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ABSTRACT

Este estudio se centra en mejorar la eficiencia en la gestion interna
de un centro gerontologico a través de interfaces multimodales, con
el propdsito de ganar tiempo de valor y fomentar el modelo de la
Atencion Centrada en la Persona. Se analiza la posibilidad de
interactuar por voz con la plataforma de gestion interna existente.
Para ello, se realiza un redisefio y se desarrolla un prototipo que se
evalua a través de entrevistas con el personal profesional de un
centro gerontoldgico. Los resultados preliminares apuntan a que el
sistema de interaccion por voz puede mejorar la eficiencia en los
procesos. Sin embargo, también se identifican situaciones en las
que la privacidad y la dignidad de las personas cuidadas se pueden
ver afectadas. Asi, se considera necesario investigar mas sobre el
impacto que puede tener la transicion hacia interfaces multimodales
en entornos sensibles, para asegurar el respeto a los principios
éticos de los modelos de Atencion Centrada en la Persona.
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1. Introduccion

En una sociedad donde la poblacion envejece, el cuidado de las
personas mayores representa un desafio creciente. De acuerdo con
la ONU [1], el envejecimiento de la poblacién es un fenémeno
mundial en la actualidad. Por esta razon, las soluciones para el
cuidado de las personas mayores, en concreto los centros
gerontologicos, forman parte de un sector en auge.

Arantxa Glez. de Heredia Lpz. de Sabando
Mondragon Unibertsitatea
Spain
agonzalezh@mondragon.edu

Daniel Justel Lozano
Mondragon Unibertsitatea
Spain
djustel@mondragon.edu

El modelo de Atencion Centrada en la Persona se posiciona como
un enfoque de trabajo en las residencias de personas mayores,
enfocada en la calidad de vida y la atenciéon personalizada,
respetando los derechos de las personas residentes y sus familias
[2], [3], [4]. Este enfoque busca empoderar a las personas
residentes para que construyan su propio proyecto de vida,
independientemente de sus capacidades [5], [6].

La aplicacion del modelo de Atencion Centrado en la Persona
requiere que las personas trabajadoras dediquen tiempo de valor a
las personas residentes [7], [8]. Sin embargo, las personas
profesionales del sector de los cuidados dedican gran parte de su
tiempo a realizar gestiones y registros de informacion internos
reduciendo el tiempo para atender a las personas residentes [9].
Este desafio refleja la necesidad de optimizar los procesos internos
de gestion.

Con el fin de mejorar la eficacia y eficiencia en estas tareas de
gestion, se propone redisefiar una de las plataformas habituales de
gestion mediante el enfoque en el disefio centrado en las personas,
el Disefio Inclusivo y los criterios WCAG. En linea con las
recomendaciones de la World Wide Web Consortium [10], una de
las practicas que podria mejorar no solo la eficiencia, sino también
la usabilidad y la accesibilidad seria la aplicacion de la interaccion
multimodal [11], [12]. La interaccién multimodal implica el
empleo de varios modos de comunicacion entre la persona usuaria
y la interfaz, como la voz, el tacto, los gestos y el movimiento
ocular, lo que facilita una interaccion mas natural [10]. Dentro de
la interaccion multimodal, el uso de la interaccion por voz puede
conllevar beneficios tanto en el entorno laboral [13] como en el
contexto de aprendizaje y formacion [14].

Asi, el proposito de este estudio es explorar la aplicacion préctica
de la interaccion por voz en el sistema de gestion en el entorno de
los centros gerontoldgicos. Se busca comprender los efectos de esta
modalidad de interaccion en un contexto sensible.

71



Interaccion’24, Junio 19-21, 2024. A Corufia, Espafia

2. Metodologia

Con el fin de alcanzar el objetivo previamente mencionado, en
primer lugar, se han realizado seis entrevistas a personas
profesionales sanitarias de perfiles diversos (Tabla 1), que dedican
mas de dos horas diarias a la tarea de registro, analisis y gestion de
la informacion. En estas entrevistas, se ha buscado identificar las
funciones susceptibles de optimizacién gracias a la integracion de
la interaccion por voz en la plataforma de gestion.

En segundo lugar, se ha redisefiado la plataforma, teniendo en
cuenta las necesidades identificadas en las entrevistas.

En tercer lugar, se ha testeado el redisefio planteado mediante el
prototipo funcional y se han realizado entrevistas con tres personas
profesionales sanitarias. Se ha evaluado cémo la interaccion
multimodal podria agilizar o entorpecer las tareas de gestion,
identificando las consideraciones clave a tener en cuenta al aplicar
este tipo de interaccion. Las tres personas que participan en la
tercera etapa metodoldgica son las personas 1, 2 'y 3 de la Tabla 1.
Todas las personas han participado de forma voluntaria y sin
remuneracion, después de otorgar su consentimiento para participar
en el estudio.

Tabla 1: Definicion de los perfiles de las personas participantes

N Perfil Tareas de gestion Tiempo Uso de
diario (h)  material

adicional

1 Auxiliar
enfermeria

Seguimientos 3 Si
Controles

Valoracién

PAI

2 Enfermero/a Seguimientos 3 Si
Controles
Valoracion

PAI

3 Médico/a Seguimientos 3 Si
Valoracion

PAI

Recetas

Agenda

4 Terapeuta
ocupacional

Seguimientos 2 Si
Valoracion

PAI

Agenda

5 Psicdloga/o Seguimientos 2 Si

Valoracion PAI

6 Coordinacion Mayoria de las 5 Si

funciones

3. Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo con el procedimiento
metodoldgico llevado a cabo. En primer lugar, se detalla el analisis
del procedimiento actual realizado con la participacion de seis
personas profesionales del centro gerontoldgico. En segundo lugar,
se trabaja el redisefio de la plataforma, incorporando la interaccién
por voz. Por ultimo, se evalda este redisefio mediante un prototipo
funcional.
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3.1. Analisis del procedimiento actual

Los resultados de las seis entrevistas iniciales indican que las
personas profesionales dedican una media de 3 horas de su jornada
laboral para la revision y registro de informes, siendo esta su
primeray Ultima tarea diaria. Durante las entrevistas, se identifican
areas en las que las personas profesionales consideran que la
interaccién multimodal podria mejorar su eficacia, especificamente
en la revision y registro de controles y seguimientos.

Es relevante sefialar que, en la situacion actual detallada en la Tabla
1, todas las personas profesionales emplean material adicional para
tomar notas de eventos importantes a lo largo de la jornada. Al final
de la jornada, invierten tiempo para trasladar esta informacién al
software, generando una duplicacion en las tareas.

En una de las entrevistas, la médica comento lo siguiente: "Siempre
llevo conmigo un pequefio cuaderno donde voy anotando todo lo
que sucede. Si no, luego se me olvida o no puedo describirlo con
tanta precision, ya que, para cuando lo registro en el sistema, ha
transcurrido cierto tiempo desde que sucedié el evento". Este
testimonio subraya la necesidad de establecer un proceso de
registro de informacion en el software que sea mas inmediato y
directo, con el propdsito de reducir la duplicacion de tareas. Esto
permitiria que las personas profesionales dediquen mas tiempo a
brindar atencién directa a las personas residentes.

3.2.Redisefio de la plataforma

Con el objetivo optimizar los procedimientos actuales para mejorar
la eficiencia en las tareas de gestion, se propone un redisefio de la
plataforma que incorpora las necesidades identificadas durante la
fase de andlisis. Entre otras mejoras, se ha implementado una
funciéon de audio para la descripcion y el dictado de los
seguimientos de las personas residentes, lo cual facilita el registro
de informes y controles mediante comandos de voz.

No obstante, el equipo de disefio ha planteado la hip6tesis de que
la implementacion de estas funciones podria enfrentar desafios,
particularmente debido a la sensibilidad de la informacion
manejada. Este hecho, podria poner en riesgo el cumplimiento del
Decélogo de la Atencion Centrada en la Persona, ya que existe la
posibilidad de comprometer la dignidad y faltar al respeto a la
persona cuidada.

Por tanto, y considerando los beneficios que la interaccion por voz
puede brindar, se propone explorar otras funcionalidades de esta
modalidad de interaccion. Una alternativa podria ser emplear
comandos de voz para filtrar la informacion o acceder a distintas
secciones de la plataforma, lo que contribuiria a reducir la cantidad
de pasos durante la interaccion. De este modo, se considera que se
podria potenciar la usabilidad y accesibilidad de la plataforma. Por
lo tanto, estas funcionalidades también han sido prototipadas. Este
giro busca garantizar una interaccion eficiente sin el riesgo de
comprometer la privacidad, la ética y el respeto hacia las personas
residentes.
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3.3. Evaluacion del prototipo funcional

Después de analizar el procedimiento actual y redisefiar la
plataforma, se ha desarrollado un prototipo funcional. Para su
evaluacion, profesionales del centro gerontolégico han
interactuado con el prototipo de manera guiada durante 45 minutos,
seguido de una entrevista para recoger sus impresiones. Es
importante destacar que, al anticipar la hipotesis de que la
utilizacion de algunas de estas funciones podria afectar la dignidad
de las personas, se ha optado por probar el prototipo en un entorno
de laboratorio.

Las tres personas que han probado el prototipo sefialan que todas
las funcionalidades testadas podrian mejorar significativamente su
eficiencia. No obstante, expresan su preferencia por conservar la
multimodalidad, sosteniendo que la interaccién por voz deberia ser
una opcidn adicional y no la Unica forma de interactuar. Aunque en
las entrevistas iniciales no lo han considerado, estan de acuerdo que
el uso exclusivo de la voz podria no ser oportuno, incluso resultar
perjudicial en caso de que no se establecen limites éticos para
preservar la privacidad y la dignidad de las personas.

En la entrevista final, el enfermero expresd: “Creo que la
interaccion por voz podria agilizarme muchisimo el trabajo; paso
mas de media hora realizando filtrados, y estas funciones podrian
hacerlo en cuestion de segundos. Sin embargo, es crucial utilizarlo
siempre en un espacio cerrado, ya que involucra informacion
confidencial y podria afectar incluso la salud de las personas
residentes. Es una opcidn interesante, pero no puede ser la Unica,
ya que no en todo momento se puede utilizar.”

4. Discusion

Los resultados obtenidos subrayan la complejidad de implementar
la interaccion multimodal en entornos sensibles, como el cuidado
de las personas mayores. Aunque la literatura respalda los
beneficios de la multimodalidad en la mejora de la eficiencia,
usabilidad y accesibilidad [12], en este estudio se identifica la
necesidad de abordar consideraciones éticas y de privacidad en el
disefio de estas interfaces. Se observa que las personas
profesionales del centro gerontol6gico analizado prefieren la
multimodalidad al uso exclusivo de la interaccion por voz, ya que
este podria tener repercusiones negativas en la privacidad y
dignidad de las personas.

Un mal uso de la interaccion por voz podria desencadenar una de
las 17 interacciones detractoras identificada por el grupo de
Bradford [15] en la guia “Mejorar el bienestar de las personas con
demencia a través de nuestras interacciones cotidianas”,
especificamente la de “ignorar” a las personas mientras se habla.
En otras palabras, registrar la informacion por voz frente a la
persona sin involucrarla en la conversacion o accion realizada,
implica comportarse como si no estuviera presente, descuidando asi
las necesidades psicosociales de las personas. El argumento de que
las personas con deterioro cognitivo “ya no se enteran”, es una
creencia comun pero errénea y alejada de la correccion ética que
falta el respeto a dichas personas [16]. De la misma manera,
constituye una barrera para la inclusion de la persona, siendo esta
una de las cinco necesidades psicosociales del ser humano segun
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Kitwood [17]. Ignorar a la persona y dejarla en la invisibilidad
contradice los principios fundamentales del buen trato para mejorar
su bienestar [16], [18].

Ademas, en linea con el andlisis de Yeasmin F. [19], se resalta la
importancia de considerar la privacidad de los datos personales o
de terceras personas al implementar la interaccién por voz. La
exposicion de datos a terceros podria infringir el Decalogo de la
Atencién Centrada en la Persona [20], que subraya la dignidad
inherente a todas las personas mayores, independientemente de su
condicion y su nivel de deterioro cognitivo.

Por otro lado, segin la opinién de las personas participantes,
utilizar la interaccién por voz para realizar busquedas o filtrar
informacidn puede ser una alternativa para mejorar la eficiencia de
los procedimientos sin comprometer el trato adecuado a las
personas. Este hallazgo destaca la viabilidad de disefiar soluciones
que aumenten la eficiencia de las personas trabajadoras,
permitiéndoles disponer de mas tiempo de valor, al mismo tiempo
que se preserva la ética y el respeto hacia las personas cuidadas.

Ademés de la interaccion por voz, se considera que la adopcion de
otras tecnologias podria beneficiar las tareas de gestion del
personal. Por ejemplo, para el caso de la profesional médica,
reemplazar el cuaderno tradicional de notas por una tableta con
tecnologia de reconocimiento de texto manuscrito podria no solo
minimizar la pérdida de informacién, sino que también evitar la
duplicacion de tareas, sin comprometer la privacidad de las
personas residentes. Asimismo, el empleo de sistemas de
inteligencia artificial para sintetizar la informacion y generar
automaticamente un plan diario presenta un potencial notable. En
el futuro, se deberian investigar y evaluar otros sistemas que,
gracias al progreso tecnoldgico, puedan optimizar los procesos,
siempre con el foco puesto en satisfacer las necesidades y promover
el bienestar de las personas.

5. Limitaciones

Al interpretar los resultados de este estudio, es crucial considerar
tres limitaciones fundamentales.

En primer lugar, la muestra de participantes es reducida,
inicialmente compuesta por seis personas. Sin embargo, finalmente
se redujo a tres profesionales que han estado involucrados en todas
las etapas del proceso. Esta limitacion podria obstaculizar la
generalizacion de los hallazgos, ya que las singularidades
individuales de estas personas participantes podrian no reflejar la
diversidad total en contextos similares. Ademas, la naturaleza
especifica de la muestra, conformada exclusivamente por personas
voluntarias, introduce la posibilidad de sesgos y restricciones en la
aplicabilidad de los resultados a entornos mas amplios y diversos.

Otra limitacion critica es la restriccion del contexto de trabajar
Unicamente con personas profesionales de un centro gerontoldgico
especifico. Esto podria limitar la extrapolacion de los resultados a
otros entornos de cuidado, ya que las dindmicas y necesidades
pueden variar significativamente. Ademas, al limitarse Gnicamente
al contexto del cuidado de personas mayores, se corre el riesgo de
pasar por alto la diversidad de escenarios donde la interaccion por
voz también podria desempefiar un papel critico.
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También es importante tener en cuenta que, en este caso, el testeo
de la plataforma ha sido limitado en funciones y tiempo, y las
personas profesionales lo han utilizado en un entorno de
laboratorio. Ademas, es necesario tener en cuenta que las personas
participantes han sido guiadas y observadas por el equipo de
disefio, lo que podria influir en sus respuestas y comportamientos
durante la prueba.

Estas limitaciones destacan la necesidad de futuras investigaciones
con muestras mas extensas y diversas, asi como la exploracién de
distintos contextos, para validar y ampliar los resultados obtenidos
en este estudio.

6. Conclusiones

En este estudio se han explorado los efectos de la implementar
interfaces multimodales en entornos sensibles, particularmente en
el cuidado de personas mayores. Los resultados preliminares
destacan la importancia de considerar las complejidades éticas
relacionadas con la interaccion por voz, pese a sus claros beneficios
en términos de eficiencia, usabilidad y accesibilidad.

La aplicacion del disefio centrado en las personas busca mejorar la
experiencia del usuario final y del resto de los agentes presentes en
el contexto de uso. Tras aplicar este método en un entorno sensible,
se ha comprobado que las personas cuidadas, a pesar de no ser
usuarias directas, pueden verse afectadas por la manera en que las
personas profesionales interactlian con sus herramientas de gestion.

En este sentido, se considera necesario el desarrollo de futuras
investigaciones que analicen las consideraciones y directrices de
disefio para su aplicacién en interfaces multimodales en entornos
sensibles. Estas directrices no solo deberian abordar los aspectos
técnicos y de usabilidad, sino también establecer principios éticos
solidos que protejan la privacidad y la dignidad de las personas
vulnerables en todo momento.
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