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| INTRODUCCION

La discapacidad visual se asocia con disminucion en la calidad de vida, dificultad para realizar actividades cotidianas y mayores necesidades insatisfechas (1,2,3).

Esta poblacion presenta dificultad para acceder a la informacion de las etiquetas de los medicamentos (indicacion, contraindicaciones, almacenamiento y fecha
de vencimiento) (4). La tecnologia ha favorecido la integracion y participacion de las personas con discapacidad en todos los ambitos de la sociedad; sin
embargo, para lograr la accesibilidad de las personas con discapacidad a herramientas tecnologicas, es necesario que éstas sean disenadas y adaptadas a las

necesidadesy capacidades de este grupo poblacional (5).

OBIJETIVO

Describir el proceso de diseno una aplicacion movil de informacion relevante de medicamentos para personas con discapacidad visual, que contribuya al uso

adecuado de medicamentos en esta poblacion.

| METODOLOGIA

Fase I: Identificacion de las necesidades y barreras de acceso ala informacion de medicamentos en personas con discapacidad visual.
Estudio descriptivo de corte transversal, en poblacion con discapacidad visual atendida en la IPS Universitaria Clinica Ledn Xl (Medellin, Colombia).

Recoleccion de la informacion, utilizando un cuestionario estructurado enfocado en tres aspectos:
a) Identificacion sociodemograficay clinica.
b) Identificacion de barreras para el uso adecuado de medicamentos.
c) Usode latecnologiae internet.
Criterios de inclusion: Personas con discapacidad visual con edades entre los 18 y de 60 anos, residentes en Medellin que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Personas que presentaban una discapacidad adicional a |la discapacidad visual.

Base de datos de medicamentos:
Con los resultados de las variables clinicas y la calificacion de la relevancia de la informacion (escala de 1-5), se genero la base de datos a partir de tres bases de
datos de referencia BotPlus 2.0 (Espana), Medicamentos a un clic (Colombia), Sistema de Informacion de Medicamentos (Grupo Promocion y Prevencion

Farmaceutica-Universidad de Antioquia).

Fase ll: Levantamiento de requerimientos
Con los resultados de la fase | se determinaron los requerimientos de la aplicacion. La relevancia se definio segun la calificacion de las barreras (escala de 1-5) y
las caracteristicas que la mayoria consideraron fundamentales. Luego el equipo desarrollador establecio su viabilidad y prioridad (método de MosCow).

Fase lli: Diseno de interfazy desarrollo del prototipo
Con los requerimientos de prioridad alta definidos en |a fase |l, se construyeron los bocetos de la interfaz (Lucidchart© 2017, online. Lucid Software Inc) y el

prototipo de |la aplicacion teniendo en cuenta los estandares internacionales de accesibilidad (W3C).

— RESULTADOS J "
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— CONCLUSION

Se disena un prototipo de la aplicacion movil de informacion relevante de medicamentos para personas con discapacidad visual, basado en las necesidades y

barreras identificadas y los requerimientos considerados fundamentales para garantizar su usabilidad y accesibilidad.
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