, vol accedir a La Meva Salut des del seu dispositiu mobil.

7.2.1.2 Resultats

Cadascuna de les tres persones presentades es troben amb els seglents problemes:

Persona 1: Quan intenta accedir a I'aplicacio, col-loca el niumero DNI i la contrasenya perd no pot entrar. No
sap si ha col-locat malament la contrasenya i torna a provar sense éxit. La persona creu que pot haver oblidat
la contrasenya i la intenta canviar. Quan col-loca el seu DNI de nou, I'aplicacié per mitja d’'un missatge pop
up comenta que enviara un missatge SMS i un correu electronic per a la restauracié de la nova contrasenya.
Quan la persona clica acceptar, I'aplicacié (que s’ha traslladat al navegador quan ha volgut recuperar la con-
trasenya) canvia la pantalla sobre com vol accedir a I'aplicacio, si per “certificat digital” o “contrasenya”. La
Persona no entén que vol dir “certificat digital” i “contrasenya”, perd pressiona “contrasenya” perqué és el que
vol canviar. Aqui, torna a col-locar el seu DNI i la contrasenya que vol nova, oblidant-se del missatge SMS que
li va arribar i del correu electronic. Com no funciona i es veu perduda i confusa, decideix trucar al 061 perqué
li expliquin com ha de recuperar la contrasenya. Li comuniquen per telefon que I'han de tornar a trucar en
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un maxim de 10 minuts i li explicaran. Quan truquen a la persona, es va apuntant en un paper els passos a
fer i finalment aconsegueix canviar-la. Han passat entre 35-45 minuts fins que ha pogut accedir a I'aplicacio.
Explica que no és el primer cop que li passa.

Persona 2: Intenta accedir a I'aplicacié des d’un dispositiu mobil iPhone i després col-locar les dades per ac-
cedir, DNI i contrasenya, no obté cap resposta quan pressiona el botd i no pot entrar. Intenta accedir col-locant
les dades entre 1 i 5 cops i se n"adona que el botd accedir es troba gris quan acaba de introduir les dades, no
hi ha cap canvi. La persona manifesta que si es troba gris, €s que es troba inactiu i arriba a la conclusié de
que no és que les seves dades estiguin mal introduides sin6 que el botd no funciona. Al seu domicili no hi ha
ordinador de sobretaula ni tauleta, per tant, només pot accedir pel telefon mobil. Intenta entrar al seu historial
meédic des del dispositiu Android de la seva dona i funciona, perd no es troba convencut perqué ell necessita
poder entrar des del seu mobil. Aixi que intenta entrar des del navegador, ja que explica que quan no li fun-
ciona utilitza I'ordinador de la feina per entrar des de Google Chrome. Quan ho fa, veu que pot entrar, pero
es troba molest, explica que no es comode entrar des del navegador tenint I'aplicacid, hauria de ser més facil
poder entrar i accedir a dades tan importants com son les relacionades amb la teva salut privada.

Persona 3: A l'apartat de “Vacunes” troba dos opcions que la fan dubtar: “descarregar I'estat vacunal” i “des-
carregar el justificant vacunal”. La persona vol descarregar els dos documents perqué no sap on es trobara
aquell que busca. Quan pressiona “descarregar el justificant vacunal”, I'aplicacié mostra una llista a descarre-
gar en la qué apareix la COVID. Pressiona i no obté cap resposta per part de I'aplicacié. Clica diverses vega-
des la icona de descarregar pero no apareix el document. Com no sap si s’ha descarregat I'informe i té pressa,
decideix trucar la seva filla per explicar-li el context i demanar-li que entri ella amb les seves credencials i miri
si funciona i que després li envii el document per correu electronic o whatsapp. D’aquesta manera la persona
diu que sabra on esta el document per quan el seu cap li demani.

Aquest métode va ser molt interessant donat que en aquest cas, es va decidir no donar cap pista del que
podria estar passant i només observar les dificultats que sorgien, que tenien que veure amb el context de
cada persona afirmant que s’ha de tenir en compte a I'hora de dissenyar. També per tenir en compte opcions
necessaries a l'aplicacio.

7.2.2 Entrevistes

El segon métode d’'indagacid utilitzat son les entrevistes. L'entrevista també és una técnica qualitativa de re-
collida d’informacié que permet obtenir dades directament dels usuaris. Aquesta informacié sera molt rellevant
Nno nomeés per coneixer les seves expectatives i aprendre sobre I'Us personal i quotidia, sind per saber els seus
desitjos i frustracions.

7.2.2.1 Introduccié

El tipus d’entrevista utilitzat és la semiestructurada, en la qué es dissenya un guié amb preguntes generals,
de caracter obert, en la que la persona entrevistada va marcant també una pauta, descartant un gui6 tancat
de preguntes perd sempre dirigint la conversacié perqué tots els punts redactats quedessin respostos. El guio
de I'entrevista es troba a Annex 1. Entrevista a usuaris. L'entrevista es va poder concertar amb un total de vuit
persones. Quatre d’elles presencialment i a les quatre restants per teléfon.

Despreés del guié, s’ha de tenir present que el rol de moderador i de prendre notes és la mateixa persona. Per
les quatre entrevistes presencials em desplago a les seves residencies, i per les quatre entrevistes telefoni-
ques les persones entrevistades també es troben al seu domicili. La conversacié comenga sempre explicant a
I'usuari entrevistat el motiu de la mateixa i el tema de qué tractara, quin és I'objectiu del projecte.
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Al’entrevista es procura no imposar cap idea propia, tracta només d’escoltar el que les persones volen dir per-
qué l'objectiu del métode es aprendre d’ells. S’intenta indagar molt en la conversacié preguntant “Per que?”
fins arribar a I'arrel dels problemes. La intencié és que totes les preguntes acabin sent obertes per tal de que
els usuaris puguin expressar-se per descobrir els seus motius. Es pregunta com resolen els problemes que
poden tenir i es té en compte el llenguatge no verbal de la persona (gestos, to de veu...).

7.2.2.2 Resultats

La primera persona entrevistada per teléfon té 33 anys i es dedica al marqueting, treballant cada dia amb di-
ferents pagines web. No sol apropar-se al seu ambulatori amb frequiéncia i si ho fa és per visitar-se ell mateix.
L'unic que necessita de manera cronica son unes pastilles per 'al-lérgia. Explica que el principal problema
que troba amb el seu ambulatori és la lentitud, per aconseguir que agafin el teléfon i per aconseguir cita pre-
sencial, especialment per la cita per comentar els resultats d’'una analitica. Sol utilitzar I'aplicacié La Meva
Salut per consultar informes i resultats i realitzar consultes online. Les dificultats que troba amb el producte
son que la seccié de consulta online no és responsive, quan es troba navegant per I'aplicacio si torna enrere
ho fa a la pantalla principal havent de tornar a realitzar la navegacio, no pot sol-licitar cita prévia, no sap que
podria contenir la seccid “Tramits i serveis”, té dificultats per descarregar els resultats i informes perqué ha
de sortir de I'aplicacio per poder consultar-los i si vol entrar de nou a I'aplicacié ha de tornar a col-locar les
dades personals. Finalment, la seccié de vacunes no la pot consultar correctament degut a la mida de la font
del missatge principal que ocupa gairebé tota la pantalla. Actualment, aquesta persona necessita enviar una
consulta al seu metge cada vegada que necessita una nova recepta per les pastilles d’al-lérgia, aixi que una
de les seves necessitats seria haver de sol-licitar aquesta renovacié de la recepta per I'aplicacié sense haver
d’enviar missatge a més de poder consultar els informes dins I'aplicacié. També que pogués consultar les
seves proves diagnostiques per imatge, que actualment no li apareixen.

La seglient persona entrevistada té 52 anys i utilitza les noves tecnologies Unicament en el seu temps d’oci.
Sol visitar el seu ambulatori per proves rutinaries perqué esta plantejant fer-se una operacio estética. Aixi que
utilitza La Meva Salut per la consulta d’aquests resultats perd actualment esta tenint molts problemes per ac-
cedir des del seu dispositiu mobil iPhone perquée explica que el boté no funciona. Es troba frustrat i les neces-
sitats que actualment troba sén 'opcié d’accedir més facilment a I'aplicacio i poder veure informes de proves
diagnostiques per imatge com ecografies a més de poder demanar cita prévia facilment sense haver de trucar.

La tercera persona entrevistada té 59 anys i actualment es troba en un tractament llarg per una patologia als
ronyons i per tant, acudeix amb frequéncia al seu ambulatori. D’aquest comenta que el servei d’'urgéncies
funciona molt bé perd que quan necessita la seva doctora, és més complicat, es triga molt temps o només es
pot comunicar amb ella per teléfon, també havent d’esperar fins i tot mesos. Utilitza I'aplicacié La Meva Salut
per consultar informes i resultats i amb la intencié de demanar cita previa perd no pot fer-ho a través d’ella
i ha de trucar sempre al centre d’atencié primaria. Comenta que li és dificultés accedir a I'aplicacioé per mitja
del CIP de la targeta sanitaria, sempre ha d’anar a buscar-lo perqué el numero és massa llarg. Altre problema
que sol tenir és la dificultat de visualitzar arxius, tant d'informes com d’estat vacunal perqué no els pot veure
immediatament i no sap si funciona o no aquesta opcié. A més, triga temps en buscar un informe concret a la
seva llista perqué no sap com filtrar. Les seves necessitats sén poder renovar receptes rapidament, demanar
cita prévia amb especialistes com per exemple la matrona i un visor de visites al calendari, que actualment no
li funciona, per poder visualitzar les visites a les que ha assistit i les pendents.

La persona 4 entrevistada té 72 anys i esta jubilada. Esta habituada als dispositius mobils perqué realitza
totes les gestions seves i les de la seva mare a través d’ells. Quan visita el seu ambulatori ho fa per ellaii la
seva mare i comenta que I'atencié sempre ha sigut bona i que mai ha tingut cap problema. Utilitza La Meva
Salut amb frequiencia per consultar informes i resultats, demanar cita prévia i sol-licitar canvis de medicacio
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i renovacio de medicacio cronica. Comenta que a vegades té problemes per entrar i sobretot per canviar de
contrasenya perqué I’ha oblidat, triga temps i a vegades a hagut de preguntar a familiars perqué li expliquessin
els passos a fer-ho. A més, el seu ambulatori no pot demanar cita préevia havent de trucar o en molts casos
acudir presencialment. Aixi que necessitaria poder demanar les cites des de I'aplicacié i poder sol-licitar can-
vis de metge per ella i la seva mare. Per ella es molt important fer-ho de manera facil ja que en molts cops no
ha estat contenta amb I'atencié rebuda pel seu metge de familia.

La cinquena persona s’entrevista per teléfon, té 52 anys i no sol visitar el seu ambulatori amb frequéncia,
pero afegeix que quan ha d’anar, I'atencié és correcta pero les esperes sén molt llargues encara que es tingui
cita prévia. Prefereix utilitzar La Meva Salut per realitzar consultes online i consultar informes i diagnostics.
Un dels problemes que comenta és que tot i que li agradaria, no pot demanar cita prévia des de 'aplicacio i
que si es decanta per demanar consulta per aquest motiu, no pot veure bé la pantalla, té la lletra molt petita i
moltes vegades desisteix i acaba trucant per demanar cita. Altre problema que comenta és que es perd dins
de l'aplicacid, quan vol tornar al nivell anterior sempre apareix a la pantalla principal i no s’en recorda d’on es-
tava I'opcid on es trobava perqué moltes pantalles no tenen titol principal. Com a necessitats, explica que vol
tenir tot el seu historial médic a ma, facil de consultar perqué no entén quina diferéncia hi ha entre diagnostics
i informes. A més, li agradaria poder gestionar cites des d’'un calendari per poder fer una estimacié sobre el
temps que passa des de que I'han visitat, per exemple un especialista, fins la proxima visita.

La sisena persona també s’entrevista per teléfon i t& 53 anys. No visita amb freqiéncia el seu centre d’aten-
cio primaria, si més I'hospital, per realitzar-se proves per antecedents familiars que després si comenta amb
el seu metge de familia a 'ambulatori. Els problema que troba en els viatges és el temps d’espera. Utilitza
I'aplicacié La Meva Salut perd no massa, només per consultar informes i resultats de proves realitzades a
I'hospital perd també comenta que li hagués agradat fer més d’una consulta al seu metge de familia que co-
neix des de fa molts anys, pero que la mida de la pantalla de La Meva Salut és molt petit i I'ha de mirar amb
lupa, els camps per introduir el text no els veu clars i no esta segura a I’hora d’enviar cap missatge aixi que
prefereix apropar-se personalment aixi que com a necessitats, desitja poder demanar cita prévia sense haver
de desplagar-se, que comunicar-se amb el seu metge sigui molt més facil ja que moltes vegades una cita
prévia podria substituir-se simplement amb una consulta i deixar que altres persones amb problemes més
greus tinguessin hora abans. Demana poder també comunicar-se amb metges especialistes de 'ambulatori
comentant com a exemple el ginecoleg.

La penultima persona entrevistada telefonicament té 37 anys i quan sol visitar el centre d’atencié primaria ho
fa per ella i pels seus dos fills de quatre i dos anys. Tot i aix0, explica que realitza gairebé totes les gestions
a través de La Meva Salut perqué creu que funciona molt bé i evita tots els desplagaments presencials que
hauria de fer al tenir dos nens. En general esta contenta amb l'aplicacioé tot i que li agradaria poder buscar
directament un informe en concret sense haver de buscar-lo per tota una llista.

L'ultima persona entrevistada també es fa per telefon, té 35 anys i un fill de cinc. Actualment no sol visitar el
seu ambulatori per ella a excepcidé de metge especialista com la matrona o ginecdleg un cop a I'any. Si el
visita més pel seu fill perd no en excés. Els problemes que ha tingut presencialment sén els temps d’espera,
especialment en proves que no quedaven programades en aquell moment, siné que havies de rebre una tru-
cada en el futur on es comunicava el dia i hora programat, sense poder escollir. Sol utilitzar La Meva Salut per
ella i pel seu fill per revisar informes i fer consultes online perqué sap que no pot demanar cita prévia des de
I'aplicacio i ja no ho planteja encara que pensa que és molt necessari. Els problemes amb els que es troba son
la pérdua dins de I'aplicacio i quan es desplaca enrere pot sortir de I'aplicacio i haver de tornar a introduir les
dades per accedir i dificultat per enviar una consulta online degut a la mida dels camps. Com a necessitats, la
persona comenta que I'agenda podria estar sincronitzada amb les persones a carrec per tenir una visio de les
visites dels dos membres, donat que es ella la que s’encarrega de I'organitzacié. També necessitaria que les

29/ 119



Redisseny de I'aplicacié La Meva Salut aplicant la metodologia DCU
Treball Final del Grau Multimedia

notificacions per correu electronic indiquessin per a qui va dirigida, si per ella o pel seu tutelat.

Un cop realitzades les entrevistes, és recopila tota la informacié a destacar. Tenint present que cap persona
entrevistada utilitza cap altre aplicacio per consultar informacié médica privada, és tenen en compte les difi-
cultats que es troben amb I'aplicacié “La Meva Salut” i també els serveis que desitgen o necessiten en una
aplicacié sobre el propi historial médic.
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7.3 10 Pain Points d’usuaris

Després de les dades qualitatives obtingudes a través de tota la investigacio i estudi de I'usuari objectiu, es
crea una llista de “10 Pain Points d’usuaris” o punts de dolor que sén els contratemps, preocupacions o pro-
blemes que han destacat els usuaris potencials que poden ser reals o una simple percepcié. Aquest document
servira per entendre l'usuari al que el servei es dirigeix, i es tindran en compte a I'hora de buscar solucions
per alleujar els conflictes especifics.

10.

Es dificil escriure una consulta al metge perqué els elements en pantalla estan molt reduits.
“Em costa molt fer una consulta al meu metge perque no veig bé on escriure el missatge.”
“Tinc dificultat per escriure al meu metge perque la mida de la pantalla es molt petita.”

El procés per entrar a I'aplicacié “La Meva Salut” per mitja del CIP és tedios.
“Sempre he d’anar a buscar la targeta perque no em sé el nimero de memdria i trigo molt a entrar.”

El procés per demanar cita prévia és dificultés.
“No puc demanar cita previa, la pantalla no funciona.”
“No entenc com puc demanar cita al metge especialista.”

L'usuari té problemes per accedir a I'aplicacio.

“El boté per accedir a I'aplicacié no respon.”

“No sé com recuperar la contrasenya.”

“Les dades que introdueixo son les correctes i no sé per que no funciona.”

La mida de la font de I'aplicacié dificulta la lectura dels continguts.
“No puc veure la informacié de la pantalla perqué el missatge principal és massa gran”.
“Em sento perdut en les diferents opcions perqué no hi ha titol o es molt petit i diferent entre pantalles.”

El contingut de “Tramits i serveis” i “Diagnostics” es confus.
“No sé quina informacié meva es troba en aquesta opcid.”

Els filtres no sén els adequats.
“No puc filtrar i ordenar a la vegada.”
“M’agradaria poder trobar un informe concret més rapidament.”

L'usuari es troba perdut dins I'aplicacio.
“Em sento perdut en algunes opcions, no sé on estic, i si vaig enrere sempre em trobo a la pantalla prin-
cipal.”

La informaci6 que es descarrega no es mostra a l'usuari.
“No trobo els arxius que es descarreguen.”
“M’agradaria veure els informes que s’han des descarregar sense sortir de I'aplicacid.”

L'usuari no pot veure la seva agenda o visites pendents.

“M’agradaria tenir un calendari sobre les proximes visites i les anteriors per tenir un control.”
“M’agradaria que les meves cites i les del meu fill estiguessin sincronitzades per organitzar-me millor.”
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7.4 Avaluacio heuristica

Amb la obtencié d’informacio gracies a la investigacio i analisi dels usuaris per descobrir els seus problemes
i necessitats, al tractar-se d’'un redisseny, a continuacié es realitza a aquesta fase d’analisi una avaluacio
heuristica sobre I'estat actual de I'aplicacié mobil “La Meva Salut’. Una avaluacié heuristica és un métode
d’analisi per inspecci6 de la usabilitat sense usuaris que consisteix en avaluar els elements d’una interficie
a partir d’'una série de principis anomenats heuristics que permetra detectar aquells problemes de disseny i
usabilitat que so6n necessaris solucionar.

A continuacié es presenta I'analisi del producte digital utilitzant els 10 principis de Jakob Nielsen (1994) que
han estat consensuats i reconeguts convertint-se en la base més solida per a I'avaluacio heuristica d’interfi-
cies utilitzant per cadascun una llista de subheuristics desenvolupada per Denise Pierotti, emprada per 'em-
presa Xerox Corporation, que s’han adaptat al context de I'aplicacié a analitzar per estudiar amb més detall
el producte.

L’aplicacio o lloc web ha de mantenir sempre informat a I'usuari de I'estat del sistema, del que esta ocorrent
i proporcionar-li una resposta en un temps raonable. Es molt important la retroalimentacié. Permetra que els
usuaris entenguin el que ocorre en cada moment i amb aquesta informacio, prendre la millor decisi6 del que
fara a continuacié, és a dir, permetra que els usuaris sentin que tenen el control.

CHECKLIST SILES COMENTARIS
Cada part de la interficie comenga amb un titol NO La majoria de les pantalles no comencen amb
0 encapgalament que descriu el contingut de un titol o encapgalament i no sempre tenen el
la pantalla? mateix estil.
L'esquema de disseny de les icones és consis- NO L'estil de les icones no és el mateix en el “menu
tent en tot el sistema? principal” que les de “Cita prévia”. Tampoc en

color.

Hi ha algun tipus de “feedback” per cada accio | ST PERO | Hi ha resposta per part del sistema quan hi
0 operacio? ha una acci6. També apareixen icones de
cercle de carrega que indica que s’esta car-
regant la informacié i que el sistema esta
treballant per mostrar el que s’ha demanat.
Es destaca que existeix el botdé “Tornar” del
menu “Consulta online” que del qual no s’obté
cap resposta. També el botd “Accedir’ a I'en-
trada de dades a l'aplicacio des de dispositius
Apple en molts casos no s’obté resposta.
Existeix “feedback” visual quan els objectes de | ST PERO | Tractant-se d’una aplicacié mobil, hi ha botons
la interficie son seleccionats? i enllacos en els que si existeix “feedback”(se-
leccié amb color, moviment...) quan sén selec-
cionats perd en la majoria no hi ha “feedback”
visual.
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Els temps de resposta sén adequats per a la
tasca?

SI PERO

Opcions importants com “Consulta online” o
“Cita prévia” tenen temps de resposta major
que les altres opcions de menu i en ocasions
la pantalla queda en blanc, sense cap informa-
Cio a l'usuari.

El sistema preveu algun tipus de “feedback” vi-
sual a menus o caixes de dialeg que indiquen
les opcions que poden seleccionar-se?

SI PERO

El sistema s’ajuda d’'icones com “+” o pesta-
nyes “>” per indicar I'usuari que existeixen més
opcions. Cal comentar I'excepci6 de I'index de
la seccié “Ajuda” en qué no hi ha “feedback”
visual que indiquen que alguns menus tenen
submenus.

Si una llista d’elements es pot classificar
d’acord amb diferents criteris, proporciona la
opcié ordenar-los d’acord amb tots aquests cri-
teris?

SI

Existeixen filtres que permeten ordenar les
listes segons els criteris necessaris de cada
apartat.

Si una pagina esta programada per a “esgotar
el temps”, hi ha una forma d’advertir els usuaris
abans de I'hora caduca perqué puguin sol-lici-
tar temps addicional?

NO

L’aplicacié passat un temps indeterminat sen-
se realitzar cap accio, tanca la sessio de 'usu-
ari que ha de tornar a col-locar les credencials
per entrar-hi, sense donar I'opcié de sol-licitar
temps addicional.

Hi ha formes de contactar amb 'empresa?

SI

Existeix a “Ajuda” i al menu principal el nume-
ro de teléfon 061 Salut Respon i I'enllag a la
pagina web Canal Salut de la Generalitat de
Catalunya.

Quan els usuaris accedeixen al lloc des d'un
teléfon mobil, es dirigeixen a la versié mobil del
lloc?

SI PERO

S’esta avaluant 'aplicacio mobil “La Meva Sa-
lut” i totes les pantalles son en la seva versio
mobil excepte “Consulta online” que no esta
adaptada i apareix de la mateixa forma que a
la pagina web.

Si una llista conté elements que es descarre-
guen lentament (per exemple, imatges), la llis-
ta es divideix en diverses pagines per mostrar
nomeés una pagina a la vegada?

NO

El sistema permet descarregar documents
PDF al dispositiu mobil perd no es mostren
dins de I'aplicacié.

Taula 7. Avaluacio heuristica. Principi 1 de Jakob Nielsen.
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L'aplicacio o lloc web ha d'utilitzar el llenguatge de 'usuari, amb expressions i paraules que li resultin fa-
miliars, seguint les convencions del mon real. La informacié ha d’apareixer en ordre I0gic i natural. Aquest

principi també vol explicar que s’han de seguir les convencions del moén real tenint en compte que I'usuari
tindra models mentals instaurats que es basen en I'experiéncia amb altres tecnologies digitals a més d’ex-

periéncia previa amb el mon fisic.

CHECKLIST

SI/NO/
SI PERO

COMENTARIS

Les icones soén concretes i familiars pels usu-
aris?

SI PERO

La icona de “Tramits i serveis” i dins de “Cita
prévia”, les icones “cites i consultes” i “cita
amb el teu professional sanitari” no sén con-
cretes o familiars.

Donat un determinat usuari, una determinada
lista de nombres de items i variables, per rea-
litzar tasques, les opcions en els menus (homs
de items), estan ordenats de la manera més
lbgica pels usuaris?

NO

Les opcions de la pantalla principal no estan
ordenades de manera logica i a “Diagnostics”,
la llista tampoc s’ordena de manera logica per
dependre d’estar actius o inactius. Pel que fa
als menus, I'entrada de dades per accedir a
I'aplicacié no esta ordenada segons la logica
dons situa a l'usuari per entrar amb el CIP que
no amb el DNI, informacié que els usuaris po-
den recordar millor.

Si les formes dels objectes de la interficie son
utilitzades com a pistes visuals, concorden
amb les convencions culturals dels usuaris?

SI PERO

En el cas de la icona del menu principal, la
icona que conté la informacié de l'usuari i la
icona de filtrar concorden amb les convenci-
ons culturals. En canvi, no concorda amb les
convencions la icona d’ordenar, que es troba
separada del filtre.

Els colors seleccionats, corresponen a valors
esperats segons els codis de color?

NO

L'aplicacié no segueix codi de color en gene-
ral. Només a “consulta online” s’utilitza el ver-
mell al text per avisar 'usuari d’incidéncies o
errors.

Quan s’ingressen dades a una pantalla, la ter-
minologia utilitzada per descriure la tasca es
familiar pels usuaris?

SI

A excepcio de l'opcié CIP al voler accedir a
I'aplicacid.

Les opcions de menu, es corresponen logica-
ment amb categories que tinguin un significat
inequivoc?

NO

Les opcions de submenu “Tramits i serveis” i
“documents” poden confondre’s amb altres op-
cions de menu que podrien contenir el mateix
tipus de informacid. Poden resultar equivocs.

Tota la comunicacié emprada pel sistema utilit-
za I'argot dels usuaris?

SI

El llenguatge es clar i comprensible.

Els menus de navegacio principals es col-lo-
quen al panell esquerra?

SI

El menu de navegacié principal es troba a la
part superior esquerra.

Els elements de l'area de navegacio estan
agrupats de manera que hi hagi elements simi-
lars al costat de cadascun un altre?

NO

Les opcions “Diagnostics” i “Tramits i serveis”
de la pantalla principal es troben lluny d’ele-
ments similars com sén “Informes i resultats”.
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Es presenten les pestanyes de manera efec-
tiva?

SI PERO

Les pestanyes es troben a la part superior perd
no ressalta i el seu color de fons no ajuda a
que l'usuari es fixi en elles, semblen inactives.

Els menus grafics (GUI) ofereixen activacié?
Es a dir, és obvia la manera en la qué el siste-
ma indica “ara fes aix0”?

NO

L’aplicacio no guia a l'usuari sobre el segtient
pas que ha de seguir per realitzar una tasca.
No ho indica visualment.

Taula 8. Avaluacié heuristica. Principi 2 de Jakob Nielsen.

En cas d’escollir alguna opci6 de I'aplicacié o lloc web, I'usuari ha de disposar d’'una “sortida d’emergéncia”
delimitada per abandonar I'estat no desitjat en qué es trobi sense haver de mantenir un dialeg llarg amb el
lloc o aplicacio. També ha de disposar de la capacitat de desfer o repetir una accié duta a terme. Qualsevol
procés en un sistema digital ha d’incloure una manera clara en la qué els usuaris puguin retrocedir quan fos
necessari. Han de proporcionar una forma de desfer o cancel-lar alld que van comencar i que ara no volen

on es troba i com desfer la seva navegacié?

continuar.

CHECKLIST SILd COMENTARIS

Es pregunta a I'usuari que confirmi accions que SI El sistema avisa I'usuari si vol confirmar I'accio

tindran consequéncies drastiques, negatives o abans de processar les dades.

destructives?

Els usuaris poden cancel-lar operacions en NO

curs?

Els usuaris poden reduir el temps d’entrada de SI Només a la pantalla d’entrada de dades per

dades copiant i modificant dades existents? accedir a I'aplicacié.

Si el sistema posseeix menus de multiples ni- NO En el cas dels nivells de “Consulta online” i

vells, existeix algun mecanisme que permeti “Cita prévia”, si l'usuari vol tornar enrere, ho

als usuaris tornar al menu previ? fara directament a la pantalla principal, sense
que es permeti a l'usuari tornar a la pantalla
previa.

Si el sistema posseeix multiples pantalles per NO Si l'aplicacié demana I'entrada de dades per

I'entrada de dades , els usuaris poden moure’s un tema concret, es troba a la mateixa pantalla

endavant i enrere entre les pagines en el seu i no necessita moure’s endavant i enrere.

conjunt?

Els usuaris poden revertir les seves accions de SI

manera senzilla?

Estan les sortides clarament marcades? NO Si l'usuari vol sortir d’'una pantalla, ha de fer
servir el botd “enrere” per defecte del seu dis-
positiu mobil a excepcioé de I'opcio “Cita previa”
en la que es proporciona el boté “Tornar” i a
“Consulta online” (encara que aquest no res-
pon).

Hi ha alguna manera d’informar l'usuari sobre NO L'aplicacié no informa a l'usuari d'on es tro-

ba. No fa Us de mapa de navegacioé o “bre-
adcrumbs” i en algunes pantalles no apareix
tampoc el titol.
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posades, és facil pels usuaris canviar entre les
finestres?

Existeix una funcié de “desfer” a nivell d’'una NO No existeix funcié “desfer” a I'aplicacio.

sola acci6, una entrada de dades o un grup

complet d’accions?

En els sistemes que utilitzen finestres super- NO S’envia fora de I'aplicacié a 'usuari que neces-

sita canviar la seva contrasenya sense avisar,
realitzant molts passos fora del sistema.

Taula 9. Avaluacio heuristica. Principi 3 de Jakob Nielsen.

Norman Nielsen afirma que “la gent passa la major part del seu temps en llocs diferents del nostre” aixi que
si tots els altres llocs segueixen una convencio coherent i el nostre trenca aquesta convencié, s’esta obligant
a l'usuari a aprendre alguna cosa nova, afegint carrega cognitiva, la qual cosa només s’ha de realitzar quan
sigui absolutament necessari. Aquest principi tracta d’explicar que és millor mantenir la coheréncia interna
i externa per millorar la comprensié del producte. Es convenient seguir convencions. L'usuari no ha d’estar
preguntant-se si un botd enviara un correu, si es tracta d’'un botd o un enllag, si un element es clicable o
no, etc... El mateix passa amb el significat que esta associat a determinades icones. S’han de seguir les
convencions de la plataforma sobre la que s’esta implementant el sistema.

coherent de pantalla en pantalla?

CHECKLIST A COMENTARIS

Els formats de la companyia o industria han es- | ST PERO | Apareix a “Cita prévia” un footer que no es tro-

tat respectats de manera consistent al llarg de ba a cap més opcié a 'aplicacio.

les diferents pantalles del sistema?

Es proveeix una llegenda si els codis de color SI Es proveeix una llegenda a les opcions “Infor-

sén nombrosos o dificils d’interpretar? mes i resultats” i “Diagnostics”.

Es apropiada la mida de la font? NO A tota I'aplicacié es pot observar que la mida
de la font varia segons la pantalla i fins i tot a
la mateixa pantalla.

Existeix un esquema de disseny coherent i un NO L'aplicacié trenca en molts moments amb un

tractament estilistic en tot el sistema? disseny coherent. L'opcié “Consulta online >
eConsulta” no té cap element visual igual a
la resta de l'aplicacié (botons, caixes de text,
font, etc...) i “Cita prévia” apareix una altra bar-
ra de navegacio (es duplica) i un footer que no
apareix en cap més opcio.

Els titols dels menus estan justificats o centrats SI Els titols es troben tots centrats a I'esquerra.

a l'esquerra?

Son coherents els noms de les opcions de NO Les seguents opcions del menu de navegacio

menu, tant dins de cada menu com en tot el principal: “Consulta online”, “La meva agenda”

sistema, en estil gramatical i terminologia? i “Cita prévia i altres serveis”, no corresponen
amb les opcions de la pantalla principal que
dirigeixen a l'usuari a la mateixa pantalla.

El nombre de color utilitzat esta limitat a dues o NO S'utilitzen més de tres colors a 'aplicacio sen-

tres colors? Es guarden els colors addicionals se seguir cap pauta.

només per a Us ocasional?

L’estructura d’un valor d’entrada de dades és NO Existeixen diferents estils visuals per als bo-

tons a l'aplicacié. No hi ha una consisténcia.

Taula 10. Avaluacio heuristica. Principi 4 de Jakob Nielsen.
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Es important prevenir I'existéncia d’errors mitjangant un disseny adequat. Tot i aixi, els missatges d’error
han d’incloure una confirmaci6 abans d’executar les accions de correccid. No s’ha d’esperar a que l'usuari

cometi un error que es sap que es pot cometre per mostrar-li després un missatge d’avis. La major part dels
errors son previsibles i s’han de resoldre per endavant.

CHECKLIST SILRd COMENTARIS

S'utilitzen punts o guions baixos per indicar la NO Visualment no s’indica quina ha de ser la lon-

longitud del camp? gitud dels camps.

Les eleccions disponibles al menu sén logi- NO Les opcions de menu “Cita prévia” i “Tramits

ques, distintives entre si i matuament exclo- i serveis” contenen la mateixa informacié que

ents? es troba duplicada.

El sistema impedeix als usuaris de cometre er- NO El sistema no impedeix I'usuari cometre errors.

rors sempre que sigui possible? El deixa continuar sense cap avis.

El sistema alerta a 'usuari d’estar a punt de co- SI El sistema només informa quan l'usuari esta a

metre un error o estar segur de la seva accio? punt de cometre un error, si pressiona un boto,
o vol estar segur de la seva accid.

Les pantalles per entrada de dades i caixes de NO No s’indica el nimero de caracters que estan

dialeg indiquen el nimero d’espai de caracters disponibles en cap caixa per introduir text.

que estan disponibles per un camp?

Els camps a les pantalles d’entrada de dades NO Cap camp o caixa contenen valors per defec-

i les caixes de dialeg, contenen valors per de- te.

fecte quan corresponen?

El sistema interpreta intel-ligentment les possi- NO El sistema no interpreta mai les dades de

bles variacions en els ordres dels usuaris? 'usuari abans de que pressioni el botd corres-
ponen per processar les dades i alla és quan
el sistema detecta errors.

Les entrades de dades no sén sensibles a ma- NO L’aplicacio deixa I'entrada de text tal com I'apli-

juscules sempre que sigui possible? ca l'usuari excepte la lletra del DNI a I'entrada
de dades.

Existeix un bot6 enrere? SI PERO | Es pot anar enrere pels botons per defecte del

dispositiu mobil. Proporciona aquest boto la
propia aplicacié a les opcions de menu “Cita
prévia” i a la barra de navegacié quan es pres-
siona la icona de “filtre” o “ordenar”, perdent
la icona de menu principal. El boté “Tornar” de
“Consulta online” no respon.

Taula 11. Avaluacié heuristica. Principi 5 de Jakob Nielsen.
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Aquest principi aconsella promoure el reconeixement sobre el record en les interficies d’'usuari. Es a dir,

el reconeixement es refereix a la capacitat de reconeixer un informacié com a familiar i en canvi el record
designa la recuperacio de detalls que estan relacionats amb la memoria. Minimitza el treball de I'usuari el fet
de fer visibles objectes, accions i opcions perqué recordi informacié entre diferents seccions o parts del lloc
web o aplicacié. Les instruccions d’Us han de ser visibles o faciiment localitzables.

bles?

CHECKLIST A COMENTARIS
Les arees de text tenen un “espai de respira- SI
cio” al voltant?
El sistema mostra un “gris” o esborra les eti- | ST PERO | L'aplicacié utilitza aquest mateix gris per res-
quetes de les funcions que estiguin actualment saltar opcions que Sl que estan actives.
inactives?
La primera paraula de cada menu és la més SI
important?
La codificacié de color és constant a tot el sis- NO Excepte el blau de la barra de navegaci6
tema? principal i el gris, la codificacidé de color no es
constant en tot el sistema.
Els camps d’entrada opcionals estan correcta- NO Al’'aplicacio no existeixen camps d’entrada op-
ment marcats? cionals i per tant no estan marcats.
Totes les dades que el usuari necessita es SI
mostren a cada pas d’una transaccio?
Les pistes visuals i missatges estan posicio- SI Els missatges que I'aplicacié considera impor-
nats en llocs de la pantalla on es probable que tants es troben sempre a la part superior de la
l'usuari dirigeixi la seva mirada? pantalla.
Si els usuaris han de navegar entre diverses NO
pantalles, el sistema fa servir context etique-
tes, mapes de menu i marcadors de llocs com
a ajuts a la navegacio?
L'amplada i l'algada de les zones son raona- NO En moltes pantalles, I'algcada no es raonable ja

que s'utilitza el scroll per només mostrar més
espai en blanc.

Taula 11. Avaluacio heuristica. Principi 6 de Jakob Nielsen.
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Aquest principi podria considerar-se complexe. En aquest cas I'aplicacid, ha d’estar preparada per tot tipus
d’usuaris, des dels més novells fins els més experimentats. Si s’aconsegueix que qualsevol pugui navegar
per I'aplicacié s’aconsegueix la flexibilitat. I, si a més hi ha opcions pels més experimentats, s'obté eficiéncia.
Els sistemes molt usables son el suficientment flexibles per ser eficients pels experts i amigables pels
usuaris novells. Si aquest principi esta ben integrat, els usuaris experts no es desacceleren per un sistema
que només esta pensat per un Us basic i els nous usuaris no necessiten ser sobrepassats amb informacio
d’accions que han d’aprendre.

CHECKLIST A COMENTARIS
El sistema suporta tant usuaris novells com ex- SI El sistema no fa distincions entre usuaris no-
perts? vells i experts.
Els usuaris poden reduir el temps d’entrada de SI El sistema permet copiar i enganxar dades.
dades si se’ls permet copiar i enganxar dades
existents?
Existeix quadre de cerca a la pagina principal NO L’aplicacio no té quadre de cerca.
de l'aplicacié mobil?
L'usuari pot realitzar una cerca avangada? NO
En les pantalles d’entrada de dades existeix ST

'auto-completat?
Per a pantalles d’entrada de dades amb molts NO Si 'usuari surt d’'una pantalla on havia introdu-

camps o en els que els documents poder estar it dades i torna a entrar, aquestes es perden.
incomplets, tenen els usuaris la possibilitat de Tampoc I'aplicacio conté l'opcié de guardar
gravar una pantalla parcialment completada? dades.

Hi ha enllacgos a contingut relacionat per ajudar NO Cap opcio del menu ofereix contingut relacio-
a l'usuari a navegar més rapidament entre te- nat cap a temes similars.

mes similars?
Hi ha enllagos que indiquen clarament on diri- | ST PERO | Les icones que es troben a “Cita prévia” i “Tra-
geixen a l'usuari? mits i serveis” no indiquen clarament on es di-
rigira I'usuari si cliquen a sobre.

Taula 12. Avaluacio heuristica. Principi 7 de Jakob Nielsen.

Aquest principi no significa que s’ha d’utilitzar en I'aplicacio o lloc web una paleta de color monocromatica.
Vol dir que s’ha d’assegurar que es manté el contingut i el disseny visual de la interficie d’'usuari centrat en
el qué és basic. Es important prioritzar el contingut i les funcionalitats. Si una opcié o funcié no ha de ser
usada frequentment o només per un petit grup d’usuaris que no contribueixen als objectius de 'empresa, es
pot plantejar la seva retirada. Només ha de ser mostrada aquella informacié que és realment important per
l'usuari, evitant elements innecessaris que no compleixen amb el fi principal de I'aplicaci6 i que disminuei-
xen la seva visibilitat.

SI/NO/
CHECKLIST S| PERO COMENTARIS
La informacié essencial per prendre decisions SI Totes les opcions a les que pot accedir 'usuari
es troba a la pantalla? es troben a la pantalla principal.
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Cada pantalla d’entrada de dades inclou un ti-
tol simple, curt, clar i suficientment distintiu?

SI PERO

A excepcio del camp “CIP”, camp que es ne-
cessita com una de les dues formes d’accedir
a l'aplicacié que no es clara.

Els titols dels menus son breus pero suficient-
ment llargs com per comunicar el seu contin-
gut?

SI PERO

El titol de menu “Tramits i serveis” no comu-
nica quin sera el seu contingut i els titols dels
subnivells de “Cita prévia” sén excessivament
llargs.

Els grups de items estan separats per espais
en blanc?

SI PERO

Els espais en blanc no ocupen el mateix per-
dent consisténcia en I'aplicacié.

Cada icona queda ressaltada respecte el fons?

SI

Totes les icones ressalten del fons pero de di-
ferent manera (ombres, diferents colors...).

Els missatges estan expressats de manera po-
sitiva i escrits utilitzant un estil de veu activa?

SI

L'Us d’imatges i contingut multimédia aporta
valor?

SI PERO

L'aplicacié no conté imatges, només videos a
la seccié “Ajuda” que aporta valor i documents
PDF que sén de valor important per l'usuari ja
que poden ser informes meédics o certificats de
vacunacio.

Quan s'utilitzen videos, hi ha una descripcid
textual de qué tracta el video?

NO

No existeix text que expliqui de qué tracten els
videos en cap secci6 de I'apartat “Ajuda”.

Cada icona individual és un membre harmonic
d’una familia d’icones?

NO

Les icones de la pantalla principal i les icones
que es troben a “cita prévia” semblen de fami-
lies totalment diferents i es perd harmonia.

Taula 13. Avaluacio heuristica. Principi 8 de Jakob Nielsen.

L'objectiu d’aquest principi és ajudar els usuaris a reconeixer, diagnosticar i recuperar-se dels errors. S’ha

d’'informar clarament als usuaris quan s’ha produit un error i una de les maneres més senzilles és fer-ho amb
un missatge d’error que es pot combinar amb un tractament visual. També s’ha de comunicar a I'usuari quin
és el problema, que esta passant. | a més, s’haurien d’oferir instruccions concises per resoldre el problema
i si es necessari oferir instruccions perqué 'usuari pugui actuar immediatament.

CHECKLIST A COMENTARIS
Els missatges d’error indiquen quina accié ha | ST PERQ | A excepcié de I'entrada de dades per acce-
de realitzar I'usuari per corregir I'error corres- dir a l'aplicacié en qué només informa que
ponent? les dades introduides no corresponen a cap
usuari.
Si es detecta un error en un camp d’entrada SI PERO | A excepcio de I'entrada de dades per accedir
de dades, el sistema es posiciona en aquest a l'aplicacio.
camp o el ressalta d’alguna manera?
Els missatges d’error sén presentats de mane- | ST
ra constructiva, sense necessitat d’'una critica
manifesta o no manifesta dels usuaris?
Els missatges d’error son breus i inequivocs? | SI PERQ [ A excepcié de I'entrada de dades per accedir

a I'aplicacié que no resol I'error de I'usuari.
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opcions de contacte per obtenir ajuda?

Els missatges d’error eviten paraules violentes SI

o hostils?

S'utilitza so per senyalar un error? NO

Els missatges impliquen que l'usuari té el con- SI L’aplicacio permet I'usuari recuperar-se de I'er-

trol? ror un cop avisat.

Els missatges d’error informen a l'usuari sobre NO No indica la severitat.

la severitat de I'error?

Es preserva el treball de 'usuari quan es cor- SI L’aplicacio conserva el treball del usuari i no ha

regeix I'error evitant comencar des del principi? de comencar després d’indicar I'error.

L’aplicacié redueix la tasca de corregir I'error? NO El sistema no endevina l'accié correcta fins

Endevina I'accio correcta i permet als usuaris que l'usuari no pressiona botd per processar

triar-lo d’'una petita llista de correccions? dades (principi heuristic 5) i tampoc proporcio-
na llista de correccions.

Si es detecta un error, I'aplicacié proporciona | ST PERO | Només proporciona al missatge d’error opci-

ons de contacte (teléfon 061) a I'entrada de
dades per accedir a l'aplicacio.

Taula 14. Avaluacio heuristica. Principi 9 de Jakob Nielsen.

ment resoldra el seu problema.

Els dissenyadors d’experiéncia d’'usuari (UX) s’esforcen per fer que els productes i serveis siguin el més
intuitius possible pero tot i aixd, a vegades els usuaris necessitaran ajuda, ja que les interficies sén cada cop
més complexes. Quan s’aplica aquest principi s’ha de considerar si es facil cercar I'ajuda, si la documenta-
ci6 esta centrada en la tasca de l'usuari, si s’enumeren els passos concrets a realitzar, la seva extensio...
L'objectiu és evitar que l'usuari tingui que llegir continguts que no li interessen fins arribar al text que real-

nyat?

CHECKLIST S| bERe COMENTARIS

Si les opcions de menu son ambigles, el sis- | ST PERQ | Existeix en I'opcié de ment principal “Consulta

tema proveeix informacié aclaridora addicional online” un llistat de “Preguntes freqlents” i a

quan un item es seleccionat? I'entrada de dades una icona amb signe d’in-
terrogacio per explicar I'etiqueta “CIP”. També
a l'entrada es troba l'ajuda “Com obtenir la
contrasenya”.

La funcié d’ajuda és visible? SI Es troba al menu principal.

Després d’accedir a I'ajuda, poden els usuaris NO Sempre que 'usuari accedeixi a I'ajuda, torna-

continuar amb el seu treball des d’on el van in- ra sempre a la pantalla principal interrompent

terrompre? les accions de l'usuari.

Es facil accedir i tornar del sistema d’ajuda? SI Des del menu es pot accedir facilment i tornar.

Navegacio: és facil trobar la informacié? SI L'estructura de navegacio es correcta pel mo-
tiu d’'ordenar/organitzar la informacioé per mitja
d’un index.

Presentacio: el disseny visual esta ben disse- NO Tot i que es facil trobar la informacié d’ajuda

gracies a I'index, la presentacio visual no es
consistent amb la resta del sistema.
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Conversa: la informacié és exacta, completa,
comprensible?

NO

No es completa perqué no conté la informacio
de “Preguntes freqlients” que es troba en altre
opcid del menu i no és exacta ja que falten op-
cions del menu principal a I'index de “Ajuda”.

Es rellevant la informacié?

SI

A excepcio de I'opcid “Glossari” que no respon
a cap dubte que pugui tenir 'usuari pel que fa
a I'objectiu de I'aplicacio.

La interficie d’ajuda del sistema és consistent
amb les interficies de navegacid, conversacio i
presentacio de I'aplicacio?

NO

No és consistent amb la resta de I'aplicacio pel
que fa a l'estil (index, icones, mida de la tipo-
grafia...).

Es proporciona a l'usuari una ajuda visual?

SI

L'opcio “Ajuda” proporciona videos explicatius.

Taula 15. Avaluacio heuristica. Principi 10 de Jakob Nielsen.
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7.5 Informe heuristic i benchmarking

Després de realitzar I'analisi heuristic seguint els 10 principis de Jackob Nielsen, es detecten diferents proble-
mes d’usabilitat del producte a redissenyar. En aquest apartat, es conformara un informe en el qué s’identifi-
quen 10 principis heuristics que s'incompleixen.

Aquest informe heuristic incloura dades quantitatives (numero de repeticions de I'error i grau de severitat) i
qualitatives (descripcid de I'error i benchmarking). Per aquestes recomanacions de millora, es revisen dife-
rents aplicacions de salut de seguretat social i privades, per buscar bones practiques en productes digitals
de la mateixa tematica. Aquest analisi ha presentat dificultats perqué les aplicacions de salut propia, sempre
demanen identificacions o nimeros de targetes préviament contractats.

Tots els problemes tenen una importancia relativa pero s’ordenaran segons el grau de severitat.
Per valorar aquest grau, Jakob Nielsen recomana utilitzar tres factors associats:

» Freqliiéncia amb la que ocorre el problema (comu o poc freqiient).
* Limpacte del problema quan succeeix (facil o dificil de superar pels usuaris).
» Persisténcia del problema (es resol la primera vegada que s’usa 'aplicacio o apareix repetidament)

Es segueix la seglient escala de qualificacié per avaluar la gravetat dels problemes d’usabilitat:

* 0 =no és un problema d’'usabilitat.

* 1 = problema sense importancia: no és necessari solucionar-lo llevat que es disposi de temps en el
projecte.

» 2 = problema d’'usabilitat menor: problema de baixa prioritat.

» 3 = problema d’usabilitat greu: problema d’alta prioritat.

* 4 = catastrofe: imprescindible solucionar-lo
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»  Principi heuristic que incompleix: 1. Visibilitat de I'estat del sistema

—  Frequéncia: Comu

— Impacte: Dificil de superar
— Persisténcia: Repetidament
— Grau de severitat: 4

Problema d’usabilitat trobat: Quan els usuaris es dirigeixen a I'opcié “Consulta online > eConsulta” de I'apli-
cacio, la interficie és la mateixa que a la pagina web, no adaptant-se a la mida de la pantalla del dispositiu,
de manera que dificulta la lectura i I'entrada de dades per part de I'usuari en una opcié tant important com
aquesta.

Bones practiques: La mateixa aplicacio “La Meva Salut” en els subnivells de “Cita prévia” és un exemple de
bona practica ja que la caixa de text i la interficie en general s’adapta al dispositiu mobil facilitant la lectura i
I'entrada de dades.

— La
= /Salut 2

Cita amb la llevadora
Altres motius i gestions

Figura 10. Exemple pantalla responsive. Font: La Meva Salut.

«  Principi heuristic que incompleix: 1. Visibilitat de I'estat del sistema

— Frequéncia: Comu

— Impacte: Dificil de superar
— Persisténcia: Repetidament
— Grau de severitat: 4

Problema d’usabilitat trobat: Sempre que l'usuari es troba en un subnivell de I'aplicacio, si desitja tornar al
menu previ, el sistema el dirigira sempre a la pantalla principal, no torna al nivell anterior i ha de tornar a co-
mencar.

Bones practiques: A l'aplicacié “miCita Prévia” del Govern de Canaries existeix una bona practica que con-

sisteix en, tal com es veu a la captura, a la part superior es poden veure les dues opcions de “Servicios” de
manera que l'usuari pot navegar entre les diferents opcions sense haver de tornar enrere.
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€ Servicios

USUARIO DISPOSITIVOS MOVILES
GERENCIA ATENCION PRIMARIA GC

DSMV800220912019

SOLICITUDES OTROS SERVICIOS

W Cita Medicina

Solicitud de cita presencial y telefonica

sencial R Teleforica

W Cita Enfermeria Vi

Solicitud de cita presencial y telefonica

£ Cita Matrona v

Solicitud de cita presencial y telefonica

Q cCita Trabajo Social v

Solicitud de cita presencial y telefonica

@ Cita Unidad de Salud Oral ¥

Figura 11. Exemple d’organitzacié de navegacié. Font: miCita Prévia del Govern de Canaries.

«  Principi heuristic que incompleix: 4. Consisténcia i estandards

— Frequéncia: Comu

— Impacte: Dificil de superar
— Persisténcia: Repetidament
— Grau de severitat: 4

Problema d’usabilitat trobat: El disseny no es coherent a totes les pantalles de I'aplicacié. A “Consulta online”
el disseny és el mateix que a la pagina web trencant la linia d’estil tant pel color i tipografia. A “Cita prévia” es
duplica la barra de navegacié principal i apareix un footer negre per primera vegada donant la sensaci6 que
l'usuari es troba en una aplicacio diferent. L'estil dels botons també canvia al llarg de les pantalles.

Bones practiques: L'aplicacio ha de tenir una cohesio visual. L'aplicacié “QuironSalud” ho aconsegueix utilit-
zant el mateix to de colors, tipografia i estil de botons a totes les pantalles del lloc.

Gestiona tus citas Solicita cita
desde la App iFécil y rapido! en cualquier hospital o centro

Figura 12. Exemples de consisténcia visual a totes les pantalles. Font: QuironSalud.

«  Principi heuristic que incompleix: 1. Visibilitat de I'estat del sistema

— Frequéncia: Comu

— Impacte: Dificil de superar
— Persisténcia: Repetidament
— Grau de severitat: 4

Problema d’usabilitat trobat: La majoria de pantalles de 'aplicacié no contenen encapgalament o titol i si el té,
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aquest varia de I'etiqueta de I'opcié principal que s’ha clicat provoca que 'usuari es perdi al lloc.

Bones practiques: L’aplicacié H.U Fundacién Jiménez Diaz, col-loca els titols a la part superior esquerre, igual
en totes les pantalles situant 'usuari. A més també conté un cercador que també es una bona practica perqué
facilita que I'usuari trobi més rapidament un document concret de la llista determinada.

° u
® Hospital Universitario

Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz ® L

u o s

Informes clinicos Proxima citas

B INFORME DE URGENCIAS © Miercoles, 8 de Julio a las 9:24
16 of March - 15:2

12 CONSULTA DERMATOLOGIA -C

B INFORME DE ALTA HOSPITAL

of February - 15:38
N © Lunes, 27 de Julio a las 13:45

# INFORME DE ENDOCRINOLOGIA ELECTROENCEFALOGRAMA
2 of Feb: 1419 T

S I

Figura 13. Exemple de pantalles amb encapgalament. Font: H.U Fundacion Jiménez Diaz.

«  Principi heuristic que incompleix: 1. Visibilitat de I'estat del sistema

— Frequéncia: Comu

— Impacte: Dificil de superar
— Persisténcia: Repetidament
— Grau de severitat: 3

Problema d’usabilitat trobat: Quan l'usuari es descarrega un arxiu PDF des de I'aplicacid, aquest es descar-
rega a la carpeta corresponent del dispositiu mobil de 'usuari perod I'aplicacié no la visualitza ni avisa I'usuari
que s’esta o s’ha descarregat. Ha de sortir de I'aplicacio per poder visualitzar el document.

Bones practiques: Una bona practica és que I'usuari pugui visualitzar les seves proves a la mateixa aplicacio,
encara que després decideixi descarregar-la. Si només necessita consultar-la un moment, és fara més rapid

des d’un visor. “Sanitas” i “miHistoria” del Govern de Canaries sén un molt bon exemple tant per documents
com per proves diagnostiques per imatge.

& SCS.PDF Q &

i

N P
. et |11 1]
L} -

Figura 14. Exemples de visualitzacié de proves. Font: Sanitas i miHistoria del Govern de Canaries.
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»  Principi heuristic que incompleix: 2. Adequacio entre el sistema i el mén real

—  Frequéncia: Comu

— Impacte: Facil de superar
— Persisténcia: Repetidament
— Grau de severitat: 3

Problema d’usabilitat trobat: Hi ha objectes de la interficie que proporciona I'aplicacié que no concorden amb
convencions culturals com es la icona de “ordenar”. Aquest problema impedeix a I'usuari utilitzar aquesta fun-
cio i trobar el document manual trigant més temps del necessari.

Bones practiques: Es proposaria agrupar els filtres amb I'ordenacié a I'aplicacié “La Meva Salut”, anome-
nant-se simplement filtres i a més utilitzant la icona familiar pels usuaris com es mostra a “Vithas” i “Doctoralia”.

r Y

Ll X Psicologos - Barcelona

Psicélogos en Barcelona
Chla dexdro 1860
Oftaimologia

Cardiologia

Figura 15. Exemples de com mostrar filtres. Font: Vithas i Doctoralia.

«  Principi heuristic que incompleix: 4. Consisténcia i estandards

— Frequéncia: Comu

— Impacte: Dificil de superar
— Persisténcia: Repetidament
— Grau de severitat: 3

Problema d’usabilitat trobat: En tota I'aplicacid, 'usuari pot observar que la mida de la font varia, sent més
petita 0 més gran sense criteri, fins i tot en una mateixa pantalla en un mateix paragraf la mida pot canviar
dificultant la cohesid i la lectura a I'usuari.

Bones practiques: Senzillament, la proposta de millora consisteix a que les interficies que componguin I'apli-

cacio, utilitzin la mateixa mida de la font pels titols, subtitols i cos de text, a més de la mateixa tipografia. Un
exemple és el de I'aplicacio “Sergas movil”.
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Ana Vidal Castro

Ultima actualizacién 21/03/2020 0841

Medicina De Familia
Centro e Saide Fontifas
21082020 1250

é:@afa

Figura 16. Exemples de coheréncia en la mida de la font. Font: Sergas Mébil.

»  Principi heuristic que incompleix: 2. Adequacié entre el sistema i el mon real

— Frequéncia: Comu

— Impacte: Dificil de superar
— Persisténcia: Repetidament
— Grau de severitat: 3

-

€ XestiondePacientes £

PACIENTES REXISTRADOS

o B8 Ana vidal castro
B 978, 40 anos *
Meicende, Corua
-

Jose Vidal Vidal

1957, 71 anc

Meicende, Coruna
m i

®

Mar Castro Sande
1961, 68 anos

nde, Conuna

\ 1

Problema d’usabilitat trobat: Quan es vol accedir a I'aplicacid, el sistema per defecte col-loca a 'usuari a I'en-
trada de dades per mitja de CIP. Aquest terme no és familiar per 'usuari. Es troba al costat una icona interro-

gant d’ajuda per explicar a qué es refereix.

Bones practiques: Perqué l'usuari no tinguis dubtes del que significa CIP, el més adequat és mostrar-li una
pista visual d’on es troba el que significa aquest terme. “Sacy!” i “Cita sanitaria Madrid” mostren diferents for-
mes de fer-ho, visual i evitant I'etiqueta CIP, pero les dues efectives perqué amb un cop visual, 'usuari no s’ha

de preguntar qué estan demanant.

or FCCT761203912016

Primer Apallido FICTICIO

Q BusCAR CENTRO

= ® <

Figura 17. Exemples sobre pistes visuals CIP. Font: Sacyl i Cita sanitaria Madrid.

»  Principi heuristic que incompleix: 5. Prevencié d’errors

—  Frequéncia: Comu

— Impacte: Dificil de superar
— Persisténcia: Repetidament
— Grau de severitat: 3

= Afadir ciudadano &8
Cédigo de tarjeta sanitaria

Fecha de nacimiento

DNUNIE

BORRAR DATOS

= ® <
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Problema d’usabilitat trobat: El sistema no impedeix als usuaris cometre errors. En I'entrada de dades, no
s’informa a l'usuari de la causa de I'error fins que aquest no pressiona el boté per processar dades. Al'entrada
de dades per accedir a I'aplicacié no s’explica la causa de I'error.

Bones practiques: Per evitar que I'usuari cometi errors, el sistema hauria de detectar que 'usuari esta intro-
duint les dades de forma incorrecte en un camp concret abans de que avanci cap endavant o pressioni el boto
per processar dades. Tant I'aplicacié “Salud Andalucia” com “Asisa” detecten els errors a mesura que I'usuari
va escrivint, com es postra a les captures de pantalla.

2BC AT T L=

< salud A

Introduzca sus datos

Namero de tarjeta sanitaria

Introduzca su n® de tarjeta

Documento de identificacién

DNI

aaaaaaaaa

Fecha de nacimiento

Figura 18. Exemples sobre prevencié d’errors en entrada de dades. Font: Salud Andalucia i Asisa.

»  Principi heuristic que incompleix: 5. Prevencié d’errors

—  Frequéncia: Comu

— Impacte: Dificil de superar
— Persisténcia: Repetidament
— Grau de severitat: 3

Problema d’usabilitat trobat: Generalment no existeix cap boté enrere a I'aplicacié. Només als subnivells de

“Cita prévia” i quan l'usuari vol filtrar informacid, apareixent el boté enrere en el lloc del menu de navegacio
principal.

Bones practiques: El botd enrere hauria d’aparéixer sempre per donar una sortida i control a 'usuari. En les
seglents bones practiques de “Portal Movil Osakidetza” i “Cita Previa GOIB “ proporcionen dues maneres

diferents perod efectives de solucionar aquest problema d’usabilitat.

PR

< Identificacién con CIP

Figura 19. Exemples sobre col-locar bot6 enrere. Font: Portal Mévil Osakidetza i Cita Previa GOIB.
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8. Disseny (DCU)

En aquesta etapa de disseny funcional i grafic, s’ha de donar resposta a les dades obtingudes en el procés
d’analisi. Aquesta etapa també és iterativa, es podra anar modificant segons les avaluacions posteriors.

8.1 Perfil d’usuaris

Després de la obtencié i estudi de les dades obtingudes a la fase d’analisi per mitja de les técniques qua-
litatives emprades sobre els usuaris potencials de “La Meva Salut” tenint en compte les seves necessitats,
coneixements, problemes i context d’Us, es definiran diferents persones i escenaris.

Una persona és la representacié unica d’'un subgrup, de segments més petits dels usuaris objectiu que tenen
motivacions i necessitats similars quan arriben a “La Meva Salut”. Aquestes persones s’utilitzen com a eina
que ajuda a entendre de manera més profunda els usuaris i enforcar-se en ells. Es una referéncia especifica
que es convertira en objectiu a I'hora de dissenyar.

Aquesta persona emmagatzema i comunica informacié sobre un grup de persones analitzades, humanitzant
la informacié complexa extreta de la investigacio fent que sigui molt més facil de recordar.

El procés de creacio de les seglents persones i escenaris ha tractat d’identificar patrons obtinguts amb la
investigacié. Es defineixen les preguntes d’investigacio, en aquest cas les necessitats i el context d’Us i es
busquen patrons i similituds en els atributs per crear les seglents persones. Cadascuna representa un seg-
ment Unic dels usuaris objectius.

50/ 119



Redisseny de I'aplicacié La Meva Salut aplicant la metodologia DCU
Treball Final del Grau Multimedia

8.1.1 Persones i escenaris

Sobre Asuncion

Asuncién viu al domicili matern des de la seva jubilacié. Ella
s’encarrega de la seva mare i no pot deixar-la sola durant molt
temps aixi que ha limitat les seves sortides per I'imprescindible.
Per aquest motiu sempre esta pendent del telefon mobil i s’ha
acostumat a realitzar totes les gestions possibles pel dispositiu,
en especial les médiques, perqué presencialment al seu ambu-
latori I'atencio es molt lenta.

Escenari

Dimarts pel mati al menjador amb la seva mare, '’Asuncion es
disposa a demanar un canvi de metge per la seva mare ja que
Ultimament no esta d’acord amb I'atencié que rep del mateix.
Constantment necesita renovar receptes o demanar medica-
ments per la progenitora i ho ha de fer per mitja de les consultes
online de La Meva Salut. Després d’identificar-se amb les cre-
dencials de la seva mare cerca per 'aplicacié aquesta opcié de
canvi de metge ja que li van explicar a 'ambulatori que aquesta
gestioé es trobava a l'aplicacio. Després busca poder sollicitar
una renovacié automatica de la medicacioé mitjangant alguna op-
cioé perqué sap que siné haura de fer una consulta que no sap
quants dies trigara a contestar.

Figura 20.Perfil d’'usuaris. Persona 1. Font: Freepik.com.
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Sobre Veronica

Verodnica viu amb el seu marit i dos fills petits que van al col-legi
i guarderia. Té un horari d’oficina en el que treballa amb 'ordina-
dor aixi que fora de la jornada labora, utilitza el dispositiu mobil
per oci i per realitzar diverses gestions des de la comoditat del
sofa, sobretot les mediques. Va patir una malaltia durant uns
anys i es prioritari per ella tenir un control tant de la seva salut
com de la seva familia.

Escenari

Soén les 20:00 d’'un dilluns quan la Veronica es troba intentant
gestionar diverses tasques amb el dispositiu mobil mentre vigila
als seus dos fills que juguen al menjador. Recorda que un dels
seus fills té cita presencial al pediatra perd no recorda el dia
ni 'hora exacta. No esta molt concentrada perqué els nens la
criden i barallen entre ells aixi que la consulta ha de ser rapida.
Entra a La Meva Salut pero surt de seguida de la seva sessio
per entrar a cadascuna de les sessions dels nens. La Veronica
preferiria poder observar les proximes cites dels seus dos fills
al seu calendari, per tenir una visié6 més global dels dies de les
cites i poder quadrar hores. Finalment, la Veronica busca al his-
torial médic d’un dels fills, si ja estan els resultats de laboratori
de la prova de Covid que li van fer dies anteriors.

Figura 21.Perfil d’'usuaris. Persona 2. Font: Freepik.com.
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Sobre Roberto

Roberto treballa de camioner i és autonom. Utilitza el seu dispo-
sitiu mobil per a la comunicacié en la jornada laboral només per
mitja de trucades. Viatja per Espanya i per fora del pais aixi que
sol passar dies fora de la seva residencia. Actualment es troba
realitzant-se proves mediques rutinaries i li es complicat organit-
zar-se amb les dates.

Escenari

A les 15 de la tarda d’'un dimecres, en Roberto es troba con-
duint el seu camio quan li truquen per teléfon des del seu cen-
tre d’atencio primaria. Li comuniquen dia i hora per realitzar-se
una ecografia perd en Roberto, que no pot mirar res que no
sigui la carretera, no sap qué dia de la setmana és el que li han
comunicat ni si podra assistir perque ja tingui un viatge progra-
mat. Quan penja el telefon, no pot apuntar-se la cita. Sap que
si aquell dia no pot, el temps per fer-se la prova augmentara
en el temps. A la nit quan arriaba a casa ja pot pensar en el dia
de l'ecografia, si aquell dia i hora va bé, si pot canviar els dies
de feina, etc. Decideix buscar entre les seves proves, I'Gltima
ecografia que es va realitzar, per saber que no passaria res si
hagués d’aplacar la cita.

Figura 22.Perfil d’'usuaris. Persona 3. Font: Freepik.com.
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8.2 Arquitectura de la informacié (Al)

Després de la fase d’analisi en la qué s’investiga a fons I'usuari objectiu i es creen els perfils d’usuari, tenint en
compte els seus requisits, necessitats, desitjos i dificultats, haver realitzat posteriorment una avaluacié heu-
ristica de I'aplicacié per detectar problemes reals de usabilitat, el seglient pas és crear una nova arquitectura
de la informacid.

L’arquitectura de la informacié com defineix Manchén (2002), es refereix al disseny, organitzacio, etiquetatge,
navegacio i sistemes de cerca que ajuden als usuaris a trobar i gestionar informacié de manera efectiva. L'Ins-
titut de I'’Arquitectura de la Informacié la defineix la practica de decidir com organitzar les parts de quelcom
per ser comprensible.

Permet a 'usuari accedir facilment als continguts de forma accessible i llegible per mitja de I'organitzacié dels
continguts. Es la forma en la que es relacionen les diferents pantalles o interficies de I'aplicacié entre si per
assegurar que tota la informacié que conté estigui organitzada de forma previsible i consistent al llarg de tota
I'experiéncia.

L'estudi previ ha permeés estudiar a fons I'aplicacio i tenir una visio global de tot el seu contingut. Aixi, es mos-
tra a continuacié I'estat actual de I'arquitectura de la informacié de I'aplicacié “La Meva Salut”.

La Meva Salut

Figura 23. Mapa conceptual de I'arquitectura de la informacié actual de La Meva Salut.
Aquest mapa conceptual ens permet fer un analisi acurat dels continguts que abasta el producte i d’'aquesta
manera es permetra estudiar la seva arquitectura i aplicar una serie de tasques que s’han de garantir per la
creaci6 posterior d'un bon disseny, com soén el sistema de classificacié de la informacié, I'estructura de nave-

gacio, I'etiquetatge de les opcions i el sistema de cerca de I'aplicacio.

El proposit és reorganitzar tot el contingut de I'aplicacié amb la finalitat de millorar I'experiéncia d’as de mane-
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ra que la seva utilitzacio sigui el més facil i intuitiva possible. Per assolir-ho, s’analitzaran les diferents tasques
de I'arquitectura per aplicar el millor sistema de cadascu en el redisseny i posteriorment s’involucrara de nou a
l'usuari en la realitzacio de la técnica de Card sorting per comprovar i iterar les dades a fi de poder crear una
nova proposta de mapa conceptual de I'aplicacié col-locant de nou al centre a 'usuari.

8.2.1 Sistemes d’organitzacié

Els sistemes d’organitzacié permeten agrupar les opcions del portal i segons com s’organitzi aquesta infor-
macié aquestes seran més o menys accessibles per l'usuari. Es questié d’entendre el comportament dels
usuaris, com pensen, per recuperar alld que estan cercant de manera senzilla.

Els sistemes de classificacié de la informacié es poden dividir en dos grups (Hasan, Martin, 2004). L’aplicacié
La Meva Salut actualment no utilitza la classificacié exacte (ordre alfabétic, cronologic o geografic) sind que
més aviat utilitza un sistema de classificacié ambigu hibrid, és a dir, per tematica i orientada a tasques.

Pel fet de tractar-se d’un producte de tematica de salut médica personal, s’ha pogut observar que els usuaris
objectiu volen consultar per temes (informes i resultats, vacunacidé, medicacio, agenda, voluntats i donacions,
diagnostics i tramits i serveis) i realitzar tasques concretes com demanar cita prévia o realitzar una consulta.
Per tant, s’apostaria en un primer moment per aquest sistema de navegacio hibrid.

8.2.2 Estructures de navegacio

Els sistemes de navegacié determinen la manera en la que l'usuari navega pel producte digital. No sén vi-
sibles perd son imprescindibles pel disseny del sistema. Existeixen tres tipus d’estructures de navegacio:
jerarquica, lineal i en xarxa.

Com es pot observar a 'esquema de La Meva Salut, el seu sistema de navegacié es jerarquic. A partir de la
pantalla principal, es poden accedir als diferents nivells i subnivells de contingut. Perd com es pot observar
també, aquesta estructura no esta ben plantejada.

Si posem atencié en I'opcié principal “Cita prévia”, per accedir a la pantalla on realment I'usuari pot realitzar la
tasca de demanar cita prévia, I'usuari ha de navegar abans per “Serveis activats” arribant al subnivell “Cites,
consultes i gestions” havent de pressionar per altres subnivells per poder comengar a escriure el motiu pel
qual necessita aquesta cita prévia. Es troben per tant, quatre nivells de profunditat contrastant amb les res-
tants opcions principals amb dos nivells de profunditat, Comparant, aquesta opcié conté excessiva informacio
respecte les altres opcions dificultant la orientacio de 'usuari i crear confusié respecte el nivell en qué es troba.

Amb tot, el métode jerarquic continua sent una molt bona opcié per a la navegacié de l'aplicacié perqué
permet organitzar la informacié de manera senzilla i rapida d’accedir a les diferents opcions del contingut. El
model descendent perd, no ha de superar els tres nivells de profunditat a partir de la pagina principal, corres-
ponent el menu més ampli al del primer nivell, perqué I'usuari localitzar gran part del contingut a la pagina
principal i perqué també pugui navegar entre els diferents nivells i subnivells de cada tema amb ordre i cohe-
réncia, tenint en compte que pugui desplacar-se endavant i enrere d’aquests subnivells sense tornar al menu
principal o primer nivell.

| amb aix0 es passa als sistemes de navegacid, aquests ordenen els continguts per mitja de categories di-
ferenciant-se dels sistemes de navegacié en qué ofereixen a l'usuari un métode d’orientacié perqué pugui
navegar entre les opcions de I'aplicacié de manera controlada. Orienta d’on es troba i d’on ve, cap a on es pot
anar i quins continguts ha visitat. Es a dir, permet a I'usuari crear-se una imatge mental de I'estructura i mida
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de tot el portal.

Actualment, a I'aplicacié La Meva Salut no s’identifica cap sistema de navegacio, rad per la qual els usuaris
objectius es poden sentir perduts entre les seccions. Per millor el disseny, es proposa incloure en el redisseny
el sistema de navegacié anomenat “breadcrumbs” o “migues de pa”, que ajuden a jerarquitzar la informacio,
seguint el métode, per afavorir la navegacio i la usabilitat. Els usuaris s’ubicaran, ajudant també a la necessitat
de l'usuari a retrocedir en la ruta de navegacio.

8.2.3 Sistemes d’etiquetatge

Els sistemes d’etiquetatge tenen com a objectiu comunicar informacié de manera eficient, permet organitzar
i visualitzar la informacié potenciant 'aspecte comunicatiu entre producte i usuari. Aquestes etiquetes han de
comunicar clarament i de forma eficient la informacié que contenen per tant han de ser clares, inequivoques,
especifiques i consistents. Tenint sempre en ment I'argot de I'usuari al que es dirigeix.

Aquest sistema d’etiquetatge pot ser iconic, representant informacié mitjangant imatges o icones. L’aplicacié
actual fa Us d’icones algunes de les quals son recognoscibles facilment per les convencions de l'usuari pero
d’altres no. Les icones que s’incorporin al redisseny solucionaran aquest problema de comprensio i a més
solucionaran altre problema d’usabilitat trobar com és la cohesié en tot el sistema.

Pel que fa a les etiquetes textuals, s’han trobat alguns problemes a comentar. Observant I'arquitectura de la
informacio actual, es poden observar etiquetes d’opcions que poden confondre l'usuari.

Primerament, destaquen els subnivells de “Cita prévia” i “Tramits i serveis” els quals sén “serveis activats”,
“altres serveis disponibles” i “accés d’interés” . Com es pot veure, les etiquetes estan duplicades i realment
no son clares, no informen de qué trobara l'usuari un cop pressioni a les opcions. A més, el contingut de totes
dues opcions envien l'usuari al mateix lloc aixi que es planteja eliminar aquestes tres opcions tant de “Cita
prévia” com de “Tramits i serveis”. Es important remarcar que actualment les opcions de “Cita prévia” que
s’esmenten al projecte no apareixen en l'aplicacio de tots els usuaris.

També a “Cita préevia”es troba el subnivell “Pla de medicacié” amb dos subnivells més. Es podria pensar que
aquest pla de medicacio es troba a I'opcid de la pantalla principal “Medicacié” perd aquesta opcié no incor-
pora els subnivells de la primera. Es considera renombrar I'etiqueta pel que fa referencia aquesta informacié
i també al nivell en qué es troba. Es valora finalment extreure I'opcié de “Baixa laboral” com a subnivell de
“Cita previa”.

Continuant a “Cita prévia” existeixen opcions de consulta sota un titol massa llarg “Si no trobes el teu motiu,
selecciona “cita amb el teu professional sanitari”, que no es troben a I'opcié de la pantalla principal “Consulta
online” per tant, segons on es desplaci I'usuari trobara aquest tipus d’informacié incompleta o duplicada, tenint

les interficies un disseny visual molt diferent.

D’altra banda I'opcié “Informes i resultats” conté els subnivells “informes clinics”, “diagnostics”, “vacunes” i
“documents”. Concretament “diagnostics” “vacunes” ja sén una opcié a la pantalla principal, per tant és un
altra cas de duplicitat. A més “informes clinics” com a subnivell de “informes i resultats” pot resultar confis que
no es contingui la mateixa informacié i d’igual manera amb “documents”, opcié que no deixa clar quin tipus de
document, tenint les altres opcions, es pot trobar 'usuari. Per tant, es valora eliminar també tots els subnivells
d’aquesta opcié.
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8.2.4 Sistemes de cerca

Els sistemes de cerca es diferencies dels sistemes de navegacio en qué permeten a I'usuari recuperar infor-
macié a partir d’'una necessitat concreta. Aixd es possible gracies a una caixa de text i el boté de cerca per
quan es teclegi una consulta i fer clic al boto, es carreguin tots els resultants. Pero, tal com expliquen Louis
Rosenfeld i Peter Morville (1998), s’ha de plantejar si el lloc web o aplicacié necessita un mecanisme de cerca.

Es important tenir sempre present la investigacié que s’ha realitzat de I'usuari per saber quines necessitats
d’'informacié en tenen. Si es dissenya un bon sistema d’organitzacio i etiquetatge, la informacié que l'usuari
objectiu necessita sera trobable facilment. Amés, no es tracta d’una aplicacié formada per nombroses opcions
sind que el redisseny vol tractar d’oferir els continguts facilment, rapid, sense complicacions per 'usuari, en
pocs nivells.

Pero, la rapidesa en el perfil d’'usuaris és un factor important i existeixen arees de I'aplicacié que s’aniran actu-
alitzant segons els diagnostics, informes médics. Aquestes opcions en concret no sabem quant de voluminosa
informaci6 sera per cada usuari o pacient. Es a dir, potser que un usuari tingui un historial médic llarg, amb
una llarga llista d'informes o diagnostics. Si aquest usuari vol cercar rapidament un informe, es pot considerar
incorporar un sistema de cerca només en aquelles opcions que presentin llistes.

8.2.5 Card Sorting

Després de 'estudi de I'arquitectura de la informacié de I'aplicacié La Meva Salut, decidint opcions i valorant
altres, és molt necessari la realitzacio de la técnica de Card sorting.

Tal com explica Katie Sherwin (2018) des de la pagina web Nielsen Norman Group, el Card sorting és un
métode de classificacié de targetes en que un grup de participants usuaris objectiu, de manera individual,
agrupen diferents etiquetes escrites en targetes de manera que per ells aquests agrupaments tinguin sentit.
L'objectiu es crear finalment una arquitectura de la informacié que coincideixi amb les expectatives dels usu-
aris els quals trobin el que busquen.

Aquesta tecnica és molt necessaria en aquest punt del projecte perque permetra identificar la informacié que
pot resultar més dificil de categoritzar i trobar a més de detectar terminologia confusa, representant el model
mental de la manera en la que els usuaris busquen i troben la informacio.

Es realitza un Card sorting de tipus obert en qué els usuaris soén lliures per agrupar les diferents targetes a
més d’haver de crear les categories on ells organitzarien aquells conceptes. Es Util per crear seccions del lloc
0 quan es vol organitzar contingut que pot resultar complex.

Cal tenir en compte, les noves funcionalitats que s’han d’incloure a I'aplicacié arrel dels desitjos i necessitats
obtingudes en I'estudi dels usuaris:

*  Opciod “Canvi de metge” (tot i que la pagina web de la Generalitat de Catalunya indica que es troba,
després de I'avaluacié i investigacié de I'aplicacié I'opcié no apareix).

*  Opcio “afegir usuari” i “canviar usuari” des del menu d’usuari.

*  Opcio “renovar receptes”.

* Incorporar visors per a proves diagnostiques (informes, analitiques) també per imatge (radiografies,
ecografies, TAC, etc).

* Opcié d’agenda amb calendari amb visites anteriors i pendents (actualment si no hi ha visites pen-
dents no apareix cap calendari)
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»  Opcio demanar cita préevia i consulta a metge especialista present al centre d’atencié primaria de cada
usuari.
*  Opcio de baixa laboral.

En aquest projecte, hi ha categories de les quals els usuaris en la seva investigacio no han tingut cap queixa
i que no presenten problemes d’usabilitat. Per tant, la intencié no és que I'usuari organitizi tot el contingut que
es troba actualment a 'aplicacié. El que interessa és analitzar amb aquesta técnica com els usuaris agrupen
aquelles opcions que actualment no es trobarien correctament organitzades segons la informacié que conte-
nen, crear noves etiquetes que han estat molt esmentades pels usuaris que actualment no existeixen i veure
on les situaria l'usuari, incorporar noves opcions que encara no tenen categoria i en conseqiéncia, observar
si es necessari la creacioé de noves categories a I'opcioé principal.

Aixi, aquestes son les targetes que es decideixen crear per la técnica: “Informes clinics”, “Proves diagnos-
tiques”, “Historia clinica”, “Visites anteriors”, “Proximes visites”, “Canvi de metge/ssa”, “Renovacié recepta”,

“Visita presencial amb el/la infermer/a”, “Visita presencial amb el/la metge/ssa ”, “Consulta no presencial amb

el/la metge/ssa”, “Consulta no presencial amb el/la infermer/a , "eConsulta especialitat ”, “ eConsulta ” i “Baixa
laboral ”.

Amb tot, el Card sorting de tipus obert el realitzen 10 usuaris objectiu en modalitat a distancia, per mitja del
programari “Optimal Workshop” en el qué es creen les targetes i instruccions, obtenint un enllag que s’envia a

les persones que han fet possible I'estudi.

Quan els deu participants realitzen la prova, es crea el segient enllag amb els resultats que es poden analit-
zar:

Resultats Card sorting

Primer, és interessant observar si els usuaris participants van redactar algun comentari fent la prova. Tres
d’ells comenten el seglent:

*  “No se quina diferéncia hi ha entre eConsulta i eConsulta especialitat.”
* “Inclouria secci6 vacunes per trobar-lo rapidament.”
*  “No se a quina categoria col-locar canvi de metge, pero separada de la resta.”

Aixi, ja es poden analitzar 'agrupament de les targetes segons cada usuari i interpretar els resultats pensant
globalment en tota la investigacié prévia.

Tot i que cap usuari s’expressa de la mateixa manera, el fet que el Card sorting sigui obert, permet veure amb
molta claredat a quina categoria o quin tipus de categoria organitzen cada targeta, tenint, en la majoria de
creacions de categories punts en comu entre uns usuaris i altres.

La targeta “Baixa laboral” tenia com a objectiu saber si aquesta etiqueta necessitava d’una opcié principal
individual. Només dos dels usuaris ho consideren envers la meitat d’ells, que consideren que es tracta de
tramits o gestions.

La targeta “Canvi de metge/ssa” deixa clar que els usuaris I'organitzarien en tasques administratives, tornant
a anomenar tramits i gestions.

Les targetes “Consulta no presencial amb el/la metge/ssa”, “Consulta no presencial amb el/la infermer/a”,
“eConsulta” i “eConsulta especialitat”’, contingut que es troba actualment a I'aplicacid, podia fer dubtar I'usuari
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i segons el comentari i agrupament per categoria, ha sigut aixi. Hi ha persones que les separen en categories,
quan en realitat, corresponen al mateix, una consulta online. La paraula consulta en aquestes targetes és la
que destaca i es proposa continuar amb la categoria “Consulta online” que ja es troba a 'aplicacio. Es crea el
subnivell de consulta a I'especialista. La paraula “online” o com reafirma un usuari “virtual” ja porta implicit que
la consulta es no presencial. El que és més confus és “eConsulta” i “eConsulta especialitat” que es proposen
eliminar ja que, tot i que és un terme que La Meva Salut promociona, cal recordar que I'usuari objectiu abasta
molts rangs d’edat i les etiquetes han de ser clares per tota la poblacid.

A les targetes “Visita presencial amb el/la metge/ssa” i “Visita presencial amb el/la infermer/a” les respostes
dels usuaris deixen veure, redactats de diferent manera, que I'accié per realitzar una visita presencial, passa
per demanar una cita i es pot veure amb les categories segiients que proposen: “Pedir cita presencial”, “Visi-
tes presencials”, “Proximes visites” i “Pide tu cita”. Per tant, aquestes targetes encaixarien amb la categoria
“Cita previa” que ja conté l'aplicacio.

“Proximes visites” i “Visites anteriors” sén termes que al llarg de la investigacid, els usuaris han verbalitzat
molt. Es troben a I'aplicacié els subnivells “visites” i “llistes d’espera” a la categoria “Agenda”. Amb I'estudi, els
usuaris clarament els agrupen en categories que tenen com a terme principal “visites”, aixi que és un indicatiu
que és possible eliminar la categoria “Agenda” i els subnivells actuals i pensar en col-locar aquestes targetes
en una categoria anomenada “Visites” o “Les meves visites”. S’iteraria aquesta opcié en fases posteriors.

La targeta “Historia clinica” és un terme que també en la investigacié de I'usuari va estar molt present. Per
tant, incloure’l en la técnica tenia com a objectiu saber si quan els pacients parlen d’'informes i diagnostics, la
categoria és aquesta mateixa. Per aixd, també es va incloure la targeta “Informes clinics” i “Proves diagnos-
tiques”, termes que poden resultar més especifics que “Informes i resultats” i “Diagnostics”. Els resultats
han sigut aclaridors. Per a tots tres, les categories més esmentades han estat: “Historial medic”, “Consulta
tu historial médico”, “Historial médic i diagnostics”, “Informacio personal/médica”, “Expedient meédic”, El meu

historial”, “Historia clinica”. Per tant, la manera d’agrupar “Informes clinics” i “Proves diagnostiques” es sota
“Historial médic”.

La targeta “Renovacio recepta” és una necessitat que va apareixer en la investigacié d’'usuari. Com s’ha co-
mentat anteriorment, la pantalla principal de I'aplicacié apareix I'opcié “Medicacié” pero també un subnivell de
“Cita prévia” és “Pla de medicacid” per tant, la targeta tenia I'objectiu de investigar quina etiqueta podia tenir la
seva categoria. El resultat és que és la targeta amb més disparitat de resultats: “Receptes”, “Altres gestions”,
“Tramits”, “Consultes mediques”, “Historial meédic”, etc... Les categories esmentades sén molt diferents entre
elles aixi que s’opta per col-locar aquesta targeta dins de la categoria ja creada “Medicacid¢” i incloure el sub-

nivell “receptes” i en fases posteriors iterar.

Finalment, després de I'analisi realitzat sobre I'arquitectura de la informacié actual de 'aplicacio La Meva Salut
i 'estudi dels seus diferents sistemes i Card sorting que permet valorar les opcions i categories en el redisseny
de l'arquitectura de la informacid, tenint sempre presente i al centre a l'usuari objectiu, es presenta una nova
proposta d’Al amb tota la informacié recopilada fins aquesta fase per mitja d’'un mapa conceptual.

8.2.6 Diagrames de flux

Els diagrames de flux sén un tipus de diagrama que permet visualitzar per mitja de caixes i fletxes, els passos
que segueix |'usuari per realitzar una série de tasques. Es una forma de representar graficament el procés a
través d’'una série de passos estructurats i relacionats que permeten entendre un tot. Es representen amb un
série de figures geométriques que representen cada pas del procés que es connecten entre si i d’esquerra a
dreta es marquen amb linies la direccié del flux determinant el recorregut. Els diagrames de flux es dissenyen
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tenint en compte els fluxos d’'usuaris aixi que es torna a tenir al centre del proces de disseny, recordant el que
necessita fer per realitzar I'accié determinada conduint-lo a una millor experiéncia d’'usuari.

Aixi, segons la investigacio, un dels principals problemes que es troba una gran quantitat d’'usuaris que inten-
ten accedir a 'aplicacio sense éxit és per errors en I'entrada de dades i per la recuperacié de contrasenya i
amb aix0, es creara un diagrama de flux per iniciar sessio havent de recuperar la contrasenya. Actualment,
quan l'usuari es disposa a canviar la contrasenya, 'aplicacié dirigeix I'usuari fora de la mateixa i el situa al
navegador. Alla l'usuari ha d’introduir el seu DNI i quan es fa, un missatge pop-up explica que s’enviara un
missatge sms i un correu electronic per poder assignar la contrasenya desitjada. Aixi, 'usuari es troba a la
pantalla d’accedir de I'aplicacié perd des del navegador podent confondre I'usuari de que ja pot entrar amb la
contrasenya. El que hauria de fer I'usuari es sortir del navegador i clicar a I'enllag enviat al correu electronic
per tornar a situar-lo al navegador i seguir els passos involucrant també un codi PIN enviat per missatge. Es
un proceés llarg i dificultés que es pot simplificar sense sortir de I'aplicacié simplement introduint un codi PIN.
Es deixa la proposta al diagrama de flux. Aixi, s’establiran unes regles basiques en dissenys posteriors tenint
present aquestes accions importants que molts usuaris no poden resoldre, creant els passos que ha de seguir
l'usuari des del principi fins el final.

NO

DNl
contrasenys
wvalidat?

L'usuari selecciona
"He oblidat la meva
contrasedis"

Pantalla
Accedir

Pantalla principal
Lz Meva Salut

Pantalla
crEsr una nova
contrasenys

L'usuari col-loca 2
seu cormeu electranic

T

Figura 24. Diagrama de flux de la recuperacié de contrasenya a I'accedir a 'aplicacio.

L'usuari rep un
codi SMS i el col loca

Confirma la
contrazenya?
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Figura 25. Mapa conceptual de la nova proposta d’Arquitectura de la Informacié per La Meva Salut.

60/ 119



Redisseny de I'aplicacié La Meva Salut aplicant la metodologia DCU
Treball Final del Grau Multimedia

8.3 Disseny visual

Després de definir les persones i escenaris i crear la nova arquitectura de la informacié del producte es conti-
nua posteriorment amb el disseny visual, definint les caracteristiques grafiques de les interficies del nou redis-
seny, establir diferents principis d’usabilitat i posteriorment pensar en dissenyar sota la filosofia Mobile First.

8.3.1 Guia d’estil

Es crea una guia d’estil, un document que consta de I'estil visual dels diferents elements que formen les no-
ves interficies que poden estar relacionades amb la marca. Defineix una série de pautes o referéncies visuals
perqué el producte mantingui el mateix estil de disseny visual durant un llarg periode de temps.

En aquest document, es descriuen visualment:

« Tipografia: La tipografia escollida és Helvetica Now Display que ja utilitza actualment el producte
digital i que a més és la tipografia per a la construccié i composicié dels elements de identitat grafica
del Sistema de Salut de Catalunya. L'escala de la tipografia, es crea a partir de I'eina generadora
d’escales de Material Design amb el fi de facilitar la lectura.

»  Colors: S'utilitzen vuit colors en la creacio de les noves interficies tenint més pes el blau corporatiu,
recolzant-se també d’un blau més clar i un més fosc extrets del manual d’identitat grafica del Sistema
de Salut de Catalunya a més d’'un vermell que s'utilitzara per comunicar errors. S’acompanya també
de negre, gris i blanc per donar suport i complementar la paleta de blaus corporatius. Finalment, s’uti-
litza un verd per a comunicar I'usuari el que és correcte extret per mitja de la roda d’Adobe Colors a
partir del vermell corporatiu.

* lconografia: S’apliquen les icones de Material Design per expressar termes essencials i lbgiques per
I'usuari i les icones “Health Icons” a partir d’'un Plugin de Figma per representar termes de salut en la
seva totalitat donat que es tracta d’un producte d’aquestes caracteristiques amb l'objectiu de crear
consistencia entre les diferents pantalles.

» Elevacions: L'elevacio es refereix a la distancia relativa entre dos superficies al llarg de I'eix Z. Seguint
la guia de Material Design, s’han seguit les seves pautes per cadascuna de les elevacions dels dife-
rents elements que conformen les pantalles per representar quines es troben davant i darrera d’altres
superficies. Es representen utilitzant ombres.

Altres elements que es plasmen a la guia d’estil a tenir en compte al llarg del disseny sén:

+ Botons

* Elements de formulari i altres elements com les targetes
» Llista desplegable

+ Barra de cerca

« Barra de navegacié inferior

» Calendari

* Avatars

Aquesta guia d’estil visual permetra tenir una consisténcia entre totes les aplicacions de disseny i desenvolu-
pament de les diferents interficies facilitant el seu posterior desenvolupament.
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Figura 26. Guia d’estil pagina 1
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8.3.2 Accessibilitat

L’accessibilitat en el disseny permet als usuaris de diferents habilitats a navegar, comprendre i usar una inter-
ficie d’'usuari. Donat que La Meva Salut és utilitzada per un rang d’edat molt ampli i gran part de la poblacio
catalana, I'accessibilitat en un producte digital consisteix a aplicar una série de principis o criteris que milloren
la usabilitat de tots els usuaris, inclosos aquells que tenen una baixa visio, problemes cognitius o discapacitats
situacionals, entre d’altres. Aixi es pot dir, que I'accessibilitat web té com a objectiu garantir que les pagines
web i aplicacions web siguin accessibles i utilitzables pel maxim numero de persones independentment de les
seves capacitats personals o coneixements i de les caracteristiques técniques del dispositiu d’accés emprat.

El W3C promou I'adopcié de diferents directrius d’accessibilitat a la web a nivell internacional a través del
seu grup anomenat Iniciativa per a I’Accessibilitat Web (WAI). Aquest grup va publicar la primera versio del
seu document “Directrius d’Accessibilitat del Contingut Web” (Web Content Accessibility Guidelines o WCAG)
I'any 1999, convertint-se en una referencia internacionalment acceptada.

La ultima versio d’aquest document és la denominada “WCAG 2.1” publicada al juny de 2018 en la qué explica
com fer el contingut web accessible a partir d’'una série de pautes dirigides a dissenyadors i programadors.
Aquestes directrius contemplen multiples recomanacions que afecten a diferents aspectes de la presentacié
de la informacié d’'una web o aplicacio.

La Iniciativa per a I’Accessibilitat Web (WAI) del W3C estableix tres nivells d’adequacié o compliment d’'un
producte digital a les directrius i recomanacions que estableixen les pautes WCAG 2.1. Aquest document de
WCAG recull quatre principis fonamentals de I'accessibilitat web com son operabilitat, perceptibilitat, com-
prensibilitat i robustesa i a partir d’'aquestes premisses es fixen aquests tres nivells que determinen el grau
d’accessibilitat d’'un portal: nivell A, nivell AA i nivell AAA. Un cop s’implementen aquestes recomanacions,
una empresa o entitat externa degudament reconeguda podria realitzar una auditoria i estendre el certificat
corresponent que garanteix el nivell de compliment corresponent.

A Espanya, I'Associacié Espanyola de Normalitzacio i Certificaci6 AEONOR ha desenvolupat una Certificacio
d’Accessibilitat TIC (Accessibilitat Web) per a que les organitzacions puguin comptar amb una marca que
acrediti el seu compromis social, la Marca N d’Accessibilitat TIC.

La Certificacio d’Accessibilitat Web d’AENOR segueix aquestes pautes d’accessibilitat de la WAI incorpora-
des a la Norma UNE 139803 de “Requisits d’accessibilitat per a continguts Web”. En funcié d’aquestes pautes,
AENOR reconeix els nivells de conformitat A, AAi AAA encara que la seva certificacid només admet els nivells
AA i AAA que cobreixen la majoria de les discapacitats i necessitats de persones d’edat avancgada.

En el cas que ocupa aquest projecte d’investigacio i redisseny de I'aplicacié La Meva Salut, producte digital
creat per la Generalitat de Catalunya, aquest es categoritza com un producte digital d’administracions pu-
bliques en les qué el nivell d’adequacio6 exigit és el nivell AA ja que segons reconeix la propia WAI, el nivell
maxim AAA no es recomanable ja que molts continguts no poden adequar-se perqué compleixin amb aquest
nivell d’accessibilitat. El nivell A és el més basic i reuneix requisits fonamentals encara que no garanteix que
tots els usuaris tinguin accés.

Aixi, a continuacio es detallen els 13 criteris de conformitat del nivell AA a mode de llista per verificar si el nou
redisseny de I'aplicacio els compleix.
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— Criteri 1. Subtitols (en directe): Es proporciona subtitols per tot el contingut d’audio en directe dels contin-
guts multimédia sincronitzats.

En el redisseny de La Meva Salut només existeix contingut multimédia a la opcié “Ajuda” del nou menu “Més”.
Per aquest projecte no s’han creat els prototips per les opcions d’aquest menu sind que només s’ha indicat
quines son les que inclouria. Amb aix0, es contempla que cada apartat de 'opcié “Ajuda” contingui un video
explicatiu per ajudar l'usuari en I'explicacié i que aquest video inclogui subtitols pel contingut d’audio amb
I'objectiu que les persones sordes o amb problemes d’audicié puguin veure presentacions en temps real. No
només s'incloura els dialegs sind també s’identificara qui parla i s’anotaran efectes de so i altres sons signifi-
catius.

— Criteri 2. Audiodescripcid (gravacid): Es proporciona audiodescripcio per tot el contingut de video gravat
dins del contingut multimeédia sincronitzat.

Com en el criteri anterior, Unicament es trobara en el redisseny contingut multimédia en video a I'apartat
“Ajuda”. Aixi, aquests videos que contenen imatge i audio, necessitarien incloure aquest criteri que té com a
objectiu proporcionar a les persones cegues o amb discapacitat visual accés a la informacio visual. Es a dir,
durant les pauses del dialeg, la descripcié d’audio proporcionaria informacio sobre les accions, canvis d’esce-
na i text en pantalla que sén importants i que no es descriuen ni es pronuncien a la pista de so original. Sense
aquesta informacio, les persones amb discapacitat visual es perdrien informacié rellevant per realitzar accions
importants amb l'aplicacio. Per exemple, els descriptors podrien explicar per mitja d’audio qué esta fent un
personatge/persona al video que en I'audio original no apareix i que ajuda a saber com realitzar una acci6:
“...Ia persona pressiona el segon camp de text de la pantalla d’accés i escriu la seva contrasenya...”.

— Criteri 3. Contrast: La presentacio visual de text i imatges de text té una relacié de contrast d’almenys
4.5:1 a excepcio dels texts i imatges de text de gran mida que han de tenir una relacié de contrast d’al-
menys 3:1. El text que forma part d’un logo no té requisits de contrast minim.

Per comprovar i avaluar el contrast de color de lluminositat de la nova aplicacié, s’utilitza un analitzador
d’aquesta relacié que s’aconsegueix a partir de la pagina web de W3. Aixi, s’analitza la relaci6 de contrast de
lluminositat entre el color de fons i el color de primer pla el qual tracta del color frontal o principal.

Primer es col-loca el color de fons del redisseny (#EQEFFB) amb el color de primer pla (#000000) referint pri-
mer el color del text i el resultat és d’un ratio de contrast de 18.20:1, passa el nivell AAi el cataloga de molt bo.

D’altra banda, es vol comprovar el ratio de contrast als botons. Aixi que es col-loca el color de fons (#8EBCF9)
i el color del text dels botons (#000000) donant un resultat de 10.71:1 passant el nivell AA catalogant-lo també
de molt bon contrast.

Amb aix0, les persones amb baixa visié no tindran dificultats per llegir els textos.

— Criteri 4. Canvi de la mida de text: A excepci6 dels subtitols i les imatges text, tot el text pot ser ajustat
sense ajudes técniques fins un 200 per cent sense que es perdi contingut o funcionalitat.

Al tractar-se el redisseny d’una aplicacié mobil, el canvi de la mida del text per ampliar-lo, consistira en pessi-
gar amb dos dits la pantalla per ajustar el zoom. Un cop l'usuari I'ajusta, pot arrossegar amb els dits per mou-
re’s per la pantalla. La intencié és que els usuaris en qualsevol pantalla del producte digital pugui escalar tot el
contingut i que continui sent funcional, tenint en compte que el text és el més important perqué les persones
amb discapacitat visuals lleus puguin llegir correctament sense perdre la funcionalitat dels altres elements.
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— Criteri 5. Imatges de text: Si amb la tecnologia que s’utilitza es pot aconseguir una presentacio visual de-
sitjada, s'utilitza text per transmetre informacié enlloc d'imatges de text.

Aquest criteri tracta d’utilitzar sempre text enlloc d’'una imatge de text per aconseguir el mateix efecte visual.
Una de les excepcions a utilitzar una imatge de text és quan la presentacié del text en imatge és essencial
per la informacié que transmet com el cas del logotip. El redisseny de La Meva Salut només contindra com a
imatge de text situat a la pantalla principal superior esquerra el seu logotip, que s’accepta com a bo i impres-
cindible en aquest criteri.

—  Criteri 6. Multiples vies: Es proporciona més d’un cami per localitzar una pagina web dins d’un conjunt de
pagines web, excepte quan la pagina és el resultat o un pas intermedi d’'un procés.

La nova aplicacio conté a la pagina principal el mapa del lloc amb tots els menus disponibles. Des d’ella, es
pot navegar per totes les pagines del producte enllagades des de la pagina d’inici de manera que permet als
usuaris ubicar-se i saber rapidament totes les opcions que tenen disponibles sense la necessitat d’haver d’ex-
plorar. Podran observar també en tot el recorregut la barra de navegacio inferior que permetra dirigir 'usuari
a algunes de les opcions més importants que pot oferir La Meva Salut a més d’altres opcions i enllag directe
a la Home. També a cada pagina existeixen enllagos per avancar i retrocedir sequiencialment a través de les
pagines. Finalment, algunes de les opcions de menu contenen un mecanisme de cerca per buscar un informe
o prova diagnostica concreta més rapidament.

— Criteri 7. Encapgalaments i etiquetes: Els encapgalaments i etiquetes descriuen el tema o proposit.

Per tal de que els usuaris comprenguin la informacié que trobaran a cada pantalla i es trobin ubicats, les di-
ferents interficies sempre tindran un titol que descriu I'opcié de menu i una barra de navegacio superior amb
I'opcid clicada determinada.

—  Criteri 8. Focus visible: Qualsevol interficie d’'usuari operable per teclat t¢ una forma d’operar en la qué
l'indicador del focus del teclat resulta visible.

El redisseny té en diverses interficies la opcié de introduir dades a través del teclat. De fet, accedir a I'apli-
cacio, realitzar una consulta, fer una cerca o demanar la baixa laboral sén opcions molt importants que es
realitzen a través del portal en les qué consta d’introduir contrasenyes o motius entre d’altres.

Es compleix aquest criteri perqué els camps per introduir dades canvien la seva aparencga (la vora de color
passa de gris a blava) quan aquell en concret esta preparat per emmagatzemar dades per mitja del teclat.
Aquesta accié de canvi de color fa que l'usuari pugui saber quin element entre els altres té el focus del teclat
que indica a l'usuari que pot escriure un text. A més, també es mostra una barra vertical a I'inici del camp que
indica que es pot inserir les dades.

Es permet doncs, determinar visualment I'element amb quée les operacions de teclat interactuaran en qualse-
vol moment. Ubica a l'usuari al focus d’atencio.

— Criteri 9. Idioma de les parts: Lidioma es pot determinar mitjangant programacio, a excepcié de noms
propis, termes técnics, paraules d’un idioma determinat i paraules o frases que s’hagin convertit en part
natural de la llengua.

Pel que fa a I'idioma, aquest té com a oficial el catala, perd pot ser canviar per mitja de la opcié de menu “Més
> |dioma” pel castella o I'aranés.
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— Criteri 10. Navegacié coherent: Els mecanismes de navegacié es repeteixen en diverses pagines web
dins d’un lloc web amb el mateix ordre relatiu cada cop que es repeteixen, a menys que l'usuari inicii un
canvi.

Per aquest criteri els diferents elements que poden repetir-se en totes les interficies de I'aplicacié es troben
sempre en la mateixa posicié. Es a dir, la barra de navegacié inferior, les pestanyes, la targeta amb el nom del
metge o amb la de l'usuari, les llistes segons el mend, les opcions, sempre seguiran un ordre en la posicio i
es tindra coheréncia aixi amb les diferents pagines que la formen, de manera que s’ajuda a les persones amb
baixa visid o que utilitzen memoria espacial a poder localitzar sempre el contingut.

—  Criteri 11. Identificacié coherent: Els components que tenen la mateixa funcionalitat dins d’un conjunt de
pagines web s’identifiquen de forma coherent.

El nou lloc web es coherent pel que fa a la nova iconografia utilitzada. La majoria de les icones esta acompa-
nyada d’una etiqueta de text i les que no (microfon, descarregar...) segueixen les convencions de la poblacio.
L'usuari no aprén qué significa la icona siné qué sesta familiaritzat i podra saber perfectament quina és la
seva accio. Totes les altres icones sempre portaran un text acompanyant-los. Aquestes icones son totes del
mateix estil i representen el text que acompanyen. Les que es repeteixen tenen la mateixa funcionalitat ja
que no existeixen mateixes icones amb etiquetes diferents. Amb aquest criteri es permet disminuir la carrega
cognitiva.

— Criteri 12. Suggeriments davant errors: Si es detecta automaticament un error a I'entrada de dades i es
coneixen els suggeriments de correccid, es presenten aquests suggeriments a l'usuari a menys que es
posi en perill la seguretat o el proposit del contingut.

Aquests suggeriments es trobarien en tots els camps de text. Com a exemple, posteriorment, es mostrara
com en les pagines d’accés amb DNI, si 'usuari I'introdueix malament, automaticament es senyala el camp
concret de l'error i es proporciona una ajuda addicional amb el motiu que pot haver causat I'error i ajudes per
a la resolucié. Aquests suggeriments apareixeran en altres moments d’introduccié de dades com per exemple
al escriure una consulta. Es suggeriria en aquest cas, que I'escrit contingués més de 5 paraules. Amb aixo, els
usuaris comprendran més facilment la naturalesa de I'error i com corregir-lo.

— Criteri 13. Prevencio d’errors (legals, financers, dades): Per a les pagines web que representen compro-
misos legals o transaccions financeres per a l'usuari, que modifiquen o eliminen dades controlables per
'usuari en sistemes d’emmagatzematge de dades o que envien les respostes de 'usuari a una prova,
es compleix almenys un dels casos seguents: reversible (I'enviament és reversible), revisat (es verifica
la informacié per detectar errors a I'entrada de dades i es proporciona a l'usuari una oportunitat de corre-
gir-los) i confirmat (es proporciona un mecanisme per revisar, confirmar i corregir la informaci6 abans de
finalitzar 'enviament de les dades).

Per aquest criteri, s’ajuda als usuaris a evitar conseqiiéncies greus com a resultat de realitzar un error que
no es pot revertir. El redisseny de La Meva Salut conté missatges per revisar a les opcions de “Consulta On-
line” quan es pregunta si es vol confirmar la consulta abans d’enviar-la, podent I'usuari cancel-lar i tornar a la
pagina per modificar dades. El mateix passa a “Baixa laboral” i “Canvi de metge”. En el cas de “Cita Prévia”,
el missatge per poder confirmar mostra tota la informacié important de la cita com I'hora, la ubicacid, I'espe-
cialitat i el nom del metge i amb aix0, 'usuari pot confirmar o cancel-lar per realitzar canvis. A més, per totes
aquestes gestions d’enviar dades,es mostrara a 'usuari un missatge de confirmacié que comunicara que s’ha
enviat la informacio i més instruccions sobre com trobar o esperar les dades o una resposta.
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8.3.3 Mobile First

Mobile First és una tendéncia de disseny web que prioritza els dispositius mobils. Com es va investigar a la
fase d’analisi, les consultes sobre la salut per part dels usuaris es realitzen en un 80% per mitja del dispositiu
mobil i amb aix0d, es veu convenient aplicar aquesta filosofia, dissenyar el producte per a dispositiu mobil i
després d’aquest, es planteja el disseny per a ordinador i tauleta.

Es pretén obtenir un contingut 100% rellevant i adequat en tots els dispositius i per aconseguir-ho, s’utilitza
la quadricula de disseny de Material Design, adaptant la mida i orientacié de la pantalla garantint de nou la
coheréncia en tots els dissenys.

La quadricula de disseny esta composta per columnes, medianils i marges. Aquestes son les especificacions
de cadascuna segons les pautes de Material Design i que es van utilitzar:

»  Dispositiu mobil: 4 columnes i 16dp de marge.
+ Tauleta: 8 columnes i 32dp de marge.
»  Escriptori: 12 columnes i 24dp de marge.

Amb tot, el redisseny que ocupa aquest document va dissenyar-se per a dispositiu mobil i a partir d’aquesta
estructura, es van seguir les directrius que marca Material Design per crear les estructures en els dispositius
tauleta i escriptori.

« Dispositiu mobil: Conté una barra de navegacio superior amb el logotip de La Meva Salut i la icona
d’'usuari a la pantalla principal i en les altres pantalles es troba una icona de “enrere” i el titol de la sec-
Cio on es trobi 'usuari. Conté també una barra de navegacio6 inferior amb quatre opcions compostes
per una icona i text a sota de cadascuna.

* Tauleta: Conté les barres de navegacio superior i inferior amb la particularitat que el text de la icona
de la inferior ara es troba al costat. La llargaria d’aquestes estructures s’adapta a aquest dispositiu i
d’igual manera ho fan els elements que formen part del contingut de cada interficie.

»  Escriptori: A diferéncia de la tauleta en la que s’adapten gairebé tots els elements, a I'escriptori les es-
tructures canvien. Si s’adapta la barra de navegaci6 superior, amb la particularitat de mostrar el nom
de l'usuari també. D’altra banda, la barra de navegacio inferior desapareix i els elements que contenia
el menu “Més”, ara es col-loquen en un menu de navegacio lateral que ocupa l'algada completa de
la mida de la pantalla i es pot accedir a ella en qualsevol moment perque, en aquest cas, quedaria
ancorat per una visualitzacié permanent. A més, s’inclou una barra superior secundaria de navegacio
per mostrar totes les opcions de menu que conté el redisseny de La Meva Salut. Aixi, 'usuari sempre
tindra a la vista tota la navegacié del lloc.

Finalment, tot el contingut sempre es col-locara a les arees de pantalla que continguin columnes.
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Benvingut/da al teu espai de La Meva Salut.
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Consulta Online Cita Previa
—
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Tramits Voluntats i donacions

Figura 29. Layout columnes Mobile First
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9. Prototips (DCU)

En aquesta fase es plasmaran visualment totes aquelles necessitats i objectius de l'usuari que es van obtenir
a partir de la fase d’analisi i arquitectura de la informacioé, a més d’intentar resoldre problemes que actualment
es presenten amb la finalitat de millorar la usabilitat i funcionalitat del sistema.

Per fer-ho, es realitzen prototips, paraula que refereix al primer dispositiu que es desenvolupa d’alguna cosa
i que serveix com a model o mostra per a la seva posterior fabricacié. Es tracta de la versié preliminar d’un
disseny, en aquest cas, digital.

Els prototips permeten explorar idees abans d’invertir temps i diners en el desenvolupament. Permeten crear
multiples solucions per fallar “rapid i barat”.

Existeixen diferents tipus de prototips i a continuacié es mostraran els realitzats per mitja del programari Figma
que corresponen a baixa i alta fidelitat. Aquests es van realitzar després de realitzar sketchs, prototips rudi-
mentaris a ma algada que per I'abast d’aquest treball no es mostraran.

9.1 Lo-Fi

Els prototips de baixa fidelitat (Lo-Fi) també anomenats wireframes que es creen sén una versié més refina-
da que els sketchs, en versio digital, i abasten les pantalles del menu principal de la nova arquitectura de la
informacid. Aixo vol dir que es creen els wireframes de la pantalla principal o “Home” i pantalles de “Historial
meédic”, “Vacunes”, “Consulta Online”, “Cita Prévia”, “Les Meves Visites”, “Medicacié”, “Tramits” i “Voluntats i
Donacions”. Amés, es creen totes les interficies per recuperar la contrasenya, exemple de filtres, menu “Més”
i pantalla “Usuaris”. Aquestes prototips que es mostren a continuacié permeten mostrar com s’ha intentat per
mitja del disseny solucionar els problemes que els usuaris han plantejat i com tan per mitja de re-col-locar
elements o afegir noves funcionalitats es dona resposta a cadascuna de les necessitats manifestades.

Aquests wireframes estan realitzats en la seva versié mobil, donat que la intencié és que les proves amb usu-
aris es facin sobre aquesta nova aplicacio ja que és el primer dispositiu a consultar per tots els usuaris en la
fase d’analisi i investigacio.

Tot i aix0, també es realitzen els wireframes d’escriptori de la pantalla principal 0c”"Home” i de “Cita Prévia”i
de la versio en tauleta de la “Home”. Aixi, es crea l'estructura, com s’ha comentat en Mobile First i es deixen
les estructures preparades per mitja de la quadricula de disseny amb la intencié de continuar en el futur amb
'adaptacio a aquestes mides de pantalla.

Per comencgar, es creen i mostren les pantalles amb cadascun dels passos per iniciar sessi6 i recuperar con-
trasenya sense sortir de I'aplicacio, resolent el problema de pérdua i dificultat per part de 'usuari d’accedir a
I'aplicacio. Com a canvi que s’ha iterat, es demana el correu electronic envers de Unicament utilitzar una clau
per mitjia de SMS. Aix0 és per avisar 'usuari que estan intentant canviar la contrasenya, en el cas de perdua
del teléfon. A més s’ha eliminat la opci6é d’entrar amb CIP informant directament a I'usuari que ha d’introduir
el seu DNI.
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<~ Recuperacio de contrasenya Recuperacio de contrasenya
DNI
Introdueix el correu electronic que té associat a La Introdueix el codi de seguretat per missatge SMS
N Meva Salut. rebuda al teu teléfon mobil.
Contrasenya X
Per recuperar la contrasenya rebras una clau de
seguretat per missatge SMS.
. . IXI Clau de seguretat SMS >
u Recordar usuari

& Correu eletronic >

ACCEDIR VALIDAR
Has oblidat |a contrasenya? CONTINUAR No t'ha arribat la clau de seguretat?
Com obtenir la contrasenya?

Has oblidat el teu correu electronic?

& Accedir amb empremta

Recuperacié de contrasenya

Introdueix una nova contrasenya

La contrasenya s’ha canviat

correctament
Nova contrasenya |X|
Repetir contrasenya @
+ Una lletra majuscula + Un nimero
+ Un caracter especial + Minim 6 digits

CANVIAR CONTRASENYA

Figura 30. Lo-Fi interficie “Recuperacié de contrasenya”

La pantalla principal no havia estat nombrada per cap dels usuaris entrevistats com a problema aixi que es
va respectar la seva organitzacio de les opcions de menu principal pero ara col-locant les noves. Les nove-
tats que presenta son la barra de navegacio inferior amb enllagos a la “Home”, perqué I'usuari pugui arribar
a aquesta pantalla des de qualsevol lloc de I'aplicacié aixi com les opcions “Consulta Online” i “Cita Prévia”
perqué es considera de les més importants que conté el producte i les que més es demanda per l'usuari i
d’aquesta manera s’accedira més rapidament. Aquesta barra inferior també conté un mend anomenat “Més”.
Aquest menu s’explica tenint en compte que la icona de navegacié principal que actualment existeix s’elimina
perquée conté i duplica els mateixos continguts que es mostren a la pantalla principal, per tant, un cop elimi-
nades, les opcions que resten es col-loquen en aquest menu. La barra de navegacioé inferior sempre estara
present a excepcio dels dialegs de pantalla completa. A més, s’afegeix a la barra de navegacié superior una
icona que representa l'usuari, perqué, si una persona conté en la seva aplicacié a més d’un tutelat, sapiga en
qualsevol moment per a quin usuari esta realitzant una accié en particular o consultar les seves notificacions.
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=4 X X
Hola, Nom Mes Perfil pacient
Ets al teu espai de salut digital.
‘ X Auda ‘ ‘E Nom
‘ K’ Idioma > ‘ le Usuaris
‘ ‘ IE Notificacions
Kl Centres d'urgéncies >

‘E Gesti6 de notificacions

‘% Avis legal > ‘
& Desconnexié

‘ K\ Opineu sobre La Meva Salut > ‘

Per a més informacié

X

Canal Salut

X X X X

HOME CONSULTA ONLINE CITA PREVIA MES

e
Usuaris

Selecciona el perfil d’'usuari a consultar:

K\ Nom pacient X
Principal
Nom pacient
X Tutelat 1 [X
Nom pacient
@ Tutelat 2 [X

|Z Afegir un nou pacient

n o« o

Figura 31. Lo-Fi interficies “Home”, “Més”, “Perfil pacient” i “Usuaris”

Pel nou menu “Historial medic” s’afegeix una barra de cerca per buscar I'informe o la prova diagnostica més
rapidament tot i que s’inclou la icona de filtres, que filtrara per tipus de document (el tipus de document anira
canviant als filires segons el menu en qué es trobi 'usuari) i ordenara segons la data en ordre ascendent o
descendent. Els informes i les proves (i altres documents en altres pantalles que tinguin la opcié “veure de-
talls”) podran visualitzar-se dins de I'aplicacié i a més descarregar-se evitant que I'usuari hagi de sortir sempre
de I'aplicacié per poder observar un document.
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& Historial madic X & Historial medic X %
INFORMES PROVES INFORMES PROVES Informe clinic
cLiNIcS D|AGNOST|QUES CLINICS DIAGNOSTIQUES
:& cercador X cercador
X Proves diagnostiques X
X Informes clinics X gnostia =
Prova diagnéstica 1
Informe 1 Data

Data

DESCARREGAR
VEURE DETALLS | []3e.:i=(e .\

Prova diagnostica 2
Data

Informe 2

Data
VEURE DETALLS DESCARREGAR

VEURE DETALLS | [DI3e U= N

Prova diagnostica 3
Data

VEURE DETALLS | Il (7N

Informe 3
Data

VEURE DETALLS | [ya3S{eZ =/ Y

& Descarregar arxiu

Prova diagnostica Filtres

Tipus d'informe clinic

\
\\ / Metge de familia

\ Ginecologia
\ Matrona

/ Odontologia

KKK RKKX

\ // Pediatria

\ / Treballador/a social

\ / Any

\ / \ Escollir un any o tots v

>< Tots

/ \ 2021
/
/ N\

\
/ \ Ordenar

/ \ Data: ascendent =

/ \ Data: descendent =

/
y
S \
o )
X pescarregar aniu \ NETEJAR TOT APLICAR

Figura 32. Lo-Fi interficies “Historial medic”

Tant la “Consulta Online” com “Cita Prévia” s’han dissenyat pensant en la simplicitat de seguir uns passos
rapids i senzills, per la seva gran demanda entre els usuaris. Tant la consulta virtual com la sol-licitud de cita
presencial ha de ser facil de realitzar, aixi que les dues es divideixen primer en una pantalla en la que l'usuari
ha d’escollir el professional sanitari que desitgin. Després, pel que fa a la “Consulta Online”, 'usuari podra veu-
re dividides per pestanyes les consultes que estan pendent de contestacio com les que han estat contestades
i tancades per part del professional. El nom i fotografia, si en té, del professional sanitari escollit es trobara en
tot moment a l'inici de la pantalla i també les dades del pacient, perqué l'usuari sapiga i no dubti a qui i per a
qui esta fent la consulta o cita prévia. Tots dos menus contenen dos Unics passos per aconseguir I'objectiu.
Es valdran també de “pop-ups” per informar de les trameses. A aquestes pantalles el botd primari és flotant i
aquesta estética es mantendra en altres interficies.
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& Consulta Online X

Consulta online

Selecciona el professional sanitari per a
realitzar una consulta virtual.

v

‘ & Consulta amb metge/ssa

v

’ & Consulta amb infermer/a

‘ X Consulta amb especialista ~

Ginecologia >
Matrona >
Odontologia >
Pediatria >
Treballador/a social >
Equip atencié al ciutada >

& Consulta Online X

Fes una consulta

Dra. Cristina Garcia
Metgessa de familia

Horari

Nom pacient

CIP

Pas 1. Motiu de la teva consulta

Pas 2. Fes la teva consulta

IX Adjuntar arxiu

ENVIAR

‘ & Citaprévia X

Sol-licita cita prévia

Dra. Cristina Garcia

Metgessa de familia

Horari

Nom pacient

cIP

Pas 1. Selecciona la data

Pas 2. Selecciona I'hora
[ seleccié dhora v
9.30 hores

10.00 hores

10.30 hores

SOL-LICITAR CITA PREVIA
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CONSULTES
PENDENTS

& Consulta amb metge/ssa |E

CONSULTES
TANCADES

Dra. Cristina Garcia
Metgessa de familia

Horari

Motiu
Estat
Veure detalls

Motiu
Estat
Veure detalls

Motiu
Estat
Veure detalls

X Consultes pendents

Data

Data

Data

FES UNA CONSUL

Consulta Online

Vols confirmar la consulta?

Cita prévia X

Vols sollicitar aquesta cita presencial?

Data
Ubicacio

Especialitat

Professional

Figura 33. Lo-Fi interficies “Consulta Online” i “Cita Previa”
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Consulta online

Nom pacient

CIP

Motiu Data
Estat

Missatge

Nom metge/ssa

Especialitat

Motiu Data
Estat

Resposta

& Citaprévia &

Cita prévia

Selecciona el professional sanitari per a
sol-licitar una cita prévia presencial.

Visita presencial amb N
metge/ssa

Visita presencial amb N
infermer/a

Visita presencial amb ~
especialista

Ginecologia >
Matrona >
Odontologia >
Pediatria >
Treballador/a social >

Y

Cita prévia confirmada

Pots veure els detalls de la teva cita
a’Les Meves Visites”.
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El menu “Les Meves Visites” també té la intencié de ser senzill i clar, dividit en proximes visites i visites ante-
riors en la que aquesta ultima no apareixeran els botons “canviar” i “anul-lar”. Apareix simplement un calendari
amb visor de totes les cites pendents i anteriors i a continuacio una llista de les mateixes segons la pestanya.
També es vol mostrar un exemple de com apareixeria una pantalla si en aquesta no existeix encara informacio
amb el botd d’accés directe a sol-licitar cita presencial. Aquest exemple es pot aplicar també a altres pantalles.

& Les Meves Visites X

PROXIMES VISITES
VISITES ANTERIORS
Nom pacient

Xcites presencials pendents

Data

X .
:

& Les Meves Visites.

PROXIMES VISITES
VISITES ANTERIORS

< >

DL DT DC DJ OV DS DG

2 3 4 5 6 7
8 9 1 m o1z 13 o
B o6 17 8 19 20 2
2 23 24 25 2 27 »

X

-

e ]
=
:
:

Figura 34. Lo-Fi interficies “Les Meves Visites”

& Les Meves Visites X

PROXIMES VISITES
VISITES ANTERIORS
Nom pacient
cIP
< >

DL DT DC DJ DV DS DG
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30

X Llegenda

No existeixen cites presencials
pendents

Si desitges sol-licitar una cita presencial amb el teu

metge, infermer o especialista, pots demanar cita
prévia des de La Meva Salut.

SOL-LICITAR CITA PREVIA

El menu “Medicacio” es divideix en “Receptes actives” i s’inclou la pestanya “Renovar receptes”, opcié de-
mandada pels usuaris. Aquesta pantalla informara de les receptes que poden renovar-se perqué soén de llarga
durada i el seu estat: no renovada, pendent de renovacio i renovada. D’altra banda, al menu “Vacunaci¢” es
col-loca per cada vacuna la possibilitat de descarregar I'estat d’'una concreta, a més de poder descarregar tot
I'estat vacunal, evitant d’aquesta manera confusions sobre qué trobara I'usuari quan consulti o descarregui

un document d’aquesta categoria.

& Medicacié @
RECEPTES RENOVAR
ACTIVES RECEPTES

Receptes actives

Nom pacient

CIP

X Receptes actives

Medicament
Vigencia
Veure detalls

Medicament
Vigencia
Veure detalls

Medicament
Vigeéncia
Veure detalls

DESCARREGAR PLA DE MEDICACIO

& Medicacié X
RECEPTES RENOVAR
ACTIVES RECEPTES

Receptes a renovar

Nom pacient

ciP

X Receptes de llarga durada

Medicament

Veure detalls
SOL-LICITAR CANVI

Medicament

Veure detalls
SOL-LICITAR CANVI

Medicament

Veure detalls

SOL-LICITAR CANVI
DESCARREGAR PLA DE MEDICACIO

Recepta

X Descarregar aniu
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T
5
:
E
8
X

Certificat COVID Digital UE
El certificat COVI Digital UE et permet
acreditar el teu estat en relacié amb la
COVID-19 a tota la Unié Europea

SOL-LICITAL AQUT

Llistat de vacunes

X

I

Nom vacuna

Dosis vacuna

[X] Descarregar justificant vacunal

I

Nom vacuna

Dosis vacuna

X pescarregar justificant vacunal

Nom vacuna

I

Dosis vacuna

[X] pescarregar justificant vacunal

Nom vacuna

I

Dosis vacuna

[X] pescarregar justificant vacunal

DESCARREGAR LESTAT VACUNAL

Figura 35. Lo-Fi interficies “Medicaci¢” i “Vacunacio”

El mend Tramits apareix amb dues opcions de necessitat com sén baixa laboral i canvi de metge/ssa amb
la intencié de que en futur es puguin anar afegint i d’altra banda, el menu “Voluntats i donacions” vol ser una
mostra de com s’ha de mostrar un text, amb la mateixa mida i tipografia per a la facil lectura de I'usuari.

& Baixalaboral X

& Tramits X SRR ——

Sol-licitud baixa laboral

Tramits
Selecciona per realitzar una de les segiients
accions:
i X
‘ & Baixa laboral ~ Baixa laboral
Vols confirmar la sollicitud de baixa
Sol-litud baixa laboral > laboral?
Renovacié baixa laboral >
Cancel-lar Acceptar
Sol-licitud alta laboral >

‘ & Canvi de metge/ssa

v
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Baixa laboral sol-licitada

Recorda que tindras disponible la
baixa laboral a I'apartat “Historial
medic”

En cas que el professional ho
consideri, et demanra un informe
clinic justifiatiu o programara una
visita presencial

Y

Canvi de metge/ssa sol lcitat

Rebras una notificacié amb el
resultat del canvi
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& Canvi de metge/ssa X

Sol-licita canvi de
metge/ssa

Dra. Cristina Garcia

Metgessa de familia

Horari

X Metges disponibles X

Nom
Especialitat
Horari

SOL-LICITAR CANVI

Nom
Especialitat
Horari

SOL-LICITAR CANVI

Nom
Especialitat
Horari

SOL-LICITAR CANVI

Nom
Especialitat
Horari

SOL-LICITAR CANVI

X X X X

& Voluntats i donacions X

DONACIONS VOLUNTATS

D'ORGANS | TEIXITS ANTICIPADES

Fer-se donant significa
donar vida

Si voleu ser donant, podeu fer constar aquesta
decisi6 des d'aquesta pagina. Aquesta decisi6 sera
visible a la vostra historia clinica, des de la historia
clinica compartida de Catalunya (HC3) i, d'aquesta
manera, els professionals de la salut en tindran
coneixement.

Si, vull fer-me donant

Més i6 al Canal Donaci6 i

‘ g Preguntes freqiients A

Qui pot ser donant ddrgans i teixits? @

Puc modificar la meva decisi6? ®

En quines circumstancies ha de ®
produir-se la mort per poder donar
els organs i teixits?

Figura 36. Lo-Fi interficies “Tramits” i “Voluntats i donacions”
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Canvide metge/ssa X

Vols confirmar la soklicitud de canvi de
metge/ssa?

Itimédia

& Voluntats i donacions X

DONACIONS VOLUNTATS

Voluntats anticipades

El document de voluntats anticipades(DVA), recull
unes instruccions que una persona major d'edat,
amb capacitat suficient i de manera liure, adrega al
seumetge responsable, per tal que les tingui en
compte quan la persona es trobi en una situacié en
que les circumstancies que concorrin no li permetin
dlexpressar personalment la seva voluntat.

‘També serveix per designar un interlocutor/a valid/a
(representant) amb lequip sanitari en cas que la
persona no pugui expressar la seva voluntat per ella
mateixa.

S6n una forma d'expressio de lautonomia de les
persones a I'ora de decidir en relacio amb la seva
propia salut, la qual cosa consisteix un dret avalat
&ticament i legalment.

€l millor moment per fer un DVA es quant la persona
conserva la seva plena capacitat.

No hi ha cap DVA que sigui l'oficial, el contingut del
DVA és lliure i no esta estandarditzat perqué depén
de la singularitat de la personal que escriu.

Aquest document es pot tramitar:

+ Aqualsevol centre sanitari public o privat
Al Departament de Salut

Ales Oficines d'Atenci6 Ciutadana

En un notari

El departament de Salut disposa d'un registre
centralitzat de documents de voluntats
anticipades per difondre'ls | facilitar-vos laccés
independentment don s trobi la persona titular.

Trobareu més informacié a la web del Canal Salut

D'ORGANS I TEIXITS ANTICIPADES
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Hola, Nom

Benvingut/da al teu espai de La Meva Salut.

Finalment es mostren els wireframes de les versi6 tauleta i escriptori.

Ajuda  Avislegal

Historial Médic  Vacunacio  Consuhta Onfine  Cita Prévia

Sol-licita Cita Prévia

LesMeves Visites  Medicacio  Tramits

Dra. Cristina Garcia
Metgessa de familia
Horari

Nom pacient
o

Pas 1. Selecciona la data

DL DT DC DJ DV DS DG
T2 3 4 s 6 7
8 9 0 1 12 13 1
5 16 17 18 19 20 21
22 23 20 25 26 27 28
2 30

Pas 2. Selecciona I'hora

Selecci6 dhora v

9.30 hores

10.00 hores:

10.30 hores

SOL-LICITAR CITA PREVIA

Voluntats i donacions.

Ajuda Avislegal

Hola, Nom

Benvingut/da al teu espai de La Meva Salut.

IX] rome [X] consutta oniine

[X] ciaprevia X wes

Figura 37. Lo-Fi interficies Desktop i Tauleta
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Un cop s’han realitzat els prototips de baixa fidelitat, el seglient pas és crear els prototips d’alta fidelitat (Hi-Fi)
0 mockups en estatic, una maqueta del disseny visual del projecte. Representa la estructura de la informacio,
visualitza el contingut i mostra les funcions basiques d’'una manera estatica aplicant la guia d’estil visual crea-
da. A diferencia dels wireframes anteriors, en els prototips d’alta fidelitat si es segueixen les pautes d’estil de

Material Design comentats.

Es mostraran en aquest apartat els mockups dels prototips de baixa fidelitat mostrats a I'apartat anterior que
corresponen a totes les opcions del redisseny de La Meva Salut.

9.2.1 Prototips Hi-Fi interficies recuperacié de contrasenya

La meva
/Salut
Accedeix a La Meva Salut
{ 3  Introdueix el teu DNI ]
{O'! Contrasenya E ) y

O Recordar usuari

Has oblidat la contrasenya? Com obtenir la contrasenya?

(@ Accedir amb empremta

La meva

/Salut

Recuperacioé de contrasenya

Introdueix el codi de seguretat per missatge
SMS rebuda al teu teléfon mobil.

[’ Clau de seguretat SMS LS }

No haarribat el codi de seguretat?

Accedeix a La Meva Salut

[ B3 xoooexx X }
DNIintroduit no és valid. Ha de tenir 8 nimeros 1lletra.

{ Or Contrasenya Q }

O Recordar usuari

Has oblidat la contrasenya?

Com obtenir la contrasenya?

@ Accedir amb empremta

La meva

/Salut

Recuperacioé de contrasenya

Introdueix una nova contrasenya:

{ Or Novacontrasenya Q }
{ OT Repetir contrasenya L83 }
+ Una lletra majiscula = Unndmero
= Un caracter especial = Minim 6 digits

Figura 38. Hi-Fi interficies “Recuperacié de contrasenya”

La meva

/Salut

Recuperacié de contrasenya
Introdueix el correu electronic que té associat a

La Meva Salut.

Per recuperar la contrasenya rebras una clau
de seguretat per missatge SMS.

[ B Correuelectronic }

Has oblidat el teu correu electronic?

La contrasenya s’ha canviat
correctament
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9.2.2 Prototips Hi-Fi interficies pantalla principal, “Més”, perfil pacient i usuaris

La meva
/Salut Lad

Hola, Maria
Benvingut/da al teu espai de La Meva Salut.

=) A

Historial Médic Vacunacié

Consulta Online Cita Prévia
—
000
Les Meves Visites Medicacio
[ )
Tramits Voluntats i donacions
@ = G

Home sulta Onling

06 1 goseon

X  Més
@ Ajuda @
@ Idioma 00
op  Centredurgeéncies jal
W Avislegal "
=  Opineusobre LaMeva Salut 5]

X Perfil d’'usuari

Maria Navarro Pérez

Usuaris

Notificacions

Gestié de notificacions

Desconnexid

& Usuaris

Selecciona el perfil dusuari a
consultar

g Maria Navarro Pérez
Principal

e Pablo Gémez Pérez
Tutelat/da 1

(9 Carmen Pérez Roca

~

Tutelat/da 2

@ Afegir un nou pacient

Figura 39. Hi-Fi interficies “Home”,

"o« » o«

Més”,

Perfil d’'usuari” i “Usuaris”
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9.2.3 Prototips Hi-Fi interficie “Historial médic”

& Historial medic of & Historial medic of X Informe clinic ]

Informes clinics L T i Proves diagnostiques

Q ¢ Q ¢
— i
3 Informes clinics disponibles = 2 Proves diagnostiques disponibles =

Prova PCR Radiografiama
Data: Dimarts 2-11-2021ales 800 Data: Divendres 27-01-2021 ales 1215h
VEURE DETALLS VEURE DETALLS

Descarregar Descarregar
Informe Analitica Ecografia genoll
Data: Dimarts 2-11-2021ales 800h Data: Diluns 23-04-2021ales 16:30h
VEURE DETALLS VEURE DETALLS

Descarregar Descarregar
Informe Analitica
Data: Dimarts 2-11-2021ales 800h
VEURE DETALLS

Descarregar

X Provadiagnostica L X Filtres
Tipus d'informe clinic
Ginecologia
Matrona

Metge/ssa de familia

Odontologia

Treballador/a social
Any

Data: Ascendent

Data: Descendent

Netejar tot Aplicar

Figura 40. Hi-Fi interficies “Historial médic”
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9.2.4 Prototips Hi-Fi interficies “Consulta Online” i “Cita Prévia”

Consulta online

Selecciona el professional sanitari amb el que
et vols comunicar i realitzar una consulta virtual.

g Consultaamb el/lametge/ssa >

g Consultaamb el/lainfermer/a >

Consultaamb el/la especialista ~

Ginecologia >
Matrona >
Odontologia >
Pediatria >
Treballador/a Social >
Equip Atenci6 al Ciutada >
Consultes pendents Consultes pendents

Dra. Cristina Garcia
| Metgessa de familia
/ Horari: 9.00h - 14.00h

2 Consultes tancades

Dolor estomac 1/11/2021
Estat: Consulta tancada el 3/11/2021

VEURE DETALLS

Dolor gola 20/10/2021
Estat: Consulta tancada el 25/10/2021

VEURE DETALLS

Consultes pendents Consultes pendents

Dra. Cristina Garcia
Metgessa de familia
Horari: 9.00h - 14.00h

3 Consultes pendents

Petici6 analitica 4/11/2021
Estat: Pendent de contestacio

VEURE DETALLS

Tos 6/11/2021

Estat: Pendent de contestacié
VEURE DETALLS

Dolor oides 8/11/2021
Estat: Pendent de contestacio
VEURE DETALLS

Consulta Online

Vols confirmar la Consulta Online?

Y
( cancetlar |
7

X Consulta Online

Pacient: Maria Navarro Pérez
CIP: NAPE18000638700

Dolor estomac 11172021
Estat: Consulta tancada el 10/11/2021

Missatge

Dra. Cristina Garcia

Metgessa de familia

Dolor estomac 1172021
Estat: Consulta tancada el 10/11/2021

Resposta

Cita prévia
Selecciona el professional sanitari amb el que
vols sollicitar una cita prévia presencial.

Visita amb el/la metge/ssa >
Pz Visitaamb el/la infermer/a >

Visita amb el/la especialista ~

Ginecologia >
Matrona >
Odontologia >
Pediatria >
Treballador/a Social >
Equip Atenci6 al Ciutada >
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Sollicita Cita Prévia

Escull dataihora per soficitar una visita
presencial amb el teu professional sanitari.

Dra. Cristina Garcia
Metgessa de famila
( Horari: 900h - 14.00h

Pacient: Maria Navarro Pérez
G NAPEIB000638700

Pas1.Seleccionala data

Novembre 2021 v <>

DL DM DC DJ DV DS DG

IEEEEEA
& B o A f2 e A
15 6 17 [18 19 [20 (21
EENEEEAE
2

Pas 2. Seleccionahora

Seleccio dhora ~

930hores
1000 hores
1030 hores
1100 hores

Redisseny de I'aplicacio La Meva Salut aplicant la metodologia DCU

Cita prévia

Vols confirmar la Cita Prévia?
16/11/2021ales 930h.
CAP Dr. Bartomeu Fabrés
Metge/ssa de familia

Cristina Garcia

Treball Final del Grau Multimédia

Cita prévia confirmada

Pots veure els detalls de la teva cita.
a“Les Meves Visites”.

Figura 41. Hi-Fi interficies “Consulta Online” i “Cita Previa”

9.2.5 Prototips Hi-Fi interficie “Les Meves Visites”

Proximes visites Proximes visites

Pacient: Maria Navarro Pérez
CIP: NAPE18000638700

Novembre 2021 ~ < >

2Cites Presencials pendents

Dimecres, 10 de Novembre de 2021ales
9300

Obstetriciai Ginacologia
(CAP Dr. Fabré Angalda. Telf: 936541290

Dimarts, 23 de Novembre de 2021 ales
930h

Infermeria
CAP Dr.Fabré Angalda Telf: 936541290

Proximes visites Visites anteriors

Pacient: Maria Navarro Pérez
CIP: NAPEI8000638700

Novembre 2021 ~ < >

DL DM DC DJ DV DS DG

12 3| X Cita 7
8 9 930hores 14
AP OrBartomeu
1516 17 | Faorss 21
2 @ 24 | Ginecologa 28
Laura Gomez
29 30
2 Cites Presencials pendents

Dimecres, 10 de Novembre de 2021ales
9300

Obstatriciai Ginacologia
‘AP Dr. Fabré Angalda. Telt: 836541290

( Anuttar )
N ¥

Dimarts, 23 de Novembre de 2021ales
11160

Infermeria.
CAP Dr.Fabré Angalda. Telf: 936541290

~ ~
( Anuttar

Figura 42. Hi-Fi interficies “Les Meves Visites”

Proximes visites Visites anteriors

Pacient: Maria Navarro Pérez
CIP: NAPE18000636700

Novembre 2021 ~ < >

DL DM DC DJ DV DS DG
1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 2 27 28

29 30

No existeixen cites presencials
pendents

Si desitges sollicitar una cita presencial amb el
teu metge, infermer o especialista, pots
demanar cita prévia des de La Meva Salut.
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Receptes actives Renovar receptes

Q Pacient: Maria Navarro Pérez
"7 GIP: NAPE18000638700

3 Receptes actives
HIDROSALURETIL 50MG
Vigéncia: Del 2-01-21al 2-01-22
VEURE DETALLS
PARACETAMOL 1G
Vigéncia: Del 22-11-21al 06-12-21
VEURE DETALLS
FASTUM 25MG GEL 60MG
Vigéncia: Del 13-11-21l 13-12-21
VEURE DETALLS

Certificat COVID Digital UE

El certificat COVI Digital UE et permet
acreditar el teu estat en relacié amb la
COVID-19 a tota la Uni6 Europea

Llistat de vacunes

(i

Vacuna contra SARS-CoV-2 v
Vacuna antixarampionosa v
Vacuna antitetanica v
Vacuna antirubeolica v

Redisseny de I'aplicacié La Meva Salut aplicant la metodologia DCU
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9.2.6 Prototips Hi-Fi interficies “Medicacié” i “Vacunacié”

Receptes actives Renovar receptes

Q Pacient: Maria Navarro Pérez
"7 CIP: NAPE18000638700

2 Receptes a renovar

METFORMINA 850MG
Vigéncia: Del 20-02-21al 20-11-21
Estat:No renovada

VEURE DETALLS

HIDROSALURETIL 50MG
Vigéncia: Del 2-11-20 al 2-11-21
Estat: Pendent de renovacio

VEURE DETALLS

X  Plade medicacié 1
/Salut [ s, e ——

INABEONIG S0 comprimt™ Seee. X Yoyt —— 2O Tressts s s

o s \ -
Forsarse Vst <
o CouPRo0s Dovprmt s e ey Soteem
Fecomnes ot =
o— b = =
Vool

Tractaments a seguir en cas aue els necessiteu
acamantoprosues
o ey e oot
et Sl e S
PARACE TAMOLRBEXTG  Sogons o —— T B e,
CoupaRIos. 10 para T S
i Vst e

2 R S

5 O secarega i o mcicac vt do o v Sakt

Certificat COVID Digital UE

El certificat COVI Digital UE et permet
acreditar el teu estat en relaci amb la
COVID-19 atotala Unié Europea

Llistat de vacunes

Vacuna contra SARS-CoV-2 A~

Doss [10:08:2021 [19:09:2021

L Descarregar justificant vacunal

Vacuna antixarampionosa v
Vacuna antitetanica v
Vacuna antirubeolica v

Figura 43. Hi-Fi interficies “Medicacid” i “Vacunes”

85/119



9.2.7 Prototips Hi-Fi interficies “Tramits” i “Voluntats i donacions”

Tramits
Selecciona per realitzar una de les segiients
gestions:

Baixa laboral ~

Solicitud baixa laboral >
Renovacié baixa laboral >
Solicitud alta laboral >
(:) Canvide metge/ssa >

Y

Baixalaboral soblicitada
Recorda qus tindris disponiblela
baiia laboralafapartat Historal
mbdc”

Encas que ol professional o

consideri et demanra un nforme

clicjustiftiu o programar una
presencal

Sotcitud baaiaboral  Renovacié b abora

Pacient: Maria Navarro Pérez
[Syristimimity

Pas 1 Selocciona ol motu de a baba
Farcytcar s s o st e s
ot ot Fr sl o,
ncaracs et et e
s

Motuudelababa v

Pas 2 Deseriu ol motu de la baba

RO ——
Fomae s o, | s 248

Pas 3 Indicala data dinicl o a baba

Novembro 2021 + <

Pas 4.Com volsrobro tova baba laboral?

B vacomsuaonine

i —

Sollicita canvi de metge/ssa

Esculldela segent lista el professional santari
‘que més sadeqi ales teves necessitats.

2 Dra. Cristina Garcia
Metgessa de famiia
Horart:900h - 14000

5 professionals sanitaris disponibles

a

i

a8

Canvi de metge/ssa
Vols confirmar a sofictud de
canvide metgerssa?

Redisseny de I'aplicacio La Meva Salut aplicant la metodologia DCU
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hcions dorgansiteixts  Voluntats anticipades.

Donacions d'organs i teixits Voluntats anticipaj VEERCTITEREE
Eldocument de voluntats anticipades(DVA),
recullunesinsiruccions que una persona major

ledat, emb capacitatsuficent  de manera
I p Hiure, ackega alseu metge responsable, per tal
Fer-se donant significa donar vida umis g oncompt oo
robien una situacid en qué les ircumstancies
ue concortin no i permetin dexpressar

Canvi de metge/ssa sollicitat

Rebras unanolificacié amb el
resutat del canvi

- Sivoleu ser donant, podeu fer constar aquesta personaiment la sevavoluntat.

decisié des d'aquesta pagina. Aquesta decisid Tamisé serveix per designar unnterlocutorla
L L L \alid/a (representant) amb lequip sanitari en

sera visible a la vostra historia clinica, des de la a5 quelapersonano pugui exprossar laseva

NP ) voluntatper ellamateba

historia clinica compartida de Catalunya (HC3)

— . S6n unaforma dexpressié de Iautonomia de.

i, d'aquesta manera, els professionals de la salut T e e
" d . laseva propia salut,la qual cosa consisteix un

en tindran coneixement. dret avalat éticament i legalment.

Eimbormomenter e un DA s st
O si,vullfer-me donant persons conserval s enacopcta.

Nohi ha cap DVA que siguiloficial el contingut
el DVA és liure | no esta estandarcitzat perqu
‘depén de la singularitat de la personal que

Meés informacio al Canal Donacié i transplantaments o

Aquest document es pot tramitar

- Aqualsevolcentre santariplblic oprvat
@ Peguntes frequients v o (IBETTIEREEER L
- Ales Oficnes dtencis iutadana

- Enun notar

- Eldepartament de Salut cisposa dun
egistrocentraitzat e documents de
voluntatsantcipades per difoncrelsi
facilitar-vos 'accés independentment d'on
estrobila perona iuar.

Trobareu més informacis a la web del Canal Salut

Figura 44. Hi-Fi interficies “Tramits” i “Voluntats i donacions”

9.2.8 Prototips Hi-Fi interficies versions tauleta escriptori

@ Auda

Hola, Maria

®  doma Benvingut/da al teu espai de LaMeva Salut.

& Centre durgéncies

D & BN

Historial Médic. Vacunacio Consulta Online Cita Prévia
Opineu sobre La Meva.
Salut
.
& D D
Respon

HstorlMedic  Vaounacid  ConsultaOriine  CitaPrévia  LesMewesVistes  Medicacs  Tramits  Voluntatsidonacions

taPrvi > Vista s s mtgasss

Sollicita Cita Prévia

erre durgencies ;
& g Escull datai hora per soliicitar una visita presencial amb el teu professional sanitari.

v Aisiaga » Dra. Cristina Garcia @) pecent MaraNaaroPére:

Metgessa de familia
Horari: 900h - 4.00h CIP: NAPETB000638700

= on
St
Pas1. Seleccionalla data Pas 2. Selecciona thora
06 /Salut
DL DM DC DJ DV DS DG 9:30hores
1000nores
IEEEEEE
1030 hores
8 9 10 1M 12 13 14 1100 hores
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Hola, Maria

&

Historial Médic

(©

Consulta Online

Eln

Les Meves Visites

m
=

Tramits

Benvingut/da al teu espai de La Meva Salut.

(A Home & consutaOniine

R

Vacunacio

ol

Cita Prévia

&

Medicacié

2

Voluntats i donacions

Q8 ciapreva e Més

Figura 45. Hi-Fi interficies Desktop i Tauleta
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10. Avaluacio

L’avaluaci6 de la usabilitat es la ultima fase de la metodologia DCU i la més important en qué es recolliran
dades d’'usuaris reals.

Es realitzen, també a partir del programari Figma, els diferents fluxos de navegacié de I'aplicacid, creant una
primera versio del redisseny de La Meva Salut interactiva, perqué els usuaris a aquesta etapa puguin realitzar
avaluacions d’usabilitat sobre ells per corregir problemes abans de passar a nivells més avangats de desen-
volupament.

10.1 Test amb usuaris

Un cop es crea la primera versio del prototip interactiu, el seglent pas és realitzar un test amb usuaris. Aquest
test tracta d’'una prova d’usabilitat emmarcada en I'enfocament del Disseny Centrat en I'Usuari (DCU) que es
basa en la observacio i analisi de com un grup d’usuaris objectius reals utilitzen un lloc web, anotant els pro-
blemes d’us amb els que es troben per poder-los solucionar posteriorment (Hassan Montero, Yusef). S’analit-
zen els punts forts i els febles d’'una plataforma sota condicions reals d’Us a partir de la creacié d’escenaris i
tasques que l'usuari ha de realitzar sobre el redisseny de La Meva Salut.

10.1.1 Objectius del test

Es molt important abans de realitzar un test amb usuaris la definicié dels objectius que es volen aconseguir
per en la preparaci6 del test, definir també alld concret que es vol avaluar de la plataforma. Es a dir, aquests
objectius es podran traduir en les tasques que els usuaris participants del test hauran de dur a terme. Els
objectius que s’estableixen son:

* Analitzar si el patré de navegacié establert a la nova aplicacié permet als usuaris trobar el que cer-
quen sense sentir-se perduts.

+ Conéixer si les noves etiquetes i opcions de menu principal sén oportunes i entenedores.

» Detectar si la organitzacié de la informacié ajuda a I'usuari a trobar-la facilment.

« Estudiar si el disseny, el color i la font ajuden a l'usuari a realitzar les principals accions d’entrada de
dades de la nova aplicacio.

« Descobrir el grau d’eficiéncia de 'aplicacié a partir de les tasques, que estaran orientades a les ac-
cions més importants que pot realitzar el redisseny.

10.1.2 Perfil dels participants

Segons Nielsen (2000), els millors resultats en proves d’usabilitat amb usuaris provenen de provar el producte
digital amb no més de cinc usuaris. Amb cinc participants, es troben el 85% dels problemes d’usabilitat.

Amb aix0, es realitza el test d’'usuari del projecte a 5 participants. Per al reclutament d’aquests usuaris, és té
molt present el public objectiu de “La Meva Salut” i els perfils d’'usuari realitzats a la fase d’analisi.

A continuacio es presenten els usuaris reals seleccionats per dur a terme el test d’usabilitat:
* Usuari 1. Home, 34 anys, casat sense fills. Informatic amb coneixement tecnologic alt.
» Usuari 2. Dona, 57 anys, divorciada amb una filla. Infermera amb coneixement tecnoldgic mig.

* Usuari 3. Dona, 50 anys, divorciada amb un fill. Administrativa amb coneixement tecnoldgic mig-alt.
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» Usuari 4. Home, 31 anys, solter sense fills. Treballador de supermercat amb coneixement tecnologic
mig-alt.
» Usuari 5. Dona, 70 anys, soltera sense fills. Jubilada amb coneixement tecnoldgic mig.

10.1.3 Preparacio del test

A continuacio es definiran tots els elements que s'utilitzaran per realitzar el test amb usuaris. Aquest test cons-
ta de tres parts a realitzar per cada usuari: document amb quiestionari pre-test, tasques i escenaris a realitzar
sobre la plataforma, document amb qlestionari post-test i carta d’autoritzacio.

10.1.3.1 Qliestionari pre-test

El primer document és el qlestionari pre-test. Conté preguntes sobre les dades sociodemografiques de cada
usuari i altres preguntes relacionades amb I'aplicacié que s’avalua. Permet coneixer qui es I'usuari i com uti-
litzar Internet.

Dels cinc usuaris, la majoria es connecta a Internet més de 10 hores a la setmana i encara que alguns utillitzen
el telefon mobil per realitzar algunes gestions, la majoria d’ells prefereixen I'amplitud de la pantalla de I'es-
criptori. Tots han utilitzat o utilitzen “La Meva Salut” habitualment, entre d’altres, i el que més valoren d’aquest
tipus de plataformes és fer tramits o veure resultats de proves sense haver de desplacar-se presencialment
estalviant temps de cua, tenir a 'abast la teva informacié médica i I'assisténcia telematica.

10.1.3.2 Escenaris i tasques

Com s’ha pogut observar a la investigacio sobre I'usuari objectiu d’aquest projecte, el context en que s'utilitza
un producte interactiu és molt important tenir-lo present ja que sota aquestes circumstancies és com l'usuari
utilitza la plataforma. Aixi que a I’hora de demanar que els usuaris realitzin unes tasques concretes sobre el
nostre producte, cal oferir un context perqué s’ubiqui a I'escena.

L’escenari doncs, tracta de descriure una situacioé perqué l'usuari es situi donant les dades necessaries per-
qué assumeixi un paper concret i actui en consequéncia. D’altra banda, les tasques sén el punt més important
d’un test amb usuaris perqué soén les accions que es demana que 'usuari realitzi interactuant amb el producte.
Les tasques amb escenari, augmenta la motivacié de I'usuari perqué les dota de sentit.

A I'hora de redactar les tasques, s’ha tingut present que es volien avaluar aquelles accions que soén critiques
del producte. Per exempe en el cas de “La Meva Salut”, és important poder accedir a I'aplicacié si 'usuari ha
oblidat la contrasenya, que l'usuari pugui enviar una consulta online amb facilitat, igual que poder demanar
cita prévia de forma rapida i amb opcions, i en definitiva, totes aquelles funcions que tracten d’introduir dades
i realitzar tramits. Es tenen sempre presents els problemes i necessitats dels usuaris.

Aixi, aquestes son els sis escenaris i tasques escollits:

Imagina que necessites revisar el teu historial médic | Podries recuperar la teva contrasenya de "La Meva
que fa molt que no consultes a I'aplicacié “La Meva | Salut” ?
Salut” pero has oblidat la teva contrasenya.
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Imagina que ultimament et trobes més cansat/da de
I'habitual i recordant trobes que ha passat molt de
temps des que et vas fer una analisi de sang. No
vols haver d’anar a 'ambulatori a demanar-la o tenir
una cita presencial previa amb el teu metge/ssa.

Podries accedir a I'aplicacié “La Meva Salut”, enviar
un missatge al teu metge/ssa per demanar una pe-
ticié d’analitica i posteriorment observar el missatge
que has enviat?

Imagina que fa dues setmanes et fa mal la oida
dreta. Vas enviar una consulta online al teu metge/
ssa per0 la medicacié que et va enviar per mitja de
recepta electronica no t’ha funcionat i et continua
fent mal. Decideixes que has d’apropar-te a 'ambu-
latori perqué pugui revisar-te I'oida presencialment.

Podries accedir a I'aplicacié “La Meva Salut” i de-
manar una cita amb el teu metge/ssa en data 17 de
Novembre a les 10.30 hores?

Imagina que menjant se t'’ha caigut part d’'un empas-
tament que et va fer 'odonotoleg al teu ambulatori.
Quan et passa, recordes que fa poc que vas estar a
la consulta perd no recordes la data exacta.

Podries accedir a I'aplicacié “La Meva Salut” i cercar
al calendari de les teves visites anteriors I'Gltima
visita a 'odontoleg?

Imagina que has tingut un accident laboral i la
mutua de la feina ha fet I'informe on el diagnostic és
i fractura Ossia del primer dit del peu dret. S’acon-
sella una intervencié quirurgica i per aquest motiu,
no podras assistir a la feina a partir del dia 8 de
Novembre.

Podries accedir a I'aplicacié “La Meva Salut”, sol-li-
citar que la teva baixa laboral comenci el dia 8 de
Novembre i indicar que la vols rebre via “Consulta
Online”?

Imagina que t’has canviat de feina i ara tens un
horari de matins i ja portes dies pensant que has
de canviar de metgessa de capcalera perque ella
només visita amb horari de matins. La teva veina
sempre parla molt bé del seu metge i te horari de
tardes aixi que t'agradaria que ell et visités.

Podries accedir a I'aplicacio “La Meva Salut” i
sol-licitar un canvi de metge amb el Doctor Joan
Clemente?

Taula 16. Avaluacié amb usuaris reals. Escenaris i tasques.

Amb tot, les tasques tenen I'objectiu de ser raonables, reflectint accions que I'usuari hagi de fer molt sovint,
especifiques, anant amb compte de no utilitzar en la tasca concreta el terme del menu a analitzar per no alte-
rar el resultat del test, factibles, no proposant cap tasca que sigui impossible de realitzar per l'usuari, realista,
reflectint 'ordre natural per realitzar una accio sobre la interficie i amb una durada raonable.

10.1.3.3 Qlestionari post-test

Quan els usuaris hagin realitzat les tasques, el test amb usuaris finalitza amb aquesta tercera part, emple-
nant el qlestionari post-test. Aquest document té com a objectiu reflectir les opinions dels usuaris respecte
al producte digital i conéixer el seu grau de satisfaccid. A més, es continua preguntant sobre les necessitats
de l'usuari, que és el que més li ha agradat, qué és el que menys, etc... El questionari ha contingut preguntes
tancades i obertes.

En general, les opinions reflectides al questionari han estat molt satisfactories pel que fa a les seves opinions,
Troben una aplicacié senzilla d’utilitzar, facil i intuitiva, amb bona organitzacié del contingut, pop-ups informa-
tius i pocs salts de pantalla. La majoria no troba res a faltar i tots la tornaria a utilitzar.

Totes les respostes del questionari pre-test i post-test de cada usuari és pot consultar a 'annex.

10.1.3.4 Carta d’autoritzacio

Es tracta d’'un document en matéria de proteccié de dades i privacitat de 'usuari. Es requereix el consentiment
previ per emmagatzemar informacié a més d’aclarir la finalitat i I'iUs que es donara a les seves dades.
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La plantilla d’aquesta carta d’autoritzacié es pot trobar a I'annex.
10.1.4 Realitzacio del test amb usuaris

Per les circumstancies personals de cada usuari, es decideix realitzar un test d’usuaris remot no moderat
perqué els usuaris es troben en un lloc fisic diferent al de I'avaluador.

Aquest tipus de prova permet que els participants interactuin sobre les interficies per si mateixos en el seu
entorn natural sense que ningu els observi, brindant una retroalimentacié més realista i objectiva i potser sent
més sincers a I’hora d’expressar la seva opinié final.

L’avaluador en aquest cas, sera substituit per un programari com és “Maze”, una plataforma de prova d’usa-
bilitat en linia per usuaris reals que recopila informacié quantitativa ja que els resultats es converteixen en
métriques importants. Els prototips, que es van realitzar amb Figma i que es van mostrar a I'apartat anterior
(perd ara en una versio interactiva) es proven a “Maze” copiant i pegant I'enllag dels mateixos. Després, es
creen diferents missions per aquests prototips que sén equivalents a les sis tasques proposades. A cadascuna
d’aquestes missions s’introdueix una ruta sobre quin seria I'ordre de les pantalles per a que l'usuari realitzés
la tasca de la manera més rapida.

Aixi, un cop preparat el test amb el programari en linia, es dona la seguent explicacié del test a cada usuari:

“Primerament, li agraim pel seu temps i participacié en aquesta prova d’usabilitat sobre el projecte de redis-
seny de I'aplicacié “La Meva Salut”.

Aquest test d’usabilitat consta de tres fases i dura aproximadament 30 minuts. La primera tracta d’un qlies-
tionari pre-test que té la intencié de coneixer més qui és vosté i com utilitza Internet. Sequidament, haura de
dirigir-se per mitja del seglient enllag cap a la prova d’usabilitat on li demanarem que realitzi 6 tasques que
ajudaran a avaluar I'aplicacié. No es preocupi realitzant la prova perque no hi ha una manera correcta de fer
les tasques ni tampoc temps limit. Si té algun problema o es veu sense sortida passi a la seglient tasca, re-
cordi que s’esta avaluant I'aplicacio, no els seus coneixements sobre I'is. Un cop I'hagqi finalitzat, li demanem
que empleni el qliestionari post-test i expressi lliurement les seves opinions, comentaris, confusions o dubtes.

Finalment, li demanem que llegeixi la carta d’autoritzacié enviada i, si ho autoritza, signi el paper d’acord amb
el tractament de les dades obtingudes en aquesta prova. Es la nostra politica de privacitat per fer saber que
no es pot fer ts d’aquesta informaci6 per cap altra cosa que no sigui cobrir els objectius i els proposits del
nostre projecte.

La seva opinié sera molt important per detectar problemes d’us d’aquesta plataforma.

Moltes gracies”

Un cop els cinc usuaris han realitzat la prova, s’analitzen els resultats des de la plataforma en linia i es mostra
la informacio de la ruta utilitzada per realitzar les tasques de cada usuari, el temps mig el qual els usuaris pas-
sen a les pantalles i els mapes de calor, tant individuals com finals. A continuacio es mostres aquests resultats:

+ Tasca 1: “Podries recuperar la teva contrasenya de "La Meva Salut” ?”

— Ruta marcada per I'avaluador: Has oblidat la contrasenya? > Continuar > Continuar > Canviar contrasen-
ya > Acceptar
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El temps mig que els usuaris passen en les pantalles és de 15,4 segons catalogat segons Maze com “bo”.
Dos usuaris van completar la tasca de manera directa.

Un usuari va completa la tasca de manera indirecta: quan l'usuari va clicar “Has oblidat la contrasenya?”
va tornar enrere per estar segur d’on es trobava i quina acci6 estava fent.

Dos usuaris van abandonar la tasca: els dos usuaris van clicar directament al bot6 “Accedir” i van entrar
dins de l'aplicacié. El prototip interactiu permetia als usuaris accedir a la pantalla principal a través del
botd “Accedir” pero no té la opcié de tornar a la pantalla on s’introdueixen les dades per entrar, aixi que
no van poder completar la tasca.

+ Tasca 2: “Podries accedir a I'aplicacié “La Meva Salut”, enviar un missatge al teu metge/ssa per de-
manar una peticié d’analitica i posteriorment observar el missatge que has enviat?”

Ruta marcada per I'avaluador: Consulta online > Consulta amb el/la metge/ssa > Fes una consulta Online
> Enviar Consulta Online > Acceptar > Petici6 Analitica Veure detalls > Acceptar

El temps mig que els usuaris passen en les pantalles és de 16,7 segons catalogat segons Maze com “bo”.
Tots els usuaris van completar la tasca.

Tres usuaris van completar la tasca de manera directa.

Dos usuaris va completar la tasca de manera indirecta: Un dels usuaris va clicar a “Historial médic” i va
buscar a I'opcié “Informes clinics” el document “Informe Analitica” i va clicar sobre ell. Després va tornar a
la “Home” i va clicar sobre “Consulta Online” i va realitzar la tasca. El segon usuari va estar navegant per
“Cita previa” per després tornar a “Consulta Online” i realitzar la tasca.

» Tasca 3: “Podries accedir a I'aplicacié “La Meva Salut” i demanar una cita amb el teu metge/ssa en
data 17 de Novembre a les 10.30 hores?”

Ruta marcada per I'avaluador: Cita Prévia > Visita amb el/la metge/ssa > Sol-licitar Cita Prévia > Acceptar

El temps mig que els usuaris passen en les pantalles és de 6,9 segons catalogat segons Maze com “per-

fecte”.

Tots els usuaris van completar la tasca.

Quatre usuaris van completar la tasca de manera directa.

Un usuari va completar la tasca de manera indirecta: primer va clicar a “Consulta Online” des de la barra

de navegaci6 inferior i després a “Cita Prévia”.

+ Tasca 4: “Podries accedir a I'aplicacio “La Meva Salut” i cercar al calendari de les teves visites ante-
riors I'Ultima visita a I'odontoleg?”

Ruta marcada per I'avaluador: Les Meves Visites > Visites anteriors > Marcar el dia 21 al calendari

El temps mig que els usuaris passen en les pantalles és de 6,9 segons catalogat segons Maze com “per-
fecte”.

Tots els usuaris van completar la tasca.

Tres usuaris van completar la tasca de manera directa.

Dos usuaris va completar la tasca de manera indirecta: Un dels usuaris va navegar fins Les Meves Visites
perd no va clicar a “Visites anteriors” sind que és va quedar a la pantalla de “Visites pendents”. Alla va
clicar als diferents numeros del calendari i no va trobar cap visita d’odontologia i va tornar a la “Home”.
Va clicar a “Historial meédic” i finalment va tornar a “Les Meves Visites” i va realitzar correctament la tasca.
El segon usuari va clicar a “Les Meves Visites” > “Visites anteriors” perd va clicar diverses vegades a la
opcié incorrecta del calendari. Va tornar a la “Home” i va clicar en I'opcié de la barra de navegacié inferior
“Més”. Després va tornar a “Les Meves Visites” i va completar la tasca.
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» Tasca 5: “Podries accedir a I'aplicacio “La Meva Salut”, sol-licitar que la teva baixa laboral comenci el
dia 8 de Novembre i indicar que la vols rebre via “Consulta Online”?”

— Ruta marcada per 'avaluador: Tramits > Baixa laboral > Sol-licitar baixa laboral > Acceptar

— Eltemps mig que els usuaris passen en les pantalles és de 9,3 segons catalogat segons Maze com “per-
fecte”.

— Tots els usuaris van completar la tasca.

— Quatre usuaris van completar la tasca de manera directa.

— Un usuari va completar la tasca de manera indirecta: primer va clicar a “Consulta Online” i després a
“Tramits”.

« Tasca 6: “Podries accedir a I'aplicacié “La Meva Salut” i sol-licitar un canvi de metge amb el Doctor
Joan Clemente?”

— Ruta marcada per l'avaluador: Tramits > Canvi de metge/ssa > Cercar fitxa Dr. Joan Clemente i boté
“sol-licitar canvi” > Acceptar

— Eltemps mig que els usuaris passen en les pantalles és de 5,5 segons catalogat segons Maze com “per-
fecte”.

— Tots els usuaris van completar la tasca.

— Tres usuaris van completar la tasca de manera directa.

— Dos usuaris van completar la tasca de manera indirecta: un usuari va clicar primer a “Consulta Online” i
després a “Tramits” i altre usuari va clicar primer a “Més”, després a “Consulta Online” i finalment a “Tra-
mits”.

10.1.5 Problemes d’usabilitat detectats i propostes de millora

Després d’analitzar i recopilar les dades del test d’'usabilitat i les opinions dels usuaris del gliestionari post-
test, es troben els seglients problemes d’usabilitat i es realitzen propostes de millora.

« 1r problema d’usabilitat detectat: Poca visibilitat de I'enlla¢ “Has oblidat la teva contrasenya?”
— Dos usuaris van clicar directament al botd “Accedeix” després de fer un cop d'ull rapid a la primera inter-
ficie del redisseny de I'aplicacié sense adonar-se’n d’on es trobava I'enllag que permetia canviar o recu-

perar la contrasenya del usuari.

— Captura del problema:

O Recordar usuari

=3
@ Accedir amb empremta

Figura 46. Captura de pantalla del primer problema d’usabilitat detectat.
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Proposta de millora: Actualment I'enllag “Has oblidat la teva contrasenya?” es troba sota el boté accedir.
La proposta de millora consistiria en col-locar I'enllag en un lloc més visible i anterior al boté “Accedir” jus-
tament a sota del camp per introduir la contrasenya de manera que l'usuari per jerarquia (primer introduir
el DNI i després la contrasenya) trobés qualsevol informacié sobre la contrasenya al voltant del seu camp
i aixi evitant que es senti perdut cercant informacié ajudant-lo a trobar-la rapida i facilment.

* 2n problema d’'usabilitat detectat: Poca visibilitat de la informacié a la opcié “Les Meves Visites”

Dos usuaris un cop han entrat a I'opcio “Les Meves Visites” i navegar per ella, han tornat a la “Home” a
cercar com fer |la tasca en altres opcions. En concret, un dels usuaris va arribar a “Visites anteriors” i va
retrocedir de pantalla i 'usuari X no va clicar en “Visites anteriors”. Aixi, la informacié no és clara i visible
a aquesta opcio de menu.

Captura del problema:

Y@ CIP: NAPEIBOODE3S700

18 19 20 (21) 22 23 24
— Octubre 2021 -
25 26 27 28 29 30 31
L DM DC DJ DV DS DG

5 Visites anteriors

1130h -
Obstetricia i Ginecologia 18 19 20 (21) p2 23 24
CAP Dr. Fabré Anglada. Telf: 636541290

Dimecres, 8 de Setembre de 2021ales 11 12 1 A_J5 16 17

25 26 2 9 30 31

FEH Dimecres, 22 de Setembre de 2021ales
1215h 5 Visites anteriors

Figura 47. Captures de pantalla del segon problema d’usabilitat detectat.

Proposta de millora: A les interficies de I'opcio “Les Meves Visites” el text que explica la quantitat de ci-
tes pendents o visites anteriors que la persona té es troba quasi al final de la pantalla, aixi, tot i que les
pestanyes amb la ubicacié de l'usuari es troba a I'inici, no es troba cap titol que capti I'atenci6 de 'usuari
respecte la informacié que conté cada calendari. A més, els nUmeros que es troben encerclats, trenquen
la coheréncia del lloc ja que en altres pantalles on es tornen a trobar calendaris, la seleccié dels dies es
fa de forma quadrada i emplenat i no rodona amb només vores. Aixi, la proposta de millora contindra un
titol que presentara el calendari i un canvi en la seleccié dels dies de forma quadrada i emplenat perqué
la informacié no passi desapercebuda.

» 3r problema d’'usabilitat detectat: Poca especificacié en I'opcié de menu “Consulta Online”

Dos usuaris han clicat a aquesta opcié primer abans quan han tingut que realitzar les tasques. L'usuari
X sempre ha clicat sobre aquesta opcié abans de dirigir-se a la correcta i 'usuari X s’ha dirigit a aquesta
opcié abans de dirigir-se a “Tramits” per sol-licitar la baixa laboral. Encara que, és un bon pensament el
d’aquest usuari ja que és al metge de capcgalera a qui I'ha de sol-licitar, existeix 'opcié més precisa de

“Tramits” i per tant, es falla en la interaccio, ja que aquesta opcid no és predicible.

Captura del problema:
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1=] Q

Historial Médic Vacunaci

& Consulta Online o

Consulta online

Selecciona el professional sanitari amb el que E
O

et vols comunicar i realitzar una consulta virtual.

Consulta Online Cita Prévi
) Consulta amb el/la metge/ssa
—|
8 C It b elfla infé ! e
onsulta amb el/la infermer/a
] I Aes MAuian Viiaktan AAadiaanis

Figura 47. Captures de pantalla del tercer problema d’usabilitat detectat.

— Proposta de millora: Com l'etiqueta “Consulta Online” va col-locar-se arrel d’'un estudi amb usuaris a
traves de Card Sorting i donat que aquests dos usuaris no han comunicat cap problema amb el terme,
es quedara com esta pero, es troba interessant i es proposa canviar la introduccié d’aquesta opcié indi-
cant més clarament qué pot fer 'usuari en aquesta opcié de menu. D’altra banda, per concretar més, es
proposa el canvi d’icona actual que és un simple sobre de carta per una icona que també representi I'is
d’Internet.

« 4rt problema d’usabilitat detectat: Dificultat per accedir a la llista de metges a “Canvi de metge/ssa”

— Totique tots els usuaris han realitzat la tasca de canvi de metge correctament, dos dels usuaris comenten
en el seu qlestionari post-test que el desplagament de la pantalla que es realitza per la cerca dels metges
és molt petit dificultant en gran part trobar la targeta adequada. Aquest poc espai que no permet la lectura
correcta de la informacié de cada metge entra en conflicte i no compleix amb el quart principi heuristic de
Jacob Nielsen “Consisténcia i estandards” ja que a més del problema de lectura, la mida d’aquest scroll
es significativament més petit que a altres pantalles amb tot el que comporta.

— Captura del problema:

5 professionals sanitaris disponibles

Dr. Xavier Sanchez

Metge de familia

<
5
T

Horari: 15.001

Solicitar canvi

~ Dra. Ana Mufioz
ﬁl de fammilic

Figura 48. Captura de pantalla del quart problema d’usabilitat detectat.

— Proposta de millora: Augmentar la mida del scroll a tota la pagina per ampliar I'espai i millorar la visualit-
zacio de la llista de targetes dels metges.

Un cop s’'implementen totes aquestes propostes de millora, es pot entregar la segona versio del prototip
interactiu com a producte final d’aquest redisseny de I'aplicacié “La Meva Salut”: Prototip interactiu (per una
millor experiencia, I'usuari pot introduir dades per mitja de la barra d’espai, esborrar-les i introduir incorrectes
pressionant la tecla “e”).
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11. Projeccio6 a futur

Un cop presentat el prototip complet del redisseny de La Meva Salut amb interaccid, és inevitable pensar en
les possibilitats d’aquest projecte i com podria avancgar i ampliar-se en el futur. Les linies d’investigacio queden
obertes i és possible seguir treballant en ell.

Primerament, per continuar amb el proces iteratiu que té la metodologia DCU, amb els canvis que s’han apli-
cat després del test amb usuaris per resoldre els problemes d’usabilitat detectats, seria recomanable realitzar
un altre test amb usuaris perd de manera presencial per poder obtenir métriques qualitatives com el compor-
tament de 'usuari, anotacions sobre el pensament manifest i sobre les seves reaccions emocionals per arribar
a saber realment els “per qué?”. Seguidament, segons les dades obtingudes, es realitzaria una prova de “card
sorting” amb els nous termes i validar si sén prou entenedors o, si més no, aquells que abasten diferents tas-
ques i que poden crear controvérsia.

D’altra banda i amb aquests resultats, cal dir que el projecte ha abastat totes les categories de menu principal
i gairebé totes opcions que contindria aquest producte gracies a les fases fase d’analisi i disseny pero la idea
seria acabar de realitzar les pantalles de cada opcié de pantalla (tots els filtres, les opcions de la pantalla
“Perfil d’'usuari”, “Més”, etc...). A més, es realitzarien tots els prototips de baixa i alta fidelitat de les diferents
interficies amb les mides d’escriptori, donat que actualment només es troben dissenyades les interficies de la
pagina principal i consulta online per aixi construir un producte complet amb filosofia Mobile First.

Finalment, es crea una llista amb diferents opcions i funcionalitats que seria interessant incloure amb el temps
ja que podrien millorar I'experiéncia d’'usuari del producte digital:

Sincronitzacié dels calendaris en els usuaris que siguin tutors d’altres persones per poder observar totes les
visites pendents i anteriors perqué aquesta persona pugui tenir el control i una organitzacié clara a I'hora de
preveure si per exemple ha d’acompanyar algu a la cita presencial. Aquesta funcionalitat afavoreix la rapidesa
de trobar totes les cites amb un cop d’ull i redueix la carrega cognitiva al no haver de memoritzar les cites de
diferents calendaris a mesura que el tutor va canviant d’'usuari per obtenir la informacio.

Rebre notificacions directes al dispositiu mobil cada cop que s’hagi introduit informacié sobre la persona al
sistema de La Meva Salut indicant el pacient i el motiu (en el cas que I'usuari tingui registrat més d’un pacient)
i a més rebre un correu electronic amb la mateixa informacié.

Opcié d’accedir a la pantalla principal de La Meva Salut amb la targeta CIP. Si bé és cert que després de
la investigacié d’usuaris es va decidir eliminar aquesta opcié per algunes opinions dels usuaris objectiu, es
pot deixar oberta aquesta possibilitat ja que en el nou redisseny existeix una opcié de “recordar usuari” i la
informacio del numero de la targeta només hauria de ser afegit una vegada. Fins i tot, es podria implementar
'opcié d’escaner del codi de barres perqué I'usuari no 'hagués d’introduir manualment. Podria ser una opcié
en el futur per les persones que no volen que al pressionar I'aplicacié aparegui el seu numero de DNI que van
incloure la primera vegada.

Funcidé de videotrucada per contactar amb el professional sanitari. Encara que cap dels usuaris ha manifestat
que necessita d’aquesta opcio, podria ser-ne una a considerar en el futur. Per exemple, hi ha persones grans
que han tingut un metge molts anys i que no tenen un coneixement tecnologic alt, Per ells seria una bona
opcid concertar una cita amb el professional i conversar per videotrucada en el cas que no puguin sortir de
casa per tenir aquell tracte més personal i més proper a aquell que solen tenir quan es troben en consulta
presencial.

97 /119



Redisseny de I'aplicacié La Meva Salut aplicant la metodologia DCU
Treball Final del Grau Multimedia

Apartat d’informacié de salut publica rellevant. Com que cada persona esta vinculat segons el seu lloc de
residéncia a un ambulatori concret, seria interessant que I'usuari pogués consultar informacio rellevant sobre
salut a la seva poblacioé o voltants per ajudar en la prevencio. Per exemple, que la persona pogués trobar
punts fixes o mobils de donacié de sang segons la seva ubicacié o informar si els casos de grip estan pujant
o disminuint, etc...

Opcio de trasllat d’historia clinica a una altra comunitat autdnoma. Si un ciutada de Catalunya ha de marxar
durant un llarg temps o de manera indefinida a una altra comunitat autbnoma, hauria de tenir 'opcié de que la
seva historia clinica pogués visualitzar-se en aquell lloc concret i que la informacié introduida pel professional
sanitari com informes o proves que es fes el pacient quedés registrada també a I'aplicacié La Meva Salut.
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12. Conclusions

Realitzar aquest Treball Final de Grau ha estat per mi una motivacié de principi a fi. El redisseny d’'un producte
digital com és “La Meva Salut” ha estat un repte i una il-lusié des del principi pel que suposa, ser una plata-
forma que conté les histories cliniques del Sistema Public de Salut de Catalunya i en conseqiéncia, utilitzada
per I'amplia majoria de la poblacié catalana. Aixi, donada la seva importancia, he posat molt interés i ganes
en cadascuna de les fases en qué ha consistit el projecte i el resultat, personalment, ha estat molt satisfactori.

El proposit d’aquest projecte era realitzar una investigacié a través d’'una metodologia en el qué s’estudii la
situacié actual de la plataforma “La Meva Salut” i posteriorment als usuaris per examinar les seves dades
demografiques, problemes i necessitats que tenen amb el producte digital amb I'objectiu de crear un nou dis-
seny de les interficies que resultin en un producte facil en el seu aprenentatge i memoritzacio, eficient, amb
el minim d’errors possibles i amb una bona satisfaccié per part dels usuaris objectiu.

Aixi doncs, aquest projecte ha estat realitzat aplicant la metodologia de Disseny Centrat en I'Usuari (DCU) el
qual inclou a l'usuari al centre de totes les seves fases: analisi, disseny, prototipat i avaluacié amb una iteracio
constant.

De la fase d’analisi destaco haver realitzat la investigacio dels usuaris a partir de dos métodes d’indagacio, la

observacio i investigacio contextual i les entrevistes. Observar 'usuari en primera persona o fer una entrevista
va ser innovador i va resultar en punts molt valuosos de cites extretes que es van transformar en objectius a
millorar. A més, m’ha ensenyat que el context que envolta les persones és molt important i s’ha de tenir molt
en compte perqué una persona necessita o actua d’'una manera segons en la circumstancia que es trobi.

A la fase de disseny es va realitzar la nova arquitectura de la informacié en la qué per crear un bon sistema
d’etiquetatge, es va utilitzar la técnica de “Card sorting” aprenent en la seva creacié de manera online tornant
a col-locar a la persona al centre del procés de disseny. A més, vaig estudiar i comprendre per saber com i
on aplicar al nou redisseny els tretze criteris del nivell d’'adequacié AA que estableixen les pautes WCAG 2.1
al ser un producte digital d’administracié publica. Finalment, també vaig investigar sobre la tendéncia Mobile
First per en la fase de prototipat tenir I’habilitat de poder crear els prototips primer en dispositiu mobil per a la
posterior adaptacié en escriptori i tauleta.

La fase de prototipat va estar marcada per I'aprenentatge de fons del programari Figma des de zero per realit-
zar els prototips de baixa fidelitat i alta fidelitat a més d’incloure la interactivitat entre les interficies, podent dir
que puc manejar amb soltesa la plataforma d’edicié. També, he adquirit un gran coneixement de la guia d’estil
Material Design i com aplicar-la als prototips que em servira al futur.

A l'tltima fase d’avaluacio és realitza sobre un prototip interactiu un test d’usabilitat amb usuaris objectiu a
través d’una plataforma online que ha permés que es puguin extreure moltes dades quantitatives, observant
els seus clics, les rutes escollides per cadascun i amb els diferents qliestionaris he pogut veure el seu feed-
back amb bons resultats i opinions que han permés implementar millores. Aquesta ha sigut la fase amb més
motivacié perqué usuaris reals realitzen tasques sobre una aplicacié creada des de zero després d’un gran
treball darrera.

El resultat és poder presentar un prototip final que correspon al redisseny de I'aplicacié de “La Meva Salut” el
qual permet obrir noves vies d’investigacio a futur i tanca el procés de DCU d’aquest projecte.

Finalment, he de destacar que tot i que el producte final t¢ marge de millora, el resultat ha estat molt positiu i
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amb el recorregut anterior per tot el treball final, es pot demostrar que s’han assolit tots els objectius proposats,
els primaris i els secundaris. Per poder fer-ho, he posat en practica tots els coneixements adquirits al llarg del
Grau posant especial émfasi les assignatures d’usabilitat, arquitectura de la informacié, disseny d’interficies i
disseny grafic, assignatures en las qué ja havia pogut aprendre sobre la metodologia DCU i les técniques de
les seves fases perd que només havia aplicat fins aquest moment en exercicis concrets. El Treball Final és
la culminacié del Grau que m’ha donat la oportunitat d’aprendre nou programari a més d’integrar, consolidar
i interioritzar tot aquest coneixement adoptant una visioé global dels estudis i aplicar-ho en un projecte real
complet a més d’adquirir una base solida que em prepara per el meu desenvolupament en el futur.
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Annex 1. Entrevista a usuaris

Per entendre els usuaris i sentir empatia per aprendre d’ells.

Com els usuaris estan experimentant el problema i com es presenten les necessitats?

= © 0N Ok wWwDh=

11.

Quin és el teu nom?

Quina edat tens?

A qué et dediques?

Amb qui vius?

Sols visitar presencialment el teu centre d’atencié primaria (CAP) amb freqiiencia? Per a qui el visites?
Quina es la teva opinid sobre I'atencio i serveis que reps al teu ambulatori? Trobes algun problema?
Utilitzes I'aplicacié mobil o pagina web “La Meva Salut? Per a qué I'utilitzes?

Has tingut algun problema i/o dificultat amb I'aplicacié o pagina web “La Meva Salut”? Quin?

Creus que falta alguna opcié que necessites? Quina?

. Has utilitzat alguna altra aplicacio relacionada amb el teu historial medic o familiar? Quina? Quines funci-

onalitats sén les que més utilitzes?
En general, em pots explicar quins serveis necessites d’una aplicacio sobre la teva salut?
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Annex 2. Questionari pre-test i post-test usuari 1

, agraeixo la seva disposicid de participar en aquesta prova d'usabilitat sobre el redisseny
de l'aplicacié mobil “La Meva Salut’. La seva participacio ajudara a avaluar-la i detectar possibles errors en
la mateixa. Totes les dades que es sol-licitin durant aquesta prova i les que es generin son confidencials i
estan destinades Unicament a I'estudi a realitzar i només seran vistes pels responsables de la prova.

Comengarem amb algunes preguntes que permetran saber qui és vosté i com utilitza Internet.
DADES PERSONALS

Nom i Cognhoms:

Edat: Sexe:

Estudis: Ocupacio:

Adrega: Codi postal:
Ciutat: Pais:
Teléfon: Correu electronic:

Quantes hores a la setmana et connectes a Internet?

O 1 hora a la setmana

Xl De 2 a5 hores a la setmana
[0 De6a10 hores a la setmana
0 Mes de 10 hores a la setmana

Amb quin dispositiu et connectes a Internet habitualment?

[0 Ordinador

Xl Telefon intel ligent o smartphone
O Tauleta

[ Altres

Quin dispositiu dels anteriors prefereixes per connectar-te a Internet? Per qué?
Ordinador, por amplio y rapido

Des d’on et connectes a Internet? (Pots triar més d’una opcid)

[X] Des de casa

O Des de la feina

[ Des del centre d’estudis

[0 Des del carrer / transport pablic

Has consultat una pagina web o aplicacié mobil sobre salut i benestar?

X si

O No

O Nohosé

Si la teva resposta és “Si”, quines pagines o aplicacions has consultat?

La meva salut
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Has consultat algun cop una pagina web o aplicacié moébil sobre la teva salut personal?

X Si
O No

Si la teva resposta és “Si”, quina o quines pagines o aplicacions has consultat?
La meva salud

Qué és el que més li agrada d’aquestal/es plataforma/es?
Que puedo hablar con mi doctora a traves de mensajes por internet poder informarme rapido de mis
informes, pasaporte covid

Qué és el que menys li agrada d’aquesta/es plataforma/es?
Aveces cuesta entrar, es complicado mandar un mensaje, no puedo pedir cita previa, no puedo ver mis
visitas anteriores anteriores

Quina informacié o serveis creus gque hauria de tenir o hecessita una plataforma sobre la seva salut
personal? (Pots triar més d’una opcié)

Consultar historial médic

Consulta online amb personal medic

Demanar cita prévia

Consulta cites anteriors

Realitzar tramits (Demanar baixa laboral, canviar de metge...)
Altres:

O&XXOO

Has fet servir el dispositiu mébil per consultar informacié sobre la seva salut personal ?

x si
O No

Moltes gracies.

A continuacié es deixa l'enllag per poder fer la segUent part de la prova: https:/ft.maze.co/68605266

Un cop realitzis les tasques demanades, si us plau, torna a aquest document i emplena el post-test per
finalitzar la prova.
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QUESTIONARI POST-TEST

Gracies per haver finalitzat el test d’'usabilitat del redisseny de l'aplicacié “La Meva Salut”. Aquest dltim
questionari té una durada d'aproximadament 5 minuts. Se li convida a contestar les seglents preguntes que
ens serviran per conéixer si la seva experiéncia d’'usuari ha estat satisfactoria i si ha trobat dificultats a I'hora
de realitzar les tasques proposades.

En general, creus que és senzill utilitzar ’aplicacié?

Poc 0O 10 20 30 40 50 0 7M& Molt

La teva impressié general sobre I’tis de laplicacié és:

Pessima OO 10 20 30 40 50 60 7 Excel-lent

Has sabut reconéixer en quina pantalla de I’aplicacié estaves en tot moment?

Mai 0 10 20 30 40 50 s0 7™ Sempre

Consideres que el disseny grafic t’ha ajudat a trobar la informacié que buscaves?

Poc 00 10 20 30 40 50 60 7 Molt

L’aplicacié t’ha facilitat el compliment de les tasques proposades?

Poc 00 10 20 30 40 50 60 7& Molt

Et semblen correctes i utils els continguts de 'aplicacié?

Poc 00O 10 20 30 40 50 60 7 Molt
Qué és el que més li ha agradat/cridat I'atencié de I'aplicaci6?

La rapidez

Qué és el que menys li ha agradat de I'aplicacié?
hada

Les tasques demanades li han semblat complicades de realitzar? Quines?
no

Creus que falta algun servei o opcié important que necessitaries en una aplicacié d’aquestes
caracteristiques?

no

Creus que tornaries a fer servir aquesta aplicacié en altres ocasions? Per qué?
Si que la utilizaria porque es rapida y se pueden hacer y pedir tareas desde casa
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Annex 3. Questionari pre-test i post-test usuari 2

, agraeixo la seva disposicid de participar en aquesta prova d'usabilitat sobre el redisseny
de l'aplicacié mobil “La Meva Salut’. La seva participacio ajudara a avaluar-la i detectar possibles errors en
la mateixa. Totes les dades que es sol-licitin durant aquesta prova i les que es generin son confidencials i
estan destinades Unicament a I'estudi a realitzar i només seran vistes pels responsables de la prova.

Comengarem amb algunes preguntes que permetran saber qui és vosté i com utilitza Internet.
DADES PERSONALS

Nom i Cognhoms:

Edat: Sexe:

Estudis: Ocupacio:

Adrega: Codi postal:
Ciutat: Pais:
Teléfon: Correu electronic:

Quantes hores a la setmana et connectes a Internet?

O 1 hora a la setmana

[0 De 2 a5 hores a la setmana
[0 De6a10 hores a la setmana
X] Meés de 10 hores a la setmana

Amb quin dispositiu et connectes a Internet habitualment?

Xl Ordinador

Xl Telefon intel ligent o smartphone
O Tauleta

[ Altres

Quin dispositiu dels anteriors prefereixes per connectar-te a Internet? Per qué?
Ordinador, por amplio y rapido

Des d’on et connectes a Internet? (Pots triar més d’una opcid)

[X] Des de casa

Xl Des de la feina

[ Des del centre d’estudis

[0 Des del carrer / transport pablic

Has consultat una pagina web o aplicacié mobil sobre salut i benestar?

X Ssi
O No
O Nehoseé

Si la teva resposta és “Si”, quines pagines o aplicacions has consultat?
LaMeva Salut, clara, cuerpomente, saladeprensa, sabervivirtv...
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Has consultat algun cop una pagina web o aplicacié moébil sobre la teva salut personal?

X Si
O No

Si la teva resposta és “Si”, quina o quines pagines o aplicacions has consultat?
La Meva Salut

Qué és el que més li agrada d’aquestal/es plataforma/es?
Tener toda mi informacidon médica al alcance sin tener que solicitarla.

Qué és el que menys li agrada d’agquesta/es plataforma/es?
Muchas de ellas no son muy usables

Quina informacié o serveis creus que hauria de tenir o necessita una plataforma sobre la seva salut
personal? (Pots triar més d’una opcié)

Consultar historial médic

Consulta online amb personal medic

Demanar cita prévia

Consulta cites anteriors

Realitzar tramits (Demanar baixa laboral, canviar de metge...)
Altres:

O X X X X X

Has fet servir el dispositiu mébil per consultar informacié sobre la seva salut personal ?

Bd Si
O No

Moltes gracies.

A continuacié es deixa l'enllag per poder fer la segUent part de la prova: https:/ft.maze.co/68605266

Un cop realitzis les tasques demanades, si us plau, torna a aquest document i emplena el post-test per
finalitzar la prova.
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QUESTIONARI POST-TEST

Gracies per haver finalitzat el test d’'usabilitat del redisseny de l'aplicacié “La Meva Salut”. Aquest dltim
questionari té una durada d'aproximadament 5 minuts. Se li convida a contestar les seglents preguntes que
ens serviran per conéixer si la seva experiéncia d’'usuari ha estat satisfactoria i si ha trobat dificultats a I'hora
de realitzar les tasques proposades.

En general, creus que és senzill utilitzar ’aplicacié?

Poc 0O 10 20 30 40 50 0 7M& Molt

La teva impressié general sobre I’tis de laplicacié és:

Pessma OO 10 20 30 40 50 6k 70 Excel-lent

Has sabut reconéixer en quina pantalla de I’aplicacié estaves en tot moment?

Mai 0 10 20 30 40 50 s0 7™ Sempre

Consideres que el disseny grafic t’ha ajudat a trobar la informacié que buscaves?

Poc 00 10 20 30 40 50 60 7 Molt

L’aplicacié t’ha facilitat el compliment de les tasques proposades?

Poc 0O 10 20 30 40 50 60 7 Molt

Et semblen correctes i utils els continguts de 'aplicacié?

Poc 00 10 20 30 40 50 0O 77X Molt

Qué és el que més li ha agradat/cridat I'atencié de I'aplicaci6?
Que es muy facil, muy sencilla e intuitiva.

Qué és el que menys li ha agradat de I'aplicacié?
Nada

Les tasques demanades li han semblat complicades de realitzar? Quines?
En la tasca del calendario de visitas anteriores el tamafio de la ventana de la informacion es algo pequefia.

En la tasca de cambioc de médico, el scroll de la lista de profesionales disponibles es algo pequefio, quizas
haria scroll en toda la pantalla.

Creus que falta algun servel o opcié important que necessitaries en una aplicacié d’aquestes
caracteristiques?
No

Creus que tornaries a fer servir aquesta aplicacié en altres ocasions? Per qué?
Si, es muy Util y puede ahorrar mucho tiempo en gestiones ya que tiene disponible todas las opciones.
Cubre todas las necesidades relacionadas con la salud.
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Annex 4. Questionari pre-test i post-test usuari 3

, agraeixo la seva disposicid de participar en aquesta prova d'usabilitat sobre el redisseny
de l'aplicacié mobil “La Meva Salut’. La seva participacio ajudara a avaluar-la i detectar possibles errors en
la mateixa. Totes les dades que es sol-licitin durant aquesta prova i les que es generin son confidencials i
estan destinades Unicament a I'estudi a realitzar i només seran vistes pels responsables de la prova.

Comengarem amb algunes preguntes que permetran saber qui és vosté i com utilitza Internet.
DADES PERSONALS

Nom i Cognhoms:

Edat: Sexe:

Estudis: Ocupacio:

Adrega: Codi postal:
Ciutat: Pais:
Teléfon: Correu electronic:

Quantes hores a la setmana et connectes a Internet?

O 1 hora a la setmana

[0 De 2 a5 hores a la setmana
[0 De6a10 hores a la setmana
X] Meés de 10 hores a la setmana

Amb quin dispositiu et connectes a Internet habitualment?

Xl Ordinador

[0 Telefon intel ligent o smartphone
O Tauleta

[ Altres

Quin dispositiu dels anteriors prefereixes per connectar-te a Internet? Per qué?
El ordenador porgue 1o vec mas comodo para mirar paginas web y para temas de redes sociales el movil

Des d’on et connectes a Internet? (Pots triar més d’una opcid)
Xl Des de casa

O Des de la feina

[0 Des del centre d’estudis

[0 Des del carrer / transport pablic

Has consultat una pagina web o aplicacié mobil sobre salut i benestar?

O si
Xl No
O Nehoseé

Si la teva resposta és “Si”, quines pagines o aplicacions has consultat?
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Has consultat algun cop una pagina web o aplicacié moébil sobre la teva salut personal?

X Si
O No

Si la teva resposta és “Si”, quina o quines pagines o aplicacions has consultat?
La Meva Salut y Asisa

Qué és el que més li agrada d’aquestal/es plataforma/es?
Me gusta gue haya un teléfono de atencién al cliente o hacer consulta online, siento que puedo contactar en
cualquier momento con mi médico.

Qué és el que menys li agrada d’aquesta/es plataforma/es?
No sabria decir, que a veces no funcionan la mayoria de opciones

Quina informacié o serveis creus gque hauria de tenir o hecessita una plataforma sobre la seva salut
personal? (Pots triar més d’una opcié)

Consultar historial médic

Consulta online amb personal medic

Demanar cita prévia

Consulta cites anteriors

Realitzar tramits (Demanar baixa laboral, canviar de metge...)
Altres:

000X X X

Has fet servir el dispositiu mébil per consultar informacié sobre la seva salut personal ?

Xl Ssi
O No

Moltes gracies.

A continuacié es deixa l'enllag per poder fer la segUent part de la prova: https:/ft.maze.co/68605266

Un cop realitzis les tasques demanades, si us plau, torna a aquest document i emplena el post-test per
finalitzar la prova.
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QUESTIONARI POST-TEST

Gracies per haver finalitzat el test d’'usabilitat del redisseny de l'aplicacié “La Meva Salut”. Aquest Ultim
questionari té una durada d'aproximadament 5 minuts. Se li convida a contestar les seglents preguntes que
ens serviran per conéixer si la seva experiéncia d’'usuari ha estat satisfactoria i si ha trobat dificultats a I'hora
de realitzar les tasques proposades.

En general, creus que és senzill utilitzar ’aplicacié?

Poc 0O 10 20 30 40 50 0O 77X Molt

La teva impressié general sobre I'tis de I'aplicacié és:

Péssima 0[O 10 20 30 40 50 0 7@ Excel-lent

Has sabut reconéixer en quina pantalla de I’aplicacié estaves en tot moment?

Mai 0[] 10 20 30 40 50 60 7 Sempre

Consideres que el disseny grafic t’ha ajudat a trobar la informacié que buscaves?

Poc 0O 10 20 30 40 50 60O 7 X Molt

L'aplicacié t’ha facilitat el compliment de les tasques proposades?

Poc 000 10 20 30 40 50 60 77X Molt

Et semblen correctes i utils els continguts de 'aplicacié?

Poc 00 10 20 30 40 50 0 7 Molt

Qué és el que més li ha agradat/cridat I'atencié de I'aplicacié?

Pocos saltos de pantalla y solo tener que arrastrar la pantalla tactil para mi son facilidades

Qué és el que menys li ha agradat de I'aplicacio?
No tengo ninguna queja

Les tasques demanades li han semblat complicades de realitzar? Quines?
La unica que me ha costado encontrar es la de cambiar de doctor

Creus que falta algun servel o opcié important que necessitaries en una aplicacié d’aquestes
caracteristiques?

Todo bien

Creus que tornaries a fer servir aquesta aplicacié en altres ocasions? Per qué?
Si porgue es muy senzilla de utilizar y Gtil
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Annex 5. Questionari pre-test i post-test usuari 4

, agraeixo la seva disposicid de participar en aquesta prova d'usabilitat sobre el redisseny
de l'aplicacié mobil “La Meva Salut’. La seva participacio ajudara a avaluar-la i detectar possibles errors en
la mateixa. Totes les dades que es sol-licitin durant aquesta prova i les que es generin son confidencials i
estan destinades Unicament a I'estudi a realitzar i només seran vistes pels responsables de la prova.

Comengarem amb algunes preguntes que permetran saber qui és vosté i com utilitza Internet.
DADES PERSONALS

Nom i Cognhoms:

Edat: Sexe:

Estudis: Ocupacio:

Adrega: Codi postal:
Ciutat: Pais:
Teléfon: Correu electronic:

Quantes hores a la setmana et connectes a Internet?

O 1 hora a la setmana

[0 De 2 a5 hores a la setmana
Xl De 6 a 10 hores a la setmana
0 Mes de 10 hores a la setmana

Amb quin dispositiu et connectes a Internet habitualment?

[0 Ordinador

Xl Telefon intel ligent o smartphone
O Tauleta

[ Altres

Quin dispositiu dels anteriors prefereixes per connectar-te a Internet? Per qué?
Teléfon intel ligent o smartphone. Es més practic i puc aconseguir tota la informacié que vull al moment en
gualsevol moment del dia

Des d’on et connectes a Internet? {(Pots triar més d’una opcid)

Xl Des de casa

[ Des de la feina

[ Des del centre d’estudis

[0 Des del carrer / transport public

Has consultat una pagina web o aplicacié mobil sobre salut i benestar?

B si
O No
O Nohosé

Si la teva resposta és “Si”, quines pagines o aplicacions has consultat?
LA Meva Salut i pagines scbre proteccié sexual i aplicacions de control de la menstruacio
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Has consultat algun cop una pagina web o aplicacié moébil sobre la teva salut personal?

X si
O No

Si la teva resposta és “Si”, quina o quines pagines o aplicacions has consultat?
La Meva Salut i tambeé busco en google el problema que tinc i vaig mirant les diferents pagines que parlen
sobre el meu problema

Qué és el que més li agrada d’aquestales plataforma/es?
Tenir l'opcié de no anar presencialment a demanar cita o trucar i a Internet gue es pot trobar molta
informacié i molts testimonis de persones que potser han tingut la mateixa malaltia que tu.

Qué és el que menys li agrada d’aquesta/es plataforma/es?
Que no te'n pots fiar 100% del que es pot trobar per internet.

Quina informacié o serveis creus gque hauria de tenir o hecessita una plataforma sobre la seva salut
personal? {Pots triar més d’una opcid)

Consultar historial médic

Consulta online amb personal medic

Demanar cita prévia

Consulta cites anteriors

Realitzar tramits (Demanar baixa laboral, canviar de metge...)
Altres:

OXEOOO

Has fet servir el dispositiu mébil per consultar informacié sobre la seva salut personal ?

x si
O No

Moltes gracies.

Acontinuacié es deixa l'enllag per poder fer la segUent part de la prova: https:/ft.maze.co/68605266

Un cop realitzis les tasques demanades, si us plau, torna a aquest document i emplena el post-test per
finalitzar la prova.
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QUESTIONARI POST-TEST

Gracies per haver finalitzat el test d’'usabilitat del redisseny de l'aplicacié “La Meva Salut”. Aquest dltim
questionari té una durada d'aproximadament 5 minuts. Se li convida a contestar les seglents preguntes que
ens serviran per conéixer si la seva experiéncia d’'usuari ha estat satisfactoria i si ha trobat dificultats a I'hora
de realitzar les tasques proposades.

En general, creus que és senzill utilitzar ’aplicacié?

Poc 0O 10 20 30 40 50 0 7M& Molt

La teva impressié general sobre I’tis de laplicacié és:

Pessima OO 10 20 30 40 50 60 7 Excel-lent

Has sabut reconéixer en quina pantalla de I’aplicacié estaves en tot moment?

Mai 0 10 20 30 40 5K s0O 70 Sempre

Consideres que el disseny grafic t’ha ajudat a trobar la informacié que buscaves?

Poc 00 10 20 30 40 50 6 70 Molt

L’aplicacié t’ha facilitat el compliment de les tasques proposades?

Poc 0O 10 20 30 40 50 60 7 Molt

Et semblen correctes i utils els continguts de 'aplicacié?

Poc 00 10 20 30 40 50 0O 77X Molt

Qué és el que més li ha agradat/cridat I'atencié de I'aplicaci6?
El pop up que surt de confirmacié déna molta informacio

Qué és el que menys li ha agradat de I'aplicacié?
Hagués posat una mica més de saturacio als colors de 'aplicacio o els diferents apartats de diferents colors,
ja que es veu una mica mondton i crida moelt poc 'antenciéd

Les tasques demanades li han semblat complicades de realitzar? Quines?
No m’han semblat complicades.

Creus que falta algun servel o opcié important que necessitaries en una aplicacié d’aquestes
caracteristiques?
Ho trobo tot bastant bé. No he trobat a faltar res.

Creus que tornaries a fer servir aquesta aplicacié en altres ocasions? Per qué?

Si, pergué soc una persona que no li agrada parlar per teléfon o anar al CAP només per demanar una
consulta i fer servir laplicacid es molt Util
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Annex 6. Questionari pre-test i post-test usuari 5

, agraeixo la seva disposicio de participar en aquesta prova d'usabilitat sobre el redisseny
de l'aplicacié mobil “La Meva Salut”. La seva participacio ajudara a avaluar-la i detectar possibles errors en
la mateixa. Totes les dades que es sol-licitin durant aquesta prova i les que es generin son confidencials i
estan destinades Unicament a I'estudi a realitzar i només seran vistes pels responsables de |a prova.

Comengarem amb algunes preguntes que permetran saber qui és vosté i com utilitza Internet.
DADES PERSONALS

Nom i Cognoms:

Edat: Sexe:

Estudis: Ocupacio:

Adrega: Codi postal:
Ciutat: Pais:
Telefon: Correu electronic:

Quantes hores a la setmana et connectes a Internet?

O 1 hora a la setmana

[0 De2ab5horesa la setmana
[0 De6a10 hores a la setmana
Xl Més de 10 hores a la setmana

Amb quin dispositiu et connectes a Internet habitualment?

Xl Ordinador

[ Telefon intel-ligent o smartphone
O Tauleta

O Altres

Quin dispositiu dels anteriors prefereixes per connectar-te a Internet? Per qué?
ORDENADOR. POR LA COMODIDAD, ACCESIBILIDAD DE TODAS SUS FUNCIONES.

Des d’on et connectes a Internet? (Pots triar més d’una opcid)

Xl Des de casa

Xl Des de la feina

[0 Des del centre d’estudis

[ Des del carrer / transport public

Has consultat una pagina web o aplicacié moébil sobre salut i benestar?

X si
O No
O Nohosé

Si la teva resposta és “Si”, quines pagines o aplicacions has consultat?
LAMEVA SALUT Y DE LABORATORIOS CLINICOS (ECHEVARNE) Y SEGUROS DE SALUD PRIVADOS
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Has consultat algun cop una pagina web o aplicacié moébil sobre la teva salut personal?

Xl si
O Neo

Si la teva resposta és “Si”, quina o quines pagines o aplicacions has consultat?
ADESLAS SALUD Y LA MEVA SALUT

Qué és el que més li agrada d’aquestal/es plataforma/es?

QUE NO TENGO QUE ESPERAR COLAS PARA SABER LOS RESULTADOS DE X PRUEBAS, QUE PUEDO
COGER CITAY ORGANIZAR MIS CITAS CON EL RESTO DE ESPECTALIDADES Y ESTAR AL TANTO DE
TODO AL MISMO TIEMPO. LA ASISTENCIA TELEMATICA QUE HAN INSTAURADO DESDE LA
PANDEMIA.

Qué és el que menys li agrada d’aquesta/es plataforma/es?
A VECES NO ESTA CLARO DONDE HAY QUE IR, NO ESTA DEL TODO BIEN ORGANIZADO, NO ES
INTUITIVO PARA EL USUARIO.

Quina informacié o serveis creus que hauria de tenir o necessita una plataforma sobre la seva salut
personal? {Pots triar més d’una opcid)

Consultar historial médic

Consulta online amb personal medic

Demanar cita prévia

Consulta cites anteriors

Realitzar tramits (Demanar baixa laboral, canviar de metge...)
Altres:

O X X X X X

Has fet servir el dispositiu mébil per consultar informacié sobre la seva salut personal ?

B Ssi
O No

Moltes gracies.

A continuacié es deixa l'enllag per poder fer la segUent part de la prova: https:/ft.maze.co/68605266

Un cop realitzis les tasques demanades, si us plau, torna a aquest document i emplena el post-test per
finalitzar la prova.
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QUESTIONARI POST-TEST

Gracies per haver finalitzat el test d’'usabilitat del redisseny de l'aplicacié “La Meva Salut”. Aquest dltim
questionari té una durada d'aproximadament 5 minuts. Se li convida a contestar les seglents preguntes que
ens serviran per conéixer si la seva experiéncia d’'usuari ha estat satisfactoria i si ha trobat dificultats a I'hora
de realitzar les tasques proposades.

En general, creus que és senzill utilitzar ’aplicacié?

Poc 0O 10 20 30 40 50 0 7M& Molt

La teva impressié general sobre I’tis de laplicacié és:

Pessima OO 10 20 30 40 50 60 7 Excel-lent

Has sabut reconéixer en quina pantalla de I’aplicacié estaves en tot moment?

Mai 0 10 20 30 40 50 s& 70 Sempre

Consideres que el disseny grafic t’ha ajudat a trobar la informacié que buscaves?

Poc 00 10 20 30 40 50 60 7 Molt

L’aplicacié t’ha facilitat el compliment de les tasques proposades?

Poc 00 10 20 30 40 s0 66X 70 Molt

Et semblen correctes i utils els continguts de 'aplicacié?

Poc 00 10 20 30 40 50 0O 77X Molt

Qué és el que més li ha agradat/cridat I'atencié de I'aplicaci6?
Buena organizacion. Me ha gustado el momento de solicitar una baja laboral.

Qué és el que menys li ha agradat de I'aplicacio?
Nada

Les tasques demanades li han semblat complicades de realitzar? Quines?
No

Creus que falta algun servel o opcié important que necessitaries en una aplicacié d’aquestes
caracteristiques?

51, para una persona que esta de manera temporal en otra comunidad deberia tener la opcion de pedir traslado y
conseguir un medico temporal en dicha comunidad autonoma.

Creus que tornaries a fer servir aquesta aplicacié en altres ocasions? Per qué?

S1, porque facilita la informacion del paciente a golpe de clic, tanto para pedir cita como para cambiar su medico y ver
su historial médico y eso descongestionaria mucho los centros de salud.

116 /119



Redisseny de I'aplicacié La Meva Salut aplicant la metodologia DCU
Treball Final del Grau Multimedia

Annex 7. Carta d’autoritzacio

CARTA D’AUTORITZACIO

Jo, , amb DNI nimero , au-
toritzo a la captacio | Us de dades personals, testimoni i totes les dades obtingudes al test d'usabilitat a [nomempresa],
amb domicili a [Carrer Valencia, Barcelona] i NIF/CIF [AAAADO1424], els quals es podran utilitzar amb 'Gnica | exclusiva
finalitat de:

L'estudi i 'anélisi del redisseny de laplicacid per dispositius mobils “La Meva Salut” amb Fobjectiu davaluar la seva
usabilitat.

En cas de revecacio del consentiment s'ha d'avisar per escrit a 'adreca de correu electronic seglent: [contacteempre-
sa@nomempresa.comj

També acceptoc que tota la informacio intercanviada €s propietat exclusiva de [nomempresal.

Firmat:
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