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Cépitulo

La poblacién de Chile, al igual que la de muchos otros
paises en el mundo, esta envejeciendo. Mientras la tasa
de natalidad disminuye afio a afio, la esperanza de vida
aumenta junto con la cantidad de adultos mayores en

el pafs '. Es mas, segun estadisticas del INE (Instituto
Nacional de Estadisticas), se espera que para el 2025,
es decir, en menos de una década, 1 de cada 5 chilenos
sera adulto mayor 2.

Lo anterior, nos lleva a plantearnos multiples desafios
como pals, que van desde permitir que efectivamente
estas personas se integren y sean participantes activos
de la sociedad, hasta asegurar mecanismos que les
permitan a estos llevar vidas dignas.

Desde ese punto vista, parece interesante analizar con
mayor profundidad un componente que es fundamental
para el bienestar de una persona, la salud. Para esto,
debemos entender que durante la vejez, y sobre todo
durante lo que hoy se conoce como cuarta edad (sobre
75 afos), las personas sufren cambios dramaticos
tanto fisicos como psiquicos. De la mano con la
anterior, el riesgo de contraer enfermedades aumenta
exponencialmente. Ademas de producirse un fenémeno
que complejiza aun mas la situacion, las enfermedades

Ol

comienzan a aparecer con sintomatologias anémalas,
lo que dificulta aun mas su deteccion y, por lo tanto, su
pronto tratamiento.

Considerando esto Ultimo, debemos tomar en cuenta
que, ademas, gran parte de nuestra poblacion de adultos
mayores actual, esta compuesta por personas con alto
riesgo social y econdmico (se revisara con mas detalle
posteriormente), lo que vuelve mas compleja la situacion.
El tener a personas de la tercera y cuarta edad, sin un
acceso apropiado a salud y medicina, es un escenario
que propicia el tener una poblacién mayor con altas
tasas de enfermedades crénicas; lo que deriva, por un
lado, en un mayor gasto publico, ya que mantener a un
enfermo crénico o un hospitalizado implica un costo

mas alto que tener una persona sana. Y por otro lado,

no solo las personas mayores sufren las consecuencias
degradadoras de estas enfermedades, si no que también
sus familias que muchas veces se tienen que hacer cargo
de sus cuidados.

Es a partir de todo o mencionado, que parece crucial la

prevencion pues podria tener altas incidencias en ambos
lados de la moneda. Y es precisamente aqui donde esta

el foco del proyecto.

1. Ministerio de desarrollo social. (2011). Informe de politica social (pp. 15-20). Santiago, Chile.

2.Instituto Nacional de Estadisticas (INE). (2007). Enfoque estadistico: Adulto mayor en Chile (p. 4). Santiago, Chile.
3.Salgado Alba, A., Guillén Llera, F., & Diaz de la Pefia, J. (1986). Tratado de geriatria y asistencia geriatrica (15th ed., p. 132). Barcelona: Salvat.
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de la poblacion

Para comenzar, cabe aclarar que legalmente en Chile, y en la mayor parte del
mundo, se define como adulto mayor a todas aquellas personas que tengan
60 afios 0 més, independiente a su sexo “.

Actualmente, la poblacion global esta en proceso de
envejecimiento. Segun un reciente informe realizado
por el United Nations Department of Economic
and Social Affairs (UNDESA), 901 millones de los
habitantes de mundo son adultos mayores, lo que
equivale a un 12% de la poblacion global. E indican
que se espera que para el 2050, ese numero aumente
a 2.1 billones, lo que equivaldria a un 33% de los
habitantes totales®.

Este fendbmeno no solo se esta produciendo en paises
desarrollados, como lo europeos, si no que también
se esta generando en nuestro pais. Esto se puede
ver reflejado en los informes emitidos por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), quienes proyectan que
para el 2025, un quinto de nuestra poblacién estara
constituida por personas de la tercera y cuarta edad®.

Debemos entender que la aparicion de este fendémeno, va de la mano con el aumento de esperanza de vida y, con

la disminucion de tasa de natalidad. Lo que conlleva a que haya menor poblacion infantil y juvenil y, a su vez, mayor

cantidad de adultos mayores viviendo por mas afios. Lo anterior se debe en gran medida, gracias a las mejoras en el
area de salud, en la calidad y condiciones de vida de las personas.

4. El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA). (2002). Ley N°19.828. Santiago, Chile.

5. United Nations Department of Economic and Social Affairs (UNDESA). (2015). World Population Prospects (p. 7). Nueva York.
6. Instituto Nacional de Estadisticas (INE). (2010). Estadisticas Vitales, Informe anual 2008. Santiago, Chile

14



Aumento en la esperanza de vida

Poblacién mundial en el 2000

Proyeccion poblacién mundial en el 2050

World Population Prospect, 20157
Poblacién no adulta mayor

Adultos mayores

@ Cuarta edad

Chile, al igual que otros paises en vias de desarrollo,
ha aumentado de manera acelerada la expectativa de
vida de su poblacion. En 1960, la poblacion vivia, en
promedio, hasta los 55 afios. Para el 2015, esta habia
aumentado a 80 afios®.

Debido a este crecimiento en cantidad de anos que se
espera que las personas vivan, en gran parte del mundo;
la adultez mayor, se convirtid en una extensa etapa de

la vida, compuesta por un grupo muy heterogéneo de
personas. Por lo cual expertos de diversas areas, con

el afan de agrupar para comprender los fendmenos

asociados, han acordado que esta podria ser subdividida

en dos categorias; por un lado la tercera edad, que se
compone por personas de 60 a 75 anos y, por otro,

una nueva categoria llamada la cuarta edad también
conocida en el mundo médico como ancianidad,
compuesta de adultos mayores de mas de 75 afos. Las
cuales describiremos mas adelante desde el punto de
vista médico.

Estadisticas sefialan que no solo habra un aumento de
esperanza de vida, si no que un aumento de numero
total de personas de la cuarta y tercera edad. Como ya
habiamos mencionado anteriormente, se proyecta que
para el 2050 mas de un 30% de la poblacion mundial
estard compuesta por adultos mayores. Y de estos, mas
de un 20% seran personas de la cuarta edad®.

7. United Nations Department of Economic and Social Affairs (UNDESA). (2015). World Population Prospects (p. 5-7). Nueva York.
8.Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y Ministerio de Salud. (2004). Estimaciones de Poblacion. Santiago, Chile.
9. United Nations Department of Economic and Social Affairs (UNDESA). (2015). World Population Prospects (p. 5-7). Nueva York.
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LA ADULTEZ MAYOR

en Chile

Distribucién de los adultos mayores a
lo largo del territorio chile

La poblacion de adultos mayores se encuentra repartida,
en relativa homogeneidad, entre las distintas regiones
de nuestro pais, considerando el porcentaje segun su
poblacion total y no su nimero; concentracion que varia
entre 9% a 13%. Ahora bien, la mayor concentracion de
estos se encuentra en la Region de Valparaiso, la cual

. P o
:L]e:yec)f;s?OPOblaCI()n compuesta por 13,43% de adultos La Regién Metropolitana
concentra el 43% de los adultos
No obstante, si nos referimos al nimero de individuos, la
Regiéon Metropolitana supera con creces la cantidad de

mayores totales del pais, seguida
adultos mayores, concentrando un 43% de la poblacién por la Regidn del Bio-Bio con, tan

de mayores total del pais, 10 que equivale a 669.543

€ solo, un 13% 3.
personas’.

Dentro de esta ultima, entre las comunas con mayor
cantidad de adultos mayores se encuentra Las Condes,
La Florida y Maipu, seguidas por Santiago Centro y
Nufioa. Sin embargo, sin nos referimos a la concentracion
de personas de mayores, las comunas de Providencia,
Santiago y San Miguel liderar el ranking. Teniendo
respectivamente, una composicion de un 21,5% y las dos
Ultimas por un 16%, de habitantes adultos mayores'?.

10. Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA). (2002). Catastro de Poblacion Adulta Mayor (pp. 3-24). Santiago, Chile.
11. Ibidem, 19
12. Ibidem, 25
13. idem
16



Ahora bien, debemos entender que cuando hablamos
de los adultos mayores, hablamos de un grupo
extremadamente heterogéneo. Esta diferencia se ve
reflejada desde el rango etario, nivel educacional, hasta
el estado de salud metal y fisica de estos, por nombrar
algunos de los aspectos mas fundamentales. A pesar
de esto, los catastros que existen actualmente en Chile,
practicamente carecen de segmentacion alguna entre
estas variantes, por lo que se complejiza el trabajo de
entender y darle un sentido a las estadisticas existentes.

Considerando lo anterior, para el analisis que se hara

a continuacion, se utilizaran datos obtenidos de 3%
Encuesta Nacional: Calidad de Vida en la Vejez (2013)

y conocimiento de expertos que trabajan en terreno

con adultos mayores. Dicha encuenta, proporciona
informacion clave, considerando que es la Unica
herramienta chilena que no solo considera cuantificativos,
si no que también recoge las percepciones propias y del
entorno de los adultos mayores.

Sensacién de Bienestar

Para medir la sensacion de bienestar, 3ra Encuesta
Nacional: Calidad de Vida en la Vejez (2013), considera
factores que van desde las necesidades basicas,
incluyendo lo econdmico y la salud, hasta percepciones
propias de los adultos mayores relacionadas con sus
sentimientos y/o con preocupaciones.

Segun esta herramienta, las necesidades que
reportan mayor satisfaccion son las habitacionales, de

Vivienda Muerte de cercano
Alimentacién Dependencia
Carifio Enfermedad grave

3ra Encuesta Nacional: Calidad de Vida en la Vejez (2013)

alimentacion y el de recibir carifio de parte de cercanos,
independientemente a su condicién socio-econdémica .

Ahora bien, si nos referimos a los mayores temores

de estos, vemos que destacan muy por sobre el resto

el hecho que fallezca un familiar querido, tener que
depender de otras personas y enfermarse gravemente'®.
A partir de lo anterior, podemos inferir que existe una
gran preocupacion, por parte de los adultos mayores,
por no caer enfermos no solo por si mismos, si no que
también porque buscan no ser una carga para sus
familiares, como tampoco perder su independencia.
Cabe destacar que cuando hablamos de enfermarse
gravemente, el estrato de mayor ingresos, parece mostrar
mucho menos intranquilidad por esta area. Lo que podria
tener relacion con las redes de cobertura sanitaria con la
que muchos de estos cuentan.

14. Servicio Nacional del Adulto Mayor, Pontificia Universidad Catolica y Caja los Andes. (2013). Chile y sus Mayores (p. 23). Santiago, Chile: Francisca Campos, Soledad Herrera, Beatriz

Fernandez y Macarena Rojas
15. Ibidem, 24
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Jubilacién, pensiones y otros ingresos

Un aspecto que tiene directa incidencia con la calidad
de vida de nuestros adultos mayores, se relaciona con el
nivel de ingresos que estos perciben mensualmente. Hoy
en dia, un 83% de los mayores de nuestro pais recibe
dinero proveniente de alguna pension o jubilacion, y solo
21% trabaja paralelamente para recibir dinero extra .

Estas estadisticas no pareciesen ser tan alarmantes por
si solas, pero si consideramos que la mayoria de las
personas que recibe pensiones son hombres de entre
60 a 74 afios. Sumado a que 61% de los mayores tiene
ingresos de entre $50.000 y $150.000 vy, otro 24% recibe
montos totales de entre $150.000 y $250.000; estariamos
hablando que un 85%, de estos vive con ingresos
bastante menores al sueldo minimo .

Considerando este escenario, les planteo como lectores,
¢podrian ustedes mantenerse a ustedes e incluso a su
pareja u otros familiares con estos ingresos?, tomando
en cuenta los gastos en alimentacion, servicios basicos
y un tema al cual no hemos mencionado aun, la salud.
Sumen a esto, los retos propios de la edad, dificultad

de trasladarse, acceso mas acotado a informacion,
complicaciones fisicas y psiquicas. No resulta dificil,
entonces, creer que mas de un cuarto de los adultos
mayores declara que la plata simplemente no le alcanza
para satisfacer sus necesidades y que mas de un 42%
de ellos se encuentra endeudado con alguna institucion o
familiar 8.

Ingreso mensual total de adultos
mayores en Chile

[ — |

tiene ingresos entre tiene ingresos entre
$50.000 - $150.00 $150.000 - $250.00

Sueldo minimo actual

3ra Encuesta Nacional: Calidad de Vida en la Vejez (2013)

16. Servicio Nacional del Adulto Mayor, Pontificia Universidad Catoélica y Caja los Andes. (2013). Chile y sus Mayores (pp. 35-36). Santiago, Chile: Francisca Campos, Soledad Herrera,

Beatriz Fernandez y Macarena Rojas.

17. Ibidem, 41

18. Ibidem, 40-42

19. Direccion del Trabajo. (2017). Centro de Consultas Laborales (p. 1). Santiago, Chile.



Entorno Inteligente (2016).

Salud publica y la adultez mayor

No es novedad decir, que nuestro pais presenta varios
retos y tiene diversas falencias en el area de salud. Las
personas que se atienden en el sistema publico muchas
veces deben esperar incluso meses para ser atendidas
por especialistas, las urgencias suelen estar colapsadas
incluso por personas que no presentan sintomas que
respondan a esa categoria; incluso muchas veces al ser
atendidos la atencion recibida no es satisfactoria y, en
casos mas dramaticos, no llega tiempo. Situacion que
se ve empeorada, por el hecho de que gran parte de la
poblacién desconoce la existencia de otras instituciones
para atender emergencias como lo son los SAR y
SAPU, lo que genera un colapso mayor en las salas de
emergencias de hospitales 2°.

Debemos aclarar que esta situacion, no es solo
compleja para los pacientes. El no tratar enfermedades
0 patologias a tiempo conlleva, muchas veces, a un
empeoramiento de la salud de las personas. El tener
personas con enfermedades en etapas graves o
cronicas, se traduce en un mayor costo para el estado.
Para que se den una idea, el valor promedio de tener
a una persona internada en cuidado intensivo en un
hospital es de $300.000 diarios ?'.

Paralelamente, 90% de nuestros adultos mayores estan
adscritos a FONASA vy se atiende en el sistema publico

de salud actualmente 22. Debemos entender, estos se
encuentran en una etapa de la vida en la cual aumenta,
de manera casi exponencial, el riesgo de contraer
enfermedades y, qué a su vez, el contraer enfermedades
puede significar para ellos un significativo deterioro en
su salud de manera cronica. Es decir, estamos frente a
un grupo de personas que necesita tener una efectiva
atencion médica. Situacion que esta muy lejos de

ser una realidad en nuestro pais, sobre todo, cuando
hablamos de la atencion de urgencias. Al menos asi lo
relata la geriatra Daniela Ahumada (2016) “Es importante
considerar mandar a los pacientes solo en casos
urgentes a emergencias, muchas veces cuando se sabe
que no sobrevivira preferimos preguntarles si prefieren
quedarse y morir en sus casas [...Jen los hospitales a
veces quedan botados sin atencion médica por muchas
horas, sin comer, es una muerte sin dignidad. Por eso
evitamos mandarlos excepto que no haya otra opcion”.

De lo anterior, podemos concluir que la salud publica se
encuentra atrapada en un loop critico, que no solo tiene
consecuencias en los usuarios si no que en el mismo
presupuesto de salud publica del gobierno. Por lo que
parece fundamental, no solo aumentar la cantidad de
recursos, si no que también volver mas eficientes los ya
disponibles.

20. Albert, C. and Jara, M. (2015). Crisis de médicos especialistas en la salud publica. CIPER (Centro de Investigacion Periodistica). [online] Available at: http://ciperchile.cl/2015/09/01/
crisis-de-medicos-especialistas-en-la-salud-publica-las-causas-de-un-tumor-de-larga-data/ [Accessed 1 Jun. 2017].Beatriz Fernandez y Macarena Rojas.
21. Goyenechea, M. and Sinclaire, D. (2013). Como se ha desmantelado la salud publica. CIPER (Centro de Investigacién Periodistica). [online] Available at: http://ciperchile.cl/2013/05/27/

como-se-ha-desmantelado-la-salud-publica/ [Accessed 1 Jun. 2017].

22. Goic, A. (2015). El sistema de salud en Chile: Una tarea pendiente. SciELO, [online] 143(6). Available at: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-

d=S0034-98872015000600011 [Accessed 1 Jun. 2017].
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Percepcion de salud

Otro punto importante a mencionar, es la percepcion
que tienen los adultos mayores sobre su propio estado
de salud. Estadisticas sefialan que un 61% de estos,
declara que su salud es regular o mala. En complemento
a esto, resulta interesante resaltar el punto de vista de

la Dra. Ahumada (2016) quien indica que los adultos
mayores “[...Jtienden a sentirse mal por razones que no
son necesariamente fisicas, muchos de los pacientes
que visitamos tienden a quejarse por dolores que estan
asociados a la depresion. [...] Lo trdagico es que muchas
veces termina por provocar un deterioro fisico en los
pacientes, lo que se traduce en enfermedades”.

A partir de lo dicho, es clave destacar que aunque
efectivamente muchas dolencias tienen un comienzo mas
bien psicolégico, pueden tener efectos a mediano-largo
plazo, si no son tratadas, que pueden incidir en la salud
fisica de las personas y en su bienestar. Por lo que es
fundamental, no pasarlas por alto.



Polifarmacia

Ahora bien, si nos referimos a los tratamientos entregados

Promedio de uso de distintos a los mayores, llama la atencion la polifarmacia. La cual

medicamentos diariamente que hace referencia al uso excesivo de farmacos 2. EQ
Chile las personas de la tercera edad usan en promedio
3,35 medicamentos diarios, mientras que aquellos de la
cuarta edad utilizan en promedio 4,07 *. Cabe destacar
que un 13% de la poblacion ingiere diariamente 10
medicamentos 5. Este uso elevado de medicamentos,
tiene incidencias tanto en el ambito econémico como en
el médico.

Debemos entender que el valor promedio de los
medicamentos en el 2016, llegaba a $3.430. Esto sin
considerar que el valor promedio de los productos
originales, que muchas veces suelen ser la Unica oferta
en las farmacias, los cuales alcanzan los $7.306 #°. Lo
anterior, agrava aun mas la situacion econémica de los
adultos mayores mas vulnerables; debemos recordar que
Tercera edad Cuarta edad 61% de ellos tiene ingresos inferiores a $150.000.

| | Pero este no es el Unico problema asociado a la
polifarmacia, como habiamos mencionado anteriormente,
esta muchas veces conlleva a complicaciones médicas.
Muchos medicamentos al combinarlos producen

Precio aproximado si fuesen Precio aproximado si fuesen : H H e H :
todos genéricos todos genéricos mteracmones, lo que Slghlflca que al ingerirlos en'
conjunto pueden producir efectos adversos, que incluso
$24.500 $30.ooo pueden ser Imaqures al pr.oblema inicial. Es mas, estudios
Precio aproximado si fuesen Precio aproximado si fuesen de la Orgamzamon Mundial de Salud (OMS) |nd|oa.n
todos productos originales todos productos originales que “Mas del 50% de los medicamentos se prescriben,

dispensan o venden de forma inapropiada, y la mitad
de los pacientes no los toman correctamente”, 1o que
empeoraria la situacion 7.

23. Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) (n.d.). Sindoromes geriatricos: Polifarmacia. Santiago, Chile, p.2.

24. Servicio Nacional del Adulto Mayor, Pontificia Universidad Catélica y Caja los Andes. (2013). Chile y sus Mayores (p. 53). Santiago, Chile: Francisca Campos, Soledad Herrera, Beatriz
Fernandez y Macarena Rojas.

25. Blasco Patifio, F., Martinez Lépez de Letona, J., Pérez Maestu, R., Villares, P., Carrefio, M. and Roman, F. (2004). Estudio piloto sobre el consumo de farmacos en ancianos que ingresan
en un hospital. Anales de Medicina Interna, [online] 21(2), p.2. Available at: http://scielo.isciii.es/pdf/ami/v21n2/original3.pdf [Accessed 5 Oct. 2016].

26. El Mercurio (2016). Precio promedio de medicamentos en farmacias subié 22% en 5 afos. [online] p.7. Available at: http://impresa.elmercurio.com/Pages/NewsDetail.aspx?d-
t=2016-09-15&dtB=15-09-2016%200:00:00&Paginald=7&bodyid=3 [Accessed 13 Nov. 2016].

27. Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) (2015). Polifarmacia. Santiago, Chile, p.6.
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Este fendmeno aparece en gran medida, ya que los
adultos mayores tienden a visitar a doctores de distintas
especialidades, los cuales recetan medicamentos para
dolencias y/o patologias especificas. Esto genera que
muchas veces se pase por alto la evaluacion integral de
la persona como paciente geriatrico. De ahi radica la
importancia de que los mayores se atiendan no solo con
especialistas, si no que con especialistas en esta etapa
de la vida, es decir, geriatras (anexo 1). Aunque las cifras
en Chile, con respecto a esto, son poco alentadoras,
solo un 7% de nuestros mayores ha asistido a un
geriatra en los Ultimos 12 meses. Y se vuelve aun peor si
consideramos que en 2010 apenas un 11% de nuestros
mayores asistia a un geriatra y en tan solo tres afos, la
cifra descendi¢ a 7% 8.

Corresponde aclarar, para entender a cabalidad el
problema, que en los adultos mayores no solo se debe
entender los sintomas como hechos aislados, si no que
como un proceso degenerativo general. La mayoria de
ellos, sobre todo durante la cuarta edad, suelen sufrir
varias enfermedades y afecciones al mismo tiempo y
muchas de ellas de caracter cronico.

Es por todo esto, que parece fundamental poder
comprender como un todo, las patologias y trastornos
que sufre la persona, para asi poder tratarla de manera
adecuada. Convirtiendo a los medicamentos en una
herramienta eficaz y no en un problema mas.

27. Servicio Nacional del Adulto Mayor, Pontificia Universidad Catélica y Caja los Andes. (2013). Chile y sus Mayores (p. 55). Santiago, Chile: Francisca Campos, Soledad Herrera, Beatriz
Fernandez y Macarena Rojas.
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Fendémenos que complejizan el
correcto diagndstico

Existen ciertas problematicas, que a pesar de no estar
cuantificadas en encuestas, son parte del dia a dia

de trabajar con adultos mayores. La geriatra Daniela
Ahumada y su equipo encargados de comandar la
Unidad Geriatrica Mévil de la comuna de Santiago,
nos relataron cuales son las mayores complejidades
con las que tratan a diario. Las cuales se describiran a
continuacion.

En primer lugar, se encuentra el hecho de que los
mayores no reportan ni sus caidas ni malestares a sus
familias ni a entes médicos. Los expertos, declaran que
existen dos grandes razones detras de esto. Primero,
no quieren ser carga para sus familias ni generarles
preocupacion. Segundo, que estos en la mayoria de los
casos desconocen el potencial riesgo que conlleva la
aparicion de sus sintomas.

Esto ultimo, se ve agravado por el hecho de que los
adultos mayores tienden a creer que sintomas leves son
muy riesgosos y viceversa. Un ejemplo claro de esto, es

ver lo que sucede cuando matinales u otros programas
similares, indican que sintomas de resfrio corriente como
la fiebre, tos y mucosidad son sefial de alerta. Esto suele
tener como efecto que consultorios y salas de urgencia
colapsen con mayores con cuyos sintomas en realidad
corresponden a una afeccién leve y g a su vez, colapse
la atencion efectiva en estas instituciones. Ademas

de poner a los adultos mayores en un escenario de
exposicion al contagio potencial de enfermedades aun
mas riesgosas.

Contrario a esto, es lo que sucede con las caidas.
Muchas veces estas personas no las reportan ya que
consideran que fueron provocadas por agentes externos,
como un hoyo en la calle. Cuando en realidad, las caidas
en pacientes geriatricos son un sintoma alarmante, ya
que muchas veces son el resultado de trastornos o
patologias manifestandose de manera silenciosa en el
cuerpo. Es mas, una caida con resultados graves, como
una fractura, aumenta en un 30% el riesgo de mortandad
del mayor en el siguiente ano.
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Otro fenémeno tipico y relacionado con lo anterior, es la
falta de historial médico. Los pacientes geriatricos, como
ya habiamos mencionado, muchas veces desconocen
la importancia de sintomas por lo cual muchas veces ni
siquiera toman en cuenta su aparicion. Ademas, tienden
a olvidar incluso aquellos sintomas que si notaron,

sobre todo las caracteristicas especificas de ese evento
(cuando, cémo, etc.). Esto, sumado al hecho de que
pocos de ellos asisten a un médico integral de cabecera
0 geriatra, complejiza la tarea de tener expedientes
meédicos completos. La importancia de la existencia

de estos historiales, radica en el hecho de que son
herramientas fundamentales para realizar un correcto
diagnostico, asi como también poder prevenir el avance
de afecciones en desarrollo.

Por ultimo, hablaremos de la recuperacion de los
adultos mayores ante afecciones. El equipo médico ya
mencionado, estima que los tratamientos tienen un 60%
mas de éxito cuando involucran a los mayores en su
propia mejoria. Es decir, el tratamiento es altamente mas
efectivo el tratamiento, cuando se vuelve al adulto mayor
un ente activo de su propia recuperacion.



Imagen 1: El Dinero (2015)
Imagen 2: Msoluciona (2015)
Imagen 3: Meridia (2015)

Uso de tecnologia

Otro tema que parece pertinente analizar, dadas

las implicaciones de este proyecto, es el uso de la
tecnologia por parte los adultos mayores. Para el 2013,
un 37% de los adultos mayores en Chile contaba con un
tablet, netbook, notebook y/o computador en su casa a
disposicion de su uso. A pesar de esto, solo un 13% dijo
efectivamente utilizarlos 28. Por consiguiente, podriamos
inferir que efectivamente nuestra poblacién de mayores,

en su alta mayoria, no sabe utilizar este tipo de artefactos.

Por otro lado, si hablamos de dispositivos moviles, vemos
que las cifras se elevan de manera significativa. Un 70%
de los adultos mayores, declara tener su propio celular.
Pero de estos, solo un 3% tiene teléfonos inteligentes,
cifra que se suma y afirma, el hecho de que los mayores
no estan familiarizados con las nuevas tecnologias 2°.

En ambos casos, tanto en el uso de dispositivos moéviles
como computadores y otros, su mayor concentracion de
uso se encuentra en la tercera edad. Estando la cuarta
edad aun mas alejada del uso de estos artefactos.

28. Servicio Nacional del Adulto Mayor, Pontificia Universidad Catélica y Caja los Andes. (2013). Chile y sus Mayores (p. 68). Santiago, Chile: Francisca Campos, Soledad Herrera, Beatriz

Fernandez y Macarena Rojas.
29. Ibidem, 69

25



Dr. Google

El uso de Dr. Google ha tenido un aumento exponencial
en la ultima década, con el incremento del acceso de
internet y el crecimiento en numero de portales y blogs
médicos. Vale aclarar, que este término hace referencia

a la actividad de buscar, precisamente, en Google la
respuesta a la aparicion de diferentes sintomatologias, de
manera tal, de obtener un posible diagndstico. Pareciese
ser, entonces, una herramienta bastante util y aunque

en muchos casos lo es, también lleva consigo varias
complicaciones.

En primer lugar, debemos entender que existen diversos
sintomas que pueden responder a multiples patologias.
Por lo que, partiendo de esta base, no pareciese correcto
entregar un diagndstico sin mayores antecedentes,
examenes ni supervision médica. Empeorando la
situacion, existen muchos portales que no solo se atreven
a realizar diagnosticos, si no que plantean los peores
escenarios médicos ante sintomatologias simples 2°.

Por ejemplo, ante la pregunta sobre un dolor de cabeza
fuerte aparece la posibilidad de un tumor cerebral.

Lo anterior, conlleva a un segundo problema. Ya que

las personas terminan creyendo que corren el riesgo

de padecer una enfermedad grave y por esto asisten al
doctor, quienes muchas veces les indican que padecen
de patologias mas sencillas. Esto genera como efecto en
el paciente el sentir que no esta siendo tomado en serio,

por lo exigen mas rigurosidad, examenes, etc, apelando
a que vieron en Google que se trataba de algo mas serio.
En pocas palabras, muchas veces Dr. Google termina
por interferir en el correcto diagnéstico médico mas que
aportar °',

Ademaés, el autodiagnoéstico dado por esta herramienta,
muchas veces acarrea consecuencias mas graves como
la obsesion con el tema que a menudo genera ansiedad.
Asi como también, en algunos casos, conlleva a una
automedicacion equivocada. Lo que en el caso de un
adulto mayor, puede resultar aun mas riesgoso que la
propia enfermedad .

Aungue como hemos visto, la generacion actual de
adultos mayores, no tiene, en su gran mayoria, acceso a
dispositivos con internet. Por lo que podemos especular,
que aun no es parte activa de este fenémeno. Sin
embargo, en un futuro cercano, esto si pudiese volverse
un problema en el entorno de los mayores, considerando
que efectivamente incrementara significativamente el
numero de mayores que utilice internet.

Desde este contexto, debemos considerar, que

el caso de los adultos mayores con respecto a el
autodiagnostico es aun mas complicado, considerando
que estos suelen presentar sintomas andmalos ante
enfermedades y trastornos. Por lo que, los resultados de
dichas busquedas podrian ser, eventualmente, aun mas
equivocos.

30. Lozano, P. (2017). El peligro de abusar del ‘doctor Google’. E/ Mostrador. [online] Available at: http://www.elmundo.es/vida-sana/bienestar/2017/05/08/590c7fb5ca47410d038b4641.

htm[ [Accessed 17 May 2017].
31. ldem
32. idem



e instituciones relacionadas al adulto mayor

—  Municipalidades

Familia

— SENAMA ===

— Minsal ----------

El Servicio Nacional del Adulto Mayor, es un servicio
publico a cargo del Ministerio de Desarrollo Social, el cual
tiene como objetivo generar programas y estrategias que
permitan una mayor participacion y integracion social

de los mayores. Ademas de generar una red de apoyo/
servicios para los adultos mayores mas vulnerables. Asi
como también, generar un cambio cultural que apunte a
la valoracion positiva de estas personas. Este servicio es
relativamente nuevo, se fundd apenas en el 2002 33,

El Ministerio de Salud, tiene dentro de sus focos, crear
sistemas enfocados en el cuidado preventivo de adultos
mayores. Alguno de sus proyectos incluyen los centros
de dfay la implantacion del EPAM (Examen de Medicina
Preventiva del Adulto Mayor) como un derecho gratuito
anual para todos los mayores en Chile 34,

Las distintas municipalidades ofrecen distintos servicios
orientados a las salud de sus mayores. Que van desde
atencion domiciliaria hasta entrega anual de alimentos
fortificados para todos los mayores en Chile.

El apoyo de la familia es primordial para el bienestar de
un adulto mayor. Ya que se espera de esta que sea un
pilar en lo emocional y frente a posibles complicaciones
médicas, econémicas y/o de otras indoles %°. Ademas
en muchos casos, es fundamental el rol de amigos y
vecinos.

33. SENAMA (Servicio Nacional del Adulto Mayor) (n.d.). Quiénes Somos. Santiago, Chile.
34. MINSAL (Minisiterio de Salud) (2015). Salud del Adulto Mayor. Santiago, Chile.

35. Fundacion Céritas para el Bienestar del Adulto Mayor .A.P. (2017). Guia de Aprendizaje no Formal para Adultos Mayores. Redes de Apoyo para el Adulto Mayor. [online] México DF,
pp.5-11. Available at: http://www.gerontologia.org/portal/archivosUpload/Guia_Redes_Adulto_Mayor.pdf [Accessed 11 Jun. 2017].
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— Establecimientos
de larga estadia

— Fundaciones -------

— Corporaciones ----

Existe al menos una veintena de fundaciones que
tienen como foco ayudar desde distintos puntos
de vista a los adultos mayores. Como ejemplo,
esta la fundacion Las Rosas, una de las mas
grandes que existe y la cual entrega residencia
definitiva a mas de 2.200 mayores vulnerables
socio-economicamente 2. Otra fundaciéon que
realiza un trabajo interesante, es la fundacion
Cerro Navia Joven, la cual tiene un programa
llamado Adulto Mayor Dependiente, en el cual lo
que se hace es que mayores acompafian a otros
en sus hogares .

No existen actualmente en Chile gran cantidad

de corporaciones enfocadas primariamente en el
adulto mayor. Aunque si podriamos destacar a

la Caja los Andes, la cual no tiene fines de lucro,
y se enfoca en entregar productos sociales y
beneficios a trabajadores y pensionados de Chile.
Como antecedente, esta nace en 1950 y tiene
como objetivo proteger a sus miembros.

En Chile, hay disponibles cientos de hogares

y establecimientos para adultos mayores con
caracteristicas muy heterogéneas. Vale aclarar,
que para estos funcionen de manera legal, estos
lugares deben estar acondicionados con las
medidas sanitarias y de seguridad, que generen
un ambiente seguro para los mayores *°. Estos
lugares ofrecen caracteristicas tan heterogéneas
que van desde edificios con servicios de lujo,
hasta centros especializados en personas de
bajo recursos que estan postradas. Hay una
oferta interminable de lugares que responden

a diversidades necesidades, que van desde

lo econémico hasta requisitos especificos que
puedan tener las personas.
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36. Fundacionlasrosas.cl. (n.d.). Fundacion Las Rosas. [online] Available at: http://www.fundacionlasrosas.cl/ [Accessed 16 May 2017].
37. Fundacion Cerro Navia Joven. (n.d.). Adulto mayor dependiente. [online] Available at: https://www.cnjoven.cl/programas-de-atencion/adulto-mayor-dependiente/ [Accessed 6 May

38. Cajalosandes.cl. (n.d.). Nuestra Historia. [online] Available at: https://www.cajalosandes.cl/quienes-somos/historia [Accessed 13 Oct. 2016].
39. SENAMA (Servicio Nacional del Adulto Mayor) (2013). ;Qué es un Establecimiento de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM)?. Santiago, Chile.



— OSARY SAPU -+

Aungue no son lugares, pensados solamente
para adultos mayores, atienden a la poblacion
de adultos mayores. Son establecimientos
fundamentales para mantener estable la salud
de los mayores. Ademas muchos de ellos, sobre
todo los hospitales, cuentan con un equipo
especializado en geriatria.

— Hospitales --

P e

—  Consultorios

— (Centrosde dia --- Son. establleo.imientos dedicados a Ig athcién
socio-sanitaria de mayores con algun nivel de
dependencia (concepto que sera descrito en el
siguiente capitulo). Tienen como fin, funcionar
como centros para la rehabilitacion y prevencion
del avance de la invalidez. La idea es lograr
mediante la atencion especializada a mayores,
que estos puedan seguir viviendo en sus hogares
el mayor tiempo posible “°.

40. Faam. (n.d.). ;Qué es un Centro de Dia para Personas Mayores?. [online] Available at: http://www.faam.es/index.php/ambitos-de-actuacion/asistencia-y-atencion-social/cen-
tros-de-dia-para-personas-mayores-unidades-de-estancias-diurnas/que-es-un-centro-de-dia-para-personas-mayores [Accessed 14 Jun. 2017].
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Cépitulo

03

Desde el ambito médico




Primeramente, parece fundamental aclarar que
entenderemos con envejecer. Aunque no pareciese
haber un consenso final sobre la definicion de este
término en el mundo cientifico-médico. Se utilizara la
definicion entregada por el gerontélogo Frolkis (1979),
ya que parece ser simple y pertinente. El describe

este concepto como: "Proceso bioldgico multifactorial,
que comienza mucho tiempo antes que la vejez, y

que evoluciona de forma continua siguiendo un curso
determinado por las propias caracteristicas intrinsecas”.

Debemos entender, que este proceso de envejecimiento
se da en todos los seres humanos de manera progresiva,
viéndose afectado por multiples factores tanto exégenos,

(Ej: el uso de sustancias toxicas), como enddgenos

(Ej: la herencia y el sexo). Es en este contexto, que en
medicina se habla de dos formas de envejecimiento. Por
un lado, el envejecimiento fisioldgico, el cual se refiere

a los cambios esperables que sucedan en el cuerpo
con la edad; como por ejemplo, las modificaciones en
estatura y declinamiento progresivo de la capacidad
funcional de nuestro organismo. Mientras que por otro
lado, se encuentra el envejecimiento patoldgico, el cual
hace referencia a cuando este proceso se ve acelerado
por enfermedades; sobre todo por aquellas que ponen
en riesgo la vida de la persona o la calidad de vida de
esta, como lo son las enfermedades invalidantes fisica o
mentalmente #'.

41. Salgado Alba, A., Guillén Llera, F. and Diaz de la Pefia, J. (1986). Tratado de geriatria y asistencia geriatrica. Barcelona: Salvat, pp.4-12.



ANCIANIDAD

Durante la ancianidad, las enfermedades tienden a dejar
de ser hechos aislados y se convierten en un conjunto de

complicaciones que abarcan desde problemas mentales,
hasta sociales-familiares.

Como ya hemos mencionado anteriormente, los adultos
mayores estan conformados por un grupo de personas
muy heterogéneo, o que complejiza la tarea de entender
los fenémenos detras de esta etapa de la vida. Es por
esto que se han creado diferentes herramientas para
clasificarlos en sub-categorias, dividiéndolos en grupos
de mayor homogeneidad entre sus miembros. Una de
estas subdivisiones, se basa en clasificarlos en dos
grandes grupos etarios: la tercera edad, conformada por
personas de 60 a 74 afios y la cuarta edad: constituida
por mayores de 75 afios.

Ahora bien, este ultimo grupo conocido en el mundo
médico como ancianos, no solo se diferencia con

la tercera edad por la edad de los miembros que o
conforma, si no que también, esta asociado a los
cambios fisico-cognitivos que sufre el cuerpo durante
esta Ultima etapa de la vida.

A partir de los 75 afios, el riesgo de enfermedades y
otros trastornos se dispara de manera exponencial,
esto en gran medida debido a que la reserva funcional,
la capacidad de adaptacion y reserva de érganos y

sistemas disminuye sistematicamente 2. Durante la
ancianidad, las enfermedades tienden a dejar de ser
hechos aislados y se convierten en un conjunto de
complicaciones que abarcan desde problemas mentales,
hasta sociales-familiares. Es mas, muchas de estas
enfermedades son de caracter crénico y son culpables
de generar a su vez, otras patologias *°.

Otra complejidad que aqueja a los adultos mayores de

la cuarta edad, la cual ya hemos mencionado durante el
capitulo anterior, es el hecho de que las enfermedades se
muestran con sintomatologias anormales. Lo que significa
que las patologias se visibilizan con sintomas poco
habituales o simplemente no muestran sintomas hasta
que las enfermedades alcanzan una etapa critica. Un
ejemplo de esto, es lo que sucede en muchas ocasiones
ante la apariciéon de una infeccion respiratoria: el anciano
no presenta ni tos, ni mucosidad, ni fiebre, pero si siente
un constante mareo o confusion; sin asesoria médica

y los correctos examenes, la persona y sus cercanos
serfan incapaces de conectar este sintoma con alguna
enfermedad como la neumonia *4.

42. Salgado Alba, A., Guillén Llera, F. and Diaz de la Pefia, J. (1986). Tratado de geriatria y asistencia geriatrica. Barcelona: Salvat, p.131.

43. Ibidem, 33
44. |Ibidem, 132



Prevalencia Deterioro Fisico-Cognitivo en las Personas Mayores
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El deterioro fisico-cognitivo, en conjunto con la aparicion
de distintas patologias, trae muchas veces como
consecuencia para adultos mayores, que este desarrolle
ciertos grados de invalidez, también conocido como
dependencia.

Actualmente, no existe un consenso general de como
definir la dependencia. A pesar de aquello, todas sus
definiciones incluyen el hecho de que la persona se ve
limitada y/o imposibilitada a realizar actividades de la
vida diaria, llamadas ABVD en el ambito médico. Para
propositos de este proyecto, tomaremos una de las
definiciones mas utilizadas realizada por Barthel (1965) la
cual define la dependencia como “Incapacidad funcional
en relacion con las actividades de la vida diaria”.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), a

partir de estudios de campo y generacion de matrices,
subdividié la dependencia en tres niveles. En primer
lugar, se encuentra la dependencia leve , la cual hace
alusion a la incapacidad de realizar tareas y/o actividades
complejas. Aunque en esta etapa el sujeto aun puede

Edades
80-84
afios

85y més
afios

7579
afios

realizar la mayoria de las actividades por si solo.

Luego se encuentra la dependencia moderada, la que
responde a sujetos que necesitan una mayor asistencia,
pero aun pueden realizar ciertas tareas sin asistencia.

Y por ultimo, la dependencia severa, la cual se refiere

a sujetos que necesitan de manera permanente la
asistencia de terceros para la realizacion de todas las
tareas, inclusive las mas basicas 6. Cabe aclarar, que
para determinar el nivel de dependencia de las personas,
se debe realizar una serie de tests; los cuales permitiran
un diagndstico certero sobre la situacion del sujeto.

Con respecto a este tema, el contexto actual chileno
sefiala que un 24% de nuestros mayores hoy sufren algun
nivel de dependencia. Los cuales estan conformados por
51% de personas con dependencia severa, 21% con un
nivel moderado vy, por ultimo, un 28% con dependencia
leve. Teniendo entonces, un 76% de mayores
autovalentes, es decir, de personas que no necesitan
actualmente ningun tipo de asistencia #'.

45. SENAMA (Servicio Nacional del Adulto Mayor) (n.d.). Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores. Santiago, Chile, p.45.

46. Ibidem, 14-15
47. Ibidem, 45-47
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Ahora bien, el cuidar a un adulto mayor dependiente
tiene graves incidencias en su entorno, que van desde el
desgaste fisico-psicolégico del cuidador, considerando
que la persona debe estar de manera constante atenta a
las necesidades del otro trasladandolo y realizando sus
tareas diarias por él; hasta conflictos econémicos, ya
que los cuidadores en muchos casos deben quedarse en
sus casas cuidando al mayor, no pudiendo salir a trabajar
0 buscar otras fuentes de ingresos.

Por lo anterior, resulta fundamental prevenir. Como ya
habiamos mencionado, en muchas ocasiones la invalidez
se va provocando debido a patologias y/o trastornos

que no fueron tratados apropiadamente o que no fueron
detectados a tiempo. Por lo que resulta fundamental
incorporar mecanismos preventivos a los que puedan
acceder nuestros adultos mayores.
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PREVENCION

Los cuidados preventivos, tienen como objetivo la
realizacién de exdmenes de manera periédica, para

detectar potenciales anormalidades e indicando caminos a
tomar para la disminucién de riesgo.

Para comenzar, debemos precisar que segun la
medicina, existen cuatro tipo de cuidados asistenciales
enfocados en el adulto mayor. En primer lugar, el cuidado
integral, el cual abarca la evaluacion del paciente
geriatrico desde el punto de vista fisico-cognitivos,

hasta el entorno social-familiar en que el individuo se
desenvuelve el sujeto; esto mediante controles periddicos
que permitan detectar cambios y falencias. Luego estan
los cuidados progresivos, los cuales tienen que ver con
la labor de seguimiento de pacientes que estuvieron
hospitalizados por condiciones graves (en la UCI o

UVI) y fueron luego derivados a un cuidado intermedio.
También estan los cuidados continuados, lo que hacen
referencia al seguimiento que se le hace a los pacientes
mencionados anteriormente, una vez que se dan de alta;
Es importante considerar que el no realizar esta tarea
genera un dramatica pérdida de 80% eficacia en el
tratamiento. Y por ultimo, estan los cuidados preventivos,
que tienen como objetivo la realizacion de examenes de
manera periodica, detectando potenciales anormalidades
e indicando caminos a tomar para la disminucion de
riesgo “.

Durante la elaboracion de este proyecto, nos centraremos
en este Ultimo tipo, el cuidado preventivo. La cual, hoy en
dia, es una tarea compleja considerando los altos costos

asociados y el gran volumen de personas que tenemos
en la etapa de adultez mayor.

Como gran cantidad de los conceptos médicos, no
existe una definicion aceptada general acerca de que
es la prevencion y en qué etapa de la vida debiese
implementarse. Pero la mayoria de los autores, acuerdan
con la vision de Lamberty Vignalou quienes indican
que esta debiese ser un proceso de cuidado que no
este asociado a un segmento especifico de personas,
sino que abarque todos los grupos etarios. Esto, con el
objetivo de poder prevenir en la mayor medida posible
situaciones de riesgo que pudiesen afectar la salud de
las personas tanto en el presente como el futuro “°.

Contrario a lo anterior, somos un pais en el que hace
apenas pocos afos se estan proclamando medidas

que apuntan a tener un estilo de vida mas sano,
considerando asi medidas de prevencion desde el punto
de vista integral. Es por lo anterior, que aun falta mucho
por avanzar en esta materia, pues es algo relativamente
nuevo en Chile. Ya tenemos generaciones de adultos

y adultos mayores, que nunca tomaron medidas
preventivas a lo largo de su vida y hoy estan sufriendo las
consecuencias de aquello.

48. Salgado Alba, A., Guillén Llera, F. and Diaz de la Pefia, J. (1986). Tratado de geriatria y asistencia geridtrica. Barcelona: Salvat, p.45

49. Ibidem, 86



Ahora bien, cuando hablamos de prevencion o cuidados
preventivos, debemos entender que, segun la medicina,
estos de dividen en cuatro niveles: Primeramente
tenemos la prevencion primaria o de primer nivel, la

cual se enfoca en evitar la aparicion enfermedades y
trastornos.Luego tenemos la prevencion de segundo
nivel o secundaria, que tiene como objetivo minimizar las
consecuencias de una enfermedad que ya se encuentra
en marcha, ya sea a través de una deteccion temprana,
un seguimiento correcto, un tratamiento temprano, entre
otros métodos. Por otro lado, se encuentra la prevencion
terciaria o de tercer nivel, la cual busca encontrar
mecanismos que eviten que las personas lleguen a
estar en estado de discapacidad y minusvalia, es decir,
que alcancen niveles de dependencia. Y finalmente la
prevencion de cuarto nivel, que tiene como objetivo evitar
el avance de estados de dependencia y minusvalfa .

Para este proyecto en particular, nos centraremos en
la prevencion secundaria. Esto ya que es fundamental
para las personas el poder detectar patologias a tiempo,
con el fin de poder controlarlas a tiempo, permitiendo
que tengan el menor impacto posible en la salud de
los adultos mayores. Permitiéndoles asi mantener su
calidad de vida, por el mayor tiempo posible. Mas aun
considerando que las generaciones actuales y las que
vendran, no han utilizado mecanismos preventivos a lo
largo de sus vidas, por lo que son proclives a contraer
mas enfermedades y trastornos.

48. Salgado Alba, A., Guillén Llera, F. and Diaz de la Pefia, J. (1986). Tratado de geriatria y asistencia geriatrica. Barcelona: Salvat, pp.88-92.

37



38



Cépitulo

04

del proyecto
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cQué?

Plataforma digital enfocada en diagndéstico temprano de los trastornos y

enfermedades mas recurrentes en los adultos mayores. Esto mediante

un sistema integrado, que permite a la persona mantener un historial de

sus sintomas y saber cémo actuar ante la aparicion de estos. Ademas

de informar de las redes y establecimientos de salud disponibles en la
comuna que habita.

¢Por qué?

Actualmente existe una desinformacion considerable, por parte de los
adultos mayores, acerca de enfermedades y sus sintomas que junto
con la falta de historial médico, dificultan el diagnéstico a tiempo de

enfermedades y trastornos, lo que conlleva al retraso de tratamiento y el
aumento de riesgo para los adultos mayores.

¢Para qué?

Detectar trastornos y enfermedades a tiempo, permitiendo un tratamiento
oportuno. Para asf prevenir, potencialmente, el avance de enfermedades
hacia patologias cronicas y/o la degradacion de la persona, evitando
que haya una incidencia sobre los niveles de dependencia. Ademas de
buscar la reduccion del gasto publico en esta materia.




OBJETIVO GENERAL

Generar un sistema que permita detectar sintomas potencialmente

riesgosos e indicar al usuario como actuar ante la aparicién de estos y sus

combinaciones, con el in de prevenir el avance de enfermedades a patologias

Informar sobre las distintas
sintomatologias y sus riesgos.

y trastornos més complejos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Permitir al usuario actuar de
manera certera ante la aparicion de
sintomas.

Transformar al adulto mayor en un
ente activo en el monitoreo de su
propia salud.

Facilitar la deteccion de
enfermedades en etapas
tempranas.

Prevenir que enfermedades
avancen generando dependencia
en los adultos mayores.

Disminuir el gasto en salud publica,
asociado al adulto mayor.

Llevar un registro de informacion
que facilité generar un diagnostico
a doctores.

Volver mas eficiente el uso de
establecimientos y de servicios
de salud, por parte de los adultos
mayores.

Informar sobre los distintos
servicios y establecimientos de
salud disponibles en la comuna

que se habita.
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Usuario principal

Adultos mayores chilenos, autovalentes o con
dependencia leve, los cuales corresponden al 83%
de la poblacion de mayores. Esto debido a que el
foco del proyecto esta en la prevencion secundaria,
que precisamente tiene como objetivo evitar o
disminuir los riesgos asociados a patologias como lo
es la dependencia.

Ademas, cabe destacar, que para su implementacion
se espera que el primer grupo beneficiado, sean los
mayores socio-econdémicamente vulnerables (aquel
63,4% con ingresos iguales o menores a $150.000)

correspondientes a la cuarta edad (mayores a 75
afos), pues es el segmento de mayor riesgo; con
foco en la Region Metropolitana. Sin embargo, se
buscara que el proyecto se pueda amplificar a
todos los estratos socio-econémicos y a la tercera
edad. Asi como también, sea replicable en todas las
regiones.

Usuario indirecto

Por otro lado, se puede considerar como usuario
secundario, a familiares y cercanos, quienes también
podran ser participes tanto de la deteccion de
sintomas en los adultos mayores (muchas veces
estos no son capaces de visualizar sus propias
sintomatologias); como también, de monitorear el

estado de salud de estos.

Con lo cual, se veran beneficiados desde el punto
de vista de la tranquilidad, ya que al conocer el
estado de salud de sus seres queridos permitira,
potencialmente, que sus mayores mantengan su
estado de autovalencia por mayor tiempo y, por tanto.
que estos no se conviertan en una carga para ellos.



RED

de participantes

CAMPANA

Financiada y
coordinada por
, GOBIERNO
Plataforma i E
digital ! i
Disminucion de A través de
gasto financiero '
i I ' 1
i Senama Municipalidad
i Beneficiaa r==============---- . . |
I Con el fin de volver mas
De forma ADULTOS MAYORES eficientes los recursos de

indirecta

Controlar su salud vy,
potencialmente, dignificar
sus ultimos afios de vida

Hospitales, consultorios, SAR, SAPU y
otros servicios de salud de la comuna

------------- Familiares
y/0 cercanos

Un adulto mayor
sano es menos
carga para su
entorno.
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Cépitulo

05

las bases del proyecto




Levantamientoy

ANALISIS

DE DATOS

Un sistema experto, se define como un método que
permite que personas sin expertis puedan determinar

ciertas variables que antes solo pertenecian al mundo
experto, democratizando asi la informacién.
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Debido a que el objetivo consistia en crear un sistema de
prevencion secundario. Se planteo crear un mecanismo
efectivo que permitiera al adulto mayor reconocer
sintomatologias y saber como actuar ante estas, con el fin
de tratarlas a tiempo y disminuir los riesgos asociados.

Para lograr lo anterior, se defini6 como primer paso
construir una base de datos que me permitiera determinar
cuales eran las patologias y trastornos mas comunes en
adultos (anexo 2). A partir de lo anterior y con la ayuda de
expertos e informacion de diversos manuales geriatricos
y encuestas nacionales. Generar una tabla con todos los
posibles sintomas asociados a ellos; incluyendo tanto
aquellos esperables como aquellos anémalos. Y, en
complemento, analizar el como poder detectarlos (anexo
3).

Posteriormente, se determind el valor de riesgo de cada
sintoma por si solo y en combinacion con otros. Para lo
cual se crearon tres categorias: esperable, moderado

y alto riesgo que responden a acciones que se le
recomendaran al usuario: tranquilizarse, consultar a un
experto y asistir a emergencia respectivamente (anexo 4).
A partir de el andlisis de lo anterior, se pudieron levantar
conclusiones fundamentales. En un comienzo, se habia
planteado como hipétesis que este sistema estuviese
basado en sensores que monitorearan el estado del
adulto mayor, posibilidad que fue concluyentemente
descartada debido a los resultados obtenidos. De
aquellos sintomas y sus combinaciones que tenian

como resultado consultar, un 75% de ellos no podia

ser censado de manera digital. Y en el caso de los que
pertenecian a la categoria emergencia, en un 78% se
repetia este mismo principio. Aun més, aquel porcentaje
que si podia ser censado digitalmente, también podia ser
detectado por el mismo usuario o, en su defecto, por un
tercero mediante otros métodos.

Los resultados del gjercicio anterior, llevaron a la
conclusion de lo fundamental que el auto-monitoreo en



los cambios de salud, mediante la observacion de las
sensacion y cambios que se producen en nuestro propio
cuerpo. Lo anterior, redirigio el proyecto hacia crear un
mecanismo que permitiera que los propios usuarios y su
entorno, pudiesen detectar sintormas o anomalias en su
estado de salud.

Como ya habiamos mencionado, uno de los grandes
problema con respecto a la deteccion de problemas
de salud tiene ver con la desinformacion que existe

al respecto. Es por esto y considerando el escenario
planteado, que se considerara el lenguaje y el apoyo
visual, ejes centrales del proyecto para facilitar la
comprension de informacion compleja a personas que
no tienen expertis y que se enfrentan a informacion
completamente nueva por primera vez.
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Detfinicion de

El paso siguiente, fue entrevistar tanto a geriatras como

a adultos mayores. De manera tal de entender cuales
eran las implicancias de desarrollar un proyecto enfocado
en la prevencion secundaria. EI mecanismo fue de
entrevista abierta, en cual se hicieron preguntas para
dirigir la conversacion hacia el tema deseado (anexo 5).

Los resultados principales arrojados por dichas
entrevistas fueron los siguientes: En cuanto a los adultos
mayores, como ya lo habian anticipado expertos, estos
desconocian en la mayoria de casos la gravedad de
los sintomas que los aquejaban. Estos suelen utilizar
siempre el mismo establecimiento médico, aun cuando
no es el méas optimo o el mas cercano. Y en su mayoria,
desconocen de los servicios de salud para el adulto
mayor ofrecidos por su municipalidades. Ademas, en

el caso de aquellos que viven solos, sienten miedo que
puedan tener una emergencia y no tengan como avisar.

Por otro lado, los médicos reclaman recibir en las salas
de emergencia adultos mayores que efectivamente sufren
patologias que no corresponden a esta categoria. Y por

Establecimientos y
servicios de salud

---- Alerta a familiares
en emergencias

el contrario, casos en que los adultos mayores llegan con
enfermedades en etapas muy avanzadas a las consultas.
Se afiade el hecho de que los adultos mayores, suelen
no recordar detalles de eventos y sintomas u omiten
informacioén por verglenza, lo que complejiza la tarea de
generar un diagnostico.

A partir de lo anterior, se definié qué componentes eran
indispensables para el proyecto. En primer lugar, este
debiese informar sobre establecimientos de salud y su
ubicacioén asi como los servicios gratuitos ofrecidos por
las municipalidades. También se debe incluir los sintomas
mas frecuentes y el como actuar ante la apariciéon de
estos tanto individualmente como en sus combinaciones.
Ademas, permitir ir generando un historial médico de
estos eventos que pudiese luego ser traspasado al
doctor tratante. Por otro lado, tener un mecanismo que
permitiese alertar a familiares ante una emergencia. Y por
ultimo, ir informando sobre campafias preventivas que

se generan segun temporada, como por ejemplo las de
vacunacion.

Sintomas mas
frecuentes

Campafias
preventivas



Busqueda de una correcta

o ; o
Carpeta Libro Folleto Juego  Pégina web App Red social

- En el caso de folleto y carpeta de
informacion, bajo costo unitario. El libro,
dependiendo de sus caracteristicas,
pudiese ser mas caro que los otros dos.

- Actualizar informacién requiere mayor
esfuerzo y/o reemplazar el material
anterior, sobre todo en el caso de libros
y folletos.

apropiado.

- Visualizar todas las capas de
informacién que se requieren para este
proyecto, como las multiples conexiones
entre sintomas se vuelve méas complejo y
menos directo.

Para definir que plataforma era la mas indicada para

el proyecto. Se analizé los distintos caminos que este
podia tomar, tanto analogos como digitales. Como
conclusién y tomando en cuenta los componentes que
este debiese tener, se propuso como pie forzado generar
una plataforma digital, en especifico una aplicacién. Esta
decision se tomo principalmente por dos factores, en
primer lugar por la cantidad de informacién y conexiones
que se espera desarrollar. En segundo lugar y no

menos importante, el hecho de que las plataformas
digitales permiten generar actualizaciones permanente

y considerando la importancia de las campafas, es
fundamental este punto. Debemos aclarar que se
descartd una red social debido a que no esta relacionada
al objetivo que se persigue. Y el desarrollo de una pagina
web, ya que para su 6ptimo uso se debiese contar con
computadores, aparatos que la mayoria de los adultos
mayores no dispone hoy en dia.

Ahora bien, debemos considerar el panorama actual
tecnolégico de los adultos mayores. Como ya habiamos
mencionado, la mayoria de los mayores en Chile no

- Aunqgue pudiese ser analogo o
digital, se descarta considerando
que muchas veces los mayores
estaran sintiéndose mal o teniendo
una emergencia, por lo que jugar
en esas instancias no serfa lo mas

- Mayor inversion inicial, desarrollo de la
plataforma y bajos costes de mantencion.

- Necesita de un soporte (Tablet,
computador, celular, entre otros).

- Los adultos mayores en su mayoria no se
familiarizan con ente tipo de tecnologias.

- Permite tener mdltiples capas de
informacion.

- Admite el ir actualizando contenidos.

- Permite comunicar informacion de manera
remota, asi como también procesar la
informacién que se va generando

- Admite conectar informacién de manera
automatica.

cuenta y menos aun utiliza dispositivos tecnolégicos,
como tablets y teléfonos inteligentes. Desde este punto
de vista, el proyecto tendria dos grandes complejidades,
por un lado desarrollar una aplicacion que fuese
amigable con personas que nunca han interactuado
con este tipo de herramientas. Y por otro lado, el

hecho de que existe una barrera econdémica, ya que

la implementacion de este proyecto no solo debera
considerar el desarrollo de la aplicacion, si no que
también el entregarla ya inserta en un Tablet o dispositivo,
ya que actualmente los adultos mayores no cuentan con
esta herramienta.

Para lo primero, fue entonces necesario una exhaustiva
investigacion de que componentes eran fundamentales
considerar para generar una plataforma amigable. Y
para lo segundo, se realizé una cotizacion el todo y se
considerd que, de ser efectiva, el ahorro publico que se
podria lograr superaria con creces los costos. De ambos
puntos se hablaré con mayor detalle en capitulos por
venir.
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La App que puede
salvarte la vida

br

VECINOALERTA

49. Safe365.com. (n.d.). Alpify. [online] Available at: http://www.safe365.com/ [Accessed 16 May 2017].
50. Alertavecino.com. (n.d.). Alerta Vecino. [online] Available at: http://alertavecino.com/ [Accessed 7 Oct. 2016].
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51. Aguila, E. (n.d.). Disefio de Informacién Médico Paciente en Haiti. Revista Diseria, [online] 2, pp.14-18. Available at: http://diseno.uc.cl/revista_disena_pdf/revistadisena_2.pdf [Acces-
sed 10 mayo 2017].
52. Informacién entregada por su creador, el profesor Alejandro Duran. La plataforma esta en desarrollo por lo que sus fuentes se mantienen en confidencialidad.
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ANTECEDENTES

ELECTRONIC SKIN

Son parches que se
aplican en la piel y
monitorean la actividad
eléctrica del corazon,
musculos y cerebro %3,

IDIABETES

Es una aplicacion que permite ir
realizando un monitoreo de los niveles
de azucar en sangre. Creando un
historial médico y estadisticas. Existen
diversas plataformas como Automesure
Tensionelle (monitorea la presion
arterial) que buscan llevar registro de
diversos problemas particulares 4.

53. BBC (2017). ‘Electronic skin’ to monitor your health. [online] Available at: http://www.bbc.com/news/av/technology-39485527/electronic-skin-to-monitor-your-health [Accessed 10 May
2017].
54. Idiabetes.me. (2009). Mobile Diabetes Management App : keep track of your blood sugar levels. [online] Available at: http://www.idiabetes.me/ [Accessed 20 Mar. 2017].
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mimov

SIEMPRE
COMUNICADO,
SIEMPRE
LOCALIZADO
De la forma mas
sencilla

a través del movil
mas facil de usar

L& PLATAFORMA LA COM fia NOTICIAS CONTACTO FROBAR BETA AFF |

Mas prevencion,

mas bienestar

eHealth para la premocion, p

55. Mimov.com. (n.d.). MIMOV, mévil geolocalizador para personas dependientes. [online] Available at: http://www.mimov.com/ [Accessed 18 Mar. 2017].
56. http://nire.co/. (n.d.). Nire lhealth. [online] Available at: http://nire.co/ [Accessed 6 Nov. 2016].
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Primera etapa de

Moodboard y paleta de colores

Como primer paso, se generd un estudio sobre los
distintos lenguajes y paletas de colores utilizados tanto
en el mundo médico como en el de alerta. Fue asi que
se reconocio tres leguajes. En primer lugar, al que
llamaremos médico tradicional, con colores pasteles

e ilustraciones detalladas a mano alzada. Luego el
médico moderno, con colores mas vivos y organicos e
ilustraciones de caracter digital. Y por ultimo, el leguaje
de emergencia con colores vivos y el uso de figuras
simples.

A partir de estos y la observacion de referentes, se
decidio utilizar una gama de colores mas brillantes,
relacionada al mundo de la alerta. Basicamente porque
el proyecto esta relacionado con las emergencias y
busca mantener al usuario en alerta sobre sus propios
sintomas.

En paralelo, se determind que los colores utilizados
para los tres niveles de riesgo ya desarrollados:
esperable, riesgo moderado y urgente, responderian
a los colores utilizados ya utilizados en el Triage del
sistema de salud (anexo 6). Otorgandoles el verde,
amarillo y rojo respectivamente.

Colores asociados al Triage

Médico tradicional




Primera maqueta para la
visualizacién de sintomas

Durante la creacion de estas maqueta se busco entender
que componentes debiesen contener la planilla de cada
sintoma que seria mostrado al adulto mayor. La creacion
de este simple prototipo generd un sin fin de aprendizajes
y conclusiones que fueron implementados en los
prototipos mas avanzados.

En primer lugar, este tenia conflictos legales, ya que

es de sumamente delicado decirle a un paciente

que padece una enfermedad o trastorno sin mayores
antecedentes que un sintoma. Por lo que lo correcto,
seria guiarlo a tomar la accién correcta y que el experto
le informe de su condicidn tras una correcta evaluacion.
Aun mas considerando que muchos sintomas responden
a diversas patologias.

Por otro lado, este prototipo no tenfa incorporado el cémo
conectar sintomatologias, lo cual es parte fundamental
del proyecto, considerando que el nivel de riesgo puede
cambiar al asociar sintomas. Por lo que se debid analizar
como incorporar este elemento.

Por dltimo, sirvid para entender que el sistema debia

ser visto y creado como un todo y, a partir de aquello, ir
articulando las distintas partes y componentes. Esto ya
que resulta fundamental entender el flujo de interacciones
que debera realizar al usuario al utilizar la plataforma.

Fiebre agud a-créni ca

Temperatura corporal sobre los
39°que se mantiene por mas de
tres dias seguidos.

i
%, W
%

Posibles riesgos

El tener fiebre dguda-crénica suele ser signo
de infecciones significativas o enfermedades
potencialmente riesgosas en desarrollo.

Si usted padece de fiebre aguda-crénica acuda lo

antes posible a la sala de urgencias mas cercana.
(Pdgina xx: informacion sobre salas de urgencia de su comuna)

Historial médico

Fecha de comienzo de fiebre:

Temperatura maxima:

Fiebre: O Continua O Cambios de temperatura
durante el dia
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Definicién de aspectos técnicos
fundamentales

Para generar una plataforma que pudiese ser entendida
y utilizada por adultos mayores se debe considerar
variados factores. En primer lugar, podemos mencionar
la tipografia, que es un elemento fundamental a la

hora de facilitar la lectura. Debemos considerar que

las tipografian san serif se destacan precisamente por
aquello. Entre ellas, existe un grupo selecto que tiene
como fin ayudar a una facil lectura como lo son la Lato,
Roboto, Din, entre otras 7. Se selecciond primeramente
la Lato, pero finalmente se escogio la fuente Din, puesto
se considero pertinente, al ser de palo seco, altamente
legible y ya tiene una amplia familia con la que se puede
generar diversos efectos.

No solo es fundamental el tipo de letra, si no que el
tamano de esta. Para esto se teste6 cual era el tamano
de texto minimo para poder ser leido por adultos mayores
sin mayores complicaciones %8. Esto se realizé simulando
texto en una Tablet de caracteristicas similares a la que
se planea incorporar. Definiéndose asi el porte minimo,
como aquel que la persona con menor visibilidad podia
ver comodamente [anexo 7].

Por otro lado, se debié elegir una paleta de colores final
que fuese pertinente tanto al mundo médico como al
mundo de la alerta. Ademas que permitiese generar

el contraste necesario para relacionarse con texto sin
generar molestias visuales °. Con respecto a este tema,
cabe destacar que la primera paleta propuesta fracaso,
ya que tenfa demasiados colores poco emparentados
que dificultaban la lectura mas que generar un aporte;
ademas los entrevistados no pudieron relacionarlos al
mundo médico.

Finalmente, con respecto al uso de la aplicaciéon como tal,
debemos tener en cuenta que la mayoria de los adultos
mayores no se ha visto expuesto anteriormente a este
tipo de tecnologias. Por lo que fue fundamental, pensar
el flujo de interacciones de manera lineal y mas evidente
posible, posibilitando que los usuarios no se perdieran
durante su utilizacion €.

57. VAN NES, F. (2007). Space, colour and typography on visual display terminals. [online] Tandfonline. Available at: http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/01449298608914504?nee-
dAccess=true [Accessed 14 May 2017].

58. [dem

59. [dem

60. White, J., Slatin, J. and Chrisholm, W. (2008). Web Content Accessibility Guidelines. [online] W3.org. Available at: https://www.w3.org/TR/WCAG/ [Accessed 9 Mar. 2017].



Primeras propuestas formales de portadas y paleta de colores para la aplicacién

Manual de
PREVENCION SECUNDARIA

para adultos mayores

Asistente en
PREVENCION SECUNDARIA

para adultos mayores

=0y €
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Como ya habfamos mencionado, se realizé un testeo

de la paleta de colores. Este fue acompafiado por un
testeo de las posibles portadas. El cual tuvo resultados
negativos, ya que los usuarios consideraron que los
colores no tenian relacion con el contenido. Por lo que su
aplicacion termind por ser confusa en vez de aportar.

En paralelo, se investigd sobre los distintos tipos de
ilustraciones que se podrian incorporar a la plataforma.
Se tomo la decisién de usar ilustraciones de tipo mas
bien educativo, ya que lo que se busca finalmente es
educar e informar a los usuarios sobre como cuidar su
salud y como reaccionar ante cambios en esta. Ademas
se eligié mostrar distintos rasgos y expresiones para que
los adultos mayores pudieran empatizar y generar mayor
conexiéon con estas ¢'. Durante este primer testeo, se
produjo precisamente aquello, puesto que gran parte de
los mayores encontrd que tenia cierto parecido con los
personajes exhibidos.

61. Evamy, M. and Guiu, S. (2003). Un Mundo sin palabras. 1st ed. Barcelona: Index Book, p.34.
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Segunda etapa de

Para empezar se tomaron decisiones visuales, se creo
una nueva de paleta colores mas pertinente al tema,
esto mediante el estudio de diversos referentes tanto del
ambito médico como el de alerta. Como ya habiamos
mencionado, se utilizé la familia de tipografia DIN.
Ademas se decidié mantener el tipo de ilustraciones
utilizadas en la primera etapa, debido a su éxito en el
primer testeo. Y por ultimo, se nombroé a la plataforma
Portal de Asistencia en Prevencién Secundaria para el
Adulto Mayor, en directa conexion con su funcionalidad.

Por otro lado, una de las grandes conclusiones de la
primera etapa fue el que se debia entender la plataforma
como un sistema integral en que sus partes de articularan
desde un todo. Por lo anterior, durante esta nueva etapa
se trabajo bajo esa l6gica, construyendo la aplicacion a
partir del flujo de interacciones y considerando como se
unen todos sus componentes. A continuacion se hara una
descripcion de las partes vy flujo.



Bienvenido al portal de asistencia en

PREVENCION SECUNDARIA

para adultos mayores

En este paso se espera que aquellos adultos mayores
que ya estan registrados introduzcan su nombre de
usuario y contrasefia. Y aquellos que estan ingresando
por primera vez, aprieten el boton para registrar sus
datos. La idea es que una vez abierta la sesion en un
dispositivo, se mantenga abierta.

En la portada se utilizaron colores vivos y se integraron
ilustraciones de adultos mayores que permitiera entender
lo heterogéneo que este grupo de personas. Cambiando
caracteristicas de vestimenta, etarias y tonalidad de piel.
La idea de esta es que funcione como bienvenida previo
al iniciar sesion o registrarse, generandose de manera
automatica sin que el usuario intervenga.

Bienvenido al portal de asistencia en

PREVENCION SECUNDARIA
para adultos mayores

REGISTRATE ACA

Si ya estas registrado, ingresa tus
datos a continuacion:

2
' i

i Olvidaste tu contrasena?
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REGISTRO DE USUARIO

[[] Acepto términos y condiciones de uso

Volver atras

Una vez ingresado o registrado, se pasara al home. Este
esta compuesto de 5 elementos principales. En primer
lugar, un espacio superior en el cual se incorporaran
distintas campanfas preventivas que vayan surgiendo.
Estas campafias podran se tanto comunales, regionales
como a nivel pais y se ajustaran segun la ubicacion

del dispositivo. Luego se encuentran 3 botones en la
parte inferior, los cuales te permiten ir hacia tu historial
médico, ver los posibles sintomas que estas padeciendo
y conocer los servicios de salud de tu comuna
respectivamente. Y en la parte central, un boton que guia
para introducir los datos de un cercano para que este
pueda acceder y colaborar en la aplicacion.

60

En caso de registrarse, los adultos mayores deberan
ingresar: Su nombre completo, sexo, fecha de nacimiento,
direccion exacta, nombre de usuario, contrasefia y
finalizar la tarea aceptando los términos y condiciones.

INATE CONTRA
LUENZA

Apl do los distintos k podras mas las
distintas opciones que ofrecemos para gue cuides de tu

salud

VEA Y/O ENVIE ENCUENTRE SUS REVISE LOS

HISTORIAL | SiNTOMAS | SERVICIOS
MEDICO DE SALUD
DE SU COMUNA




AGREGAR A CERCANO

Los adultos mayores suelen padecer de sintomas que
muchas veces son dificiles de notar por si mismos.
Por lo que es fundamental, contar con el apoyo de
familiares o personas cercanas para que colaboren en
la deteccién de estos.

ENVIAR INVITACION A COLABORAR
resarcilite Q
<

HISTORIAL SINTOMAS | SERVICIOS

DE SALUD

MEDICO

Luego se encuentra la seccion de sintomas, la cual es

el eje central de la plataforma. Esta seccion permitira

que los adultos mayores puedan buscar sus sintomas
mediante distintos métodos segun su preferencia. Existira
una sub-seccion en la cual se encuentren todos y otra en
que estén separadas por categorias Luego en recientes,
el mayor podré encontrar tanto sus sintomas recientes,
frecuentes y sintomas que pudiesen tener relacion con
estos. Ademas podré buscar por abecedario y por
palabras claves. En este Ultimo método de busqueda, se
espera que las personas puedan introducir conceptos del
leguaje cotidiano y que se le ofrezca a partir de esto una
lista de distintos sintomas que podrian caber dentro de
esa definicion.

Para cada sintoma se asignara un nombre y una pequefia
definicion para que el mayor pueda identificarlas.

La aplicacion permite que los adultos mayores agreguen
a cercanos, de manera tal que estos puedan conocer

el estado de salud de sus mayores, asi como también
agregar sintomatologias que los mayores no reconocen
por si solos. Laidea es que estos ingresen el email o un
teléfono a través del cual se les enviara los datos para
que estos descarguen la aplicacion en su dispositivo

y queden conectados a la sesion del mayor. Ademas

se espera que este sistema les notifique de manera
inmediata cuando el adulto mayor esté sufriendo una
emergencia (si es que el mayor ingresa previamente los
datos a la plataforma sobre este suceso).

SINTOMAS

YER TODDS | VER CATEGORIAS VER RECIENTES

A continuacién se mostraran distintos sintomas,
tocalos para obtener mas informacion.

CAMBIO DE PESO

PERDIDA DE PESO INEXPLICABLE

CAIDAS

HISTORIAL
MEDICO

SERVICIOS
DE SALUD
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SINTOMAS

VER TODOS VER CATEGORIAS YER RECIENTES

RECIENTES

Mo se han generado sintomas recientemente

Mo hay sintomas frecuentes por ahora

SINTOMAS RELACIONADOS -]

Mo se han generado sintomas relacionados

HISTORIAL SERVICIOS
MEDICO DE SALUD

SINTOMAS

VER TODOS VER CATEGORIAS VER RECIENTES

Debilidad o cansancio
que le impide realizar
tareas faciles o
cotidianas

¢Tienes algln otro sintoma?

Dolor moderado Fiebre aguda

Disnea aguda Mingin otro

Seleccione otro sintoma u

Seleccione otro sintoma

ACEPTAR

HISTORIAL SERVICIOS

MEDICO DE SALUD

SINTOMAS

VERTODOS | VER CATEGORIAS . VER RECIENTES

Lomas, Usando
marea|

A continuacion se mostraran distintas categorias de
sintomas, tocalos para obtener mas informacion.

ASTENIA/DEBILIDAD

CAMBIO DE PESO

CAIDAS

DEFICIT FOCAL

DOLOR

HIPERTENSION

INAPETENCIA

HISTORIAL NENGISURINARI servicios

MEDICO DE SALUD

Una vez que la persona escoga el sintoma, aparecera
una pantalla que entrega una definicion detallada del
sintoma y en caso de ser necesario como se puede
medir. Lo anterior acompafiado de una ilustracion en
que se visualice este de manera que el usuario pueda
comprender rapidamente de que se esta hablando.
Posteriormente se le ofrecera al mayor poner si sufre de
algun otro sintoma y se le recomendara sintomatologias
que puedan estar relacionadas. Una vez que se termine
esta operacion se le indicara a este como actuar segun
las tres categorias de accion relacionadas al nivel de
riesgo de los sintomas expuestos.



HISTORIAL MEDICO

HOME VER POR FECHAS ESTADISTICAS

EL mantener tu propio historial lo mas completo
posible, facilitara al médico tratante hacer un buen
diagnastico y, por lo tanto, un correcto tratamiento.

ENVIAR A MEDICO TRATANTE

G

siNTOMAS | SERVICIOS
DE SALUD

HISTORIAL MEDICO

HOME VER POR FECHAS ESTADISTICAS

Buscar por n Me n i n

DO/MM/AA Nombre del sintoma Ver mos
DO/MM/AA Nombre del sintoma Ver mas
DO/MM/AA Nombre del sintema Ver mos
DO/MM/AA Nombre del sintoma Ver mds
DO/MM/AA Nombre del sintoma Ver mas
DO/MM/AA Nombre del sintoma Ver mas
DO/MM/AA Nombre del sintoma Ver md;
DO/MM/BA Nombre del sintoma Ver mds

SINTOMAS SERVICIOS

DE SALUD

En la seccién de historial médico, aparecera inicialmente
la opcion de enviarle el historial médico al doctor
tratante. Paralelamente el mayor puede buscar su
historial completo, con la opcién de visualizar aquellos
de un dia, mes o afo en particular. Asi como también
ver estadisticas con respecto a tu estado de salud en el
ultimo periodo.

HISTORIAL MEDICO

HOME VER POR FECHAS ESTADISTICAS

Ver por n M n " n

Esta informacion permitira a su doctor tratante tener
una idea global de su estado de salud durante cierto
periodo

Cantidad de
sintomas por
periodo

Somis

0 T T T T T y Fechas
MesO Mesi Mes? Mes3 Mesd Mes5 Mess

SiNTOMAS SERVICIOS

DE SALUD
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SERVICIOS DE SALUD

CONSULTA EMERGENCIA | OTROS SERVICIOS

Linens Store gy
Choi e mayer

var més

o Nombre completo del lugar :

3% __’_.,‘:-"' ° Nombre complete del lugar

P s -
e Sl S o —

(R Gagle A S T

DT R L —

HISTORIAL | SINTOMAS
MEDICO

SERVICIOS DE SALUD

CONSULTA EMERGENCIA OTROS SERVICIOS

NOMBRE DE SERVICIO 1

NOMBRE DE SERVICIO 2

NOMBRE DE SERVICIO 3

HISTORIAL SiNTOMAS

MEDICO

SERVICIOS DE SALUD

CONSULTA EMERGENCIA OTROS SERVICIOS

Calle n®, comuna

O N2 telefdnico

HISTORIAL | SINTOMAS

MEDICO

Al entrar al menu de servicios de salud de la comuna,
apareceran tres opciones de busqueda. En primer

lugar, la ubicacion y datos de los establecimientos

de emergencia mas cercanos. En segundo lugar, los
consultorios cercanos que puede visitar y agendar hora.
Y por ultimo, los servicios particulares que ofrece cada
comuna como centros de dia, atencion domiciliaria, entre
otros.

Cabe destacar que al entrar a las distintas secciones,
se mantiene un menu inferior con las secciones que no
se encuentran abiertas, de manera tal que se pueda
navegar entre estas sin pasar por el inicio.



Analisis y conclusiones

Con esta informacioén, se consulté al profesor Alejandro
Duran, quien tiene experiencia en este tipo de
plataformas y a la doctora Ahumada. Esto con el fin de
hacer las correcciones pertinentes antes el simulado de
la app y el testeo de usabilidad con los usuarios.

A partir de esto, surgieron una serie de cambios
fundamentales. Primero, se recomendd buscar un
nombre mas recordable, ya que el que se tenia era muy
largo y complejo. Segundo al llegar a la selecciéon de mas
sintomas, la operacion a realizar era muy compleja ya
que contenia muchos elementos, ademas, el recomendar
sintomas puedia ser altamente sugestivo. Por lo que era
mejor realizar operaciones mas lineales e independientes,
evitando las sugerencias.

Por otro lado durante este proceso, no existia la instancia
para declarar si la persona tenia 0 no ese primer sintoma.
Y tampoco estaba incorporado, un componente
fundamental del proyecto, que es el rellenar el historial
médico. Con respecto a este Ultimo, se considerd
pertinente quitar la opcion enviarlo de manera particular
a un médico, debido que en la mayoria de los casos
existe una gran rotacion de doctores en el sistema
publico. Por lo que se determind que seria mas eficiente
que la informacién estuviera disponible en todos los
establecimientos médicos mediante el ingreso del Rut del
paciente. Por lo que se agregara este dato al registro de
usuario. Todo eso sumado a otros pequefios cambios,
que facilitarian el uso de la aplicacion
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Desarrollé de

Para desarrollar un nombre de marca adecuado y un
logotipo asociado. Se inicié por determinar cuales eran
los conceptos claves que debiese contener el nombre.
A partir de este analisis el nombre incial Portal de
Asistencia de Prevencion Secundaria para el Adulto
Mayor, fue resumido a Portal de Prevencion para el
Adulto Mayor. Lo que fue conveniente, a su vez, ya que
sus siglas serian faciles de leer y recordar por el lector,
PPAM.

A partir de lo anterior, se exploraron diversas formas
hasta llegar a una forma final. A continuacion se

describira el proceso y los componentes del logotipo
final.

Desarrollo de ideas

Bienvenido al portal de asistencia en

PREVENCION SECUNDARIA

para adultos mayores

PPAM! PPAM PPAIMI

Portal de prevencién para el p I d |
adulto mayor ortal de prevencion para e Portal de prevencidn para el
adulto mayor adulto mayor
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Logotipo final

Portal de prevencidn para el - :
adulto mayor

Para las siglas se utilizé la tipografia Forque regular. En cuanto a la bajada, se pone el significado de las
Se resalté en otro color la letra “p” que corresponde a siglas “Portal de Prevencion para el Adulto Mayor” en
prevencion, puesto este concepto es el eje central del tipografia DIN light de la familia ocupada para el resto de
proyecto. Los colores usados son los de la paleta de la plataforma en color negro.
colores ya definida.
Grilla
2.5 0,7 0,7 2 0,8

J
J

5x

0,8x

(@R
(D

rtal

U
(@)

prevencion para el
ulto may

0,5% |

a Ry
(@8]
(@8
@)
=

J




Area de proteccion

Portal de prevencion para el
adulto mayor

El area de proteccion del logotipo determinada por esté
marco, no puede ser invadida por ningun otro elemento
gréfico.
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Versiones cromdticas del identificador

Portal de prevencidn para el
adulto mayor

Version en blanco y negro, debera siempre tener la
segunda “p” mas clara.

Portal de prevencién para el
adulto mayor

Siempre que sea posible, se debera elegir esta opcion.

También se podra colocar en un fondo color naranjo
invirtiendo el color de las siglas al fondo y poniendo estas
en blanco.

69



70

Usos prohibidos

Portal de prevencidn
para el adulto mayor

Cambiar tipografia, espaciado o alineacion
de la bajada.

Portal de prevencidén para el
adulto mayor

Utilizar las siglas todas de un mismo tono.

Utilizar fondos de colores no institucionales.

Portal de prevencidén para el
adulto mayor

Deformar de alguna forma el logotipo.



Paleta de colores final

RGB RGB

255 255 255 238 121 55
CMYK CMYK
0000 063820
RGB RGB

234 236 240 51 179 162
CMYK CMYK
10550 710440
RGB RGB

158 166 178 26 184 213
CMYK CMYK
4228235 710160
RGB RGB

94 109 129 50 58 69
CMYK CMYK

66 48 33 18 79 64 49 52

Busca jugar con colores que se asocian al mundo
meédico, con colores vivos para captar la atencion de
usuario, asi como también para asociar el concepto
prevencion a vida.
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Familia DIN utilizada en la propuesta

ABCDEFGHIJKLMNNOP QRSTVWXYZ 1234567890
abcdefghijklmniopgrstuvwxyz; ?i!()+-%D&/@#$

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ1234567890
abcdefghijklmniopgrstuvwxyz; ?i1(]+- %€&/@#$

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ 1234567890
abcdefghijklmniopgrstuvwxyz; ?;!()+-%D&/Q#$
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ1234567890

abcdefghijklmnhopgrstuvwxyz; 2;!()+-%D&/@Q#$

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ1234567890
abcdefghijklmniopqrstuvwxyz; ?j!()+-%D&/Q#$

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTVWXYZ1234567890
abcdefghijklmniopgrstuvwxyz; ?;!()+-%D&/@#$

Tipografia de palo seco, con amplia familia. Tipografia de facil
legibilidad.



Validacion de datos por

En paralelo a la realizacion de prototipos, se realizd

una nueva tabla ajustada compuesta de tres elementos
principales. En primer lugar los sintomas y su definicion
y/o como detectarlos. En segundo lugar, preguntas
asociadas a cada sintoma, que se incorporarian al
historial médico, de manera tal de levantar informacion
que pudiese ser relevante para realizar un mejor
diagnostico de la situacion por parte del médico tratante
una vez que se atienda el paciente. Esto considerando
que los adultos mayores, suelen olvidar o no considerar
factores de riesgo dentro de los sintomas. Un ejemplo
claro de esto, es presentar mareo previo a una caida o
una caida accidental, aunque tengan el mismo resultado
sus componentes las vuelven dramaticamente distintas
a la hora de realizar un diagndéstico. Y por dltimo, como
accionar ante los posibles sintomas y sus combinaciones
[anexo 8].

Vale aclarar, que para la creacion de esta nueva tabla
se ajusto el lenguaje meédico a uno que pudiese ser
comprendido por personas no expertas. Por ejemplo, los
conceptos como astenia y anorexia, fueron modificados
a debilidad e inapetencia, de manera que fueran mucho
mas comprensibles por el usuario.

Ahora bien resultaba fundamental validar esta informacion
por un equipo médico experto. Para esto el equipo
médico geriatrico del hospital San José compuesto por

el terapeuta ocupacional Alex Alvarez, los geriatras Pablo
Gallardo y Dante Alberti, asi como el doctor en quimica y
farmacia Daniel Palma vy la residente Daniela Ahumada.
Revisaron todos los componentes de la tabla, asi como
también se mostro la plataforma y sus componentes. Tras
realizar las correcciones pertinentes se dio por aprobado
el proyecto desde el punto de vista académico [anexo 9].
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i Validacién de datos por parte del

Luego de haber validado los contenidos por parte

de expertos. Se testeo el lenguaje de la informacion

con adultos mayores. Para este se les entreg6 una

lista de sintomas y definiciones a los usuarios. Luego

se les pidid que estos dieran sus comentarios al
respecto. Posteriormente, se les pidio que definieran y/o
describieran cada sintoma con sus propias palabras de
manera tal de verificar que efectivamente la informacion
hubiese sido comprendida y no hubiesen omitido
comentarios por verglenza o por comodidad [anexo 10].

La informacion generada en este testeo se incorporo a
la tabla aprobada por doctores, quienes verificaron el
cambio de terminologias . Resultando en un tabla final,
con la que posteriormente, se desarrollo el contenido
para la aplicacion [anexo 11].



Testeo de

Con la nueva informacién, cambios y correcciones ya
mencionados, se procedid a realizar un tercer prototipo. GLADY’S LEIVA

90 ANOS

Este fue adaptado a Tablet con la cual se hizo el testo,
bastante similar a la que se piensa implementar 9.7”. Con
los elementos ya listos se creo una maqueta funcional

en Invision de manera que lo usuario no solo pudiese

ver las partes, si no que también pudiese interactuar con
esta. Se debe aclarar, que este tipo de herramientas no
permite realizar muchas tareas, por lo que el testeo se vio
acotado por estas circunstancias.

Con la maqueta ya construida, se procedio a realizar un
Micro-test de usabilidad con 10 usuarios [anexo 12y 13].
En cual se midi6 tanto sus preferencias (cualitativo) como
su actuacion (cuantitativo) ante la aplicacion. Esta testeo
se realizo visitando la casa de los mayores de manera
individual, esto para obtener resultados mas objetivos y
que las respuestas entre los participantes no estuviesen
influidas por otros.

En cuanto al primer item, se les mostr6 a los adultos
mayores imagenes de la plataforma y se les pidié que _
comentaran al respecto a partir de preguntas guiadas. B .

Los adultos mayores reaccionaron de manera positiva EDMUNDO CHAVEZ
ante la apariencia de la plataforma. “ [...]JQue bueno 64 ANOS

que no gris 0 azul, las cosas para viejos siempre tan

re fomes” (Armando Lara, 2017). Ademas 6 de los 10
entrevistados declaré que la barra inferior, le parecia
compleja y molestaba visualmente, “[...] No entiendo
muy bien pa’ que esta esa tontera ahi” (Alicia Bruna,
2017).Paralelamente, se repitio el fendémeno de sentirse
identificados con los personajes, al menos 5 de ellos
comentaron al respecto. Por ultimo, se verifico legibilidad
de todos los textos incluidos en la aplicacion.

En cuanto a la prueba de actuacion, se les pidio realizar
cuatro micro tareas relacionadas con las cuatro funciones
principales de la aplicacion. Se fue entregando estas
tareas de menor a mayor complejidad de manera

que entendieran la l6gica de la plataforma. La Unica
instruccion previa que recibieron los participante fue

que se accedia a las distintas cosas tocando con el

dedo los botones. La primera tarea, fue el agregar a un
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cercano, 10 de 10 lograron esta tarea con la cantidad

de pasos requeridos (1 paso). Los mayores de edad
mas avanzada presentaron menor confianza al realizar la
tarea y tomaron mas tiempo que aquellos méas jovenes.
Luego se les pidi6é que encontraran un servicio de salud
de la comuna que no fuese ni consulta ni emergencia.

9 de 10 lo lograron con la cantidad de pasos minimo (2
pasos) y el que no lo logré en los pasos minimos declaré
que no entender bien que se le estaba pidiendo( tardé 3
pasos). Luego se les pidié encontrar el historial detallado
de un sintoma en cierta fecha. Para esta tarea eran 2
pasos, pero se requeria procesar mayor cantidad de
informacion. 8 de 10 lograron la tarea en los movimientos
minimos, incluso 4 de ellos quisieron usar el método de
busqueda inteligente en la barra superior, pero no se
encontraba activado para la actividad. Los otros dos,
investigaron las dos sub-secciones del historial médico
antes de decidir hacia donde ir.

La ultima, fue encontrar un sintoma y sumarle otro
sintoma mas, llegando hasta la etapa que se les indicase
como actuar. Para esta tarea se prob6 dos sistemas de
busqueda, dividiendo a los mayores en dos grupos de

5. En el caso del sistema antiguo de busqueda, como se
esperaba resulté confuso, 3 de 5 tardaron mas que los
tres pasos minimos y demostraron frustracion durante la
operacion. En cuanto al nuevo sistema, 5 de 5 lo lograron
en la cantidad minima de seis pasos. A pesar de que el
proceso es mas largo, la cantidad de errores a cometer
son menores ya que el proceso es guiado. Por otro lado,
en cuanto al sistema de busqueda, el encontrar sintomas
a través de palabras claves fue el que mas declararon los
mayores que utilizarian (8 de cada 10) a pesar de estar
desactivado en esta maqueta.

Al finalizar todas las micro-tareas, se les pidio a

aquellos que no habian logrado realizar la cantidad

de movimientos minimos en ciertas tareas repetirlas. El
resultado, fue que todos lograron en la segunda instancia
hacerlo correctamente.

RMAN GUBERNATIS
86 ANOS




MARl’Axh\QEulA SUAREZ Y

JOSE ARMANDO LARA
84 Y 85 ANOS

Otros datos y conclusiones que se obtuvieron a partir del
anterior testeo fueron:

- 8 de las 10 personas no encontr6 positivo que sus

hijos o cercanos pudiesen ver toda la informacion y
consideraron que solo era necesario que se les alertase
en caso de emergencia.

- Las personas de la tercera edad se sienten muy jévenes
para usar este tipo de dispositivo, ya que generalmente
no sufre de ninguna patologia.

- Hubo una mayor receptividad a la aplicacion por parte
de mujeres que hombres. Ya que estas se sentian mas
fragiles y/o mas susceptibles a tener un problema de
salud grave.

- 8 de cada 10 personas declaré conocer |0s servicios
gratuitos de salud que entregan sus comunas.

- La incorporacion de la aplicacion a un segmento socio-
econdmico medio-alto y alto, no se justificaria en muchos
casos, ya que estos suelen tener contratados servicios
de salud complementarios, como Help. Por lo que en
caso de aparicion de sintomas siempre acuden a estos
servicios.

- Las personas de la tercera edad tuvieron mayor
receptividad y facilidad a la hora de utilizar la aplicacion,

mientras que las personas, de la cuarta edad avanzada,
se mOstraron en primera instancia incémodos y/o
nerviosos ante el uso del dispositivo. Una vez explicada
las funciones, esa situacion se disip6. En general, al
explicarles el uso de la plataforma, todos los usuarios se
sintieron mas cémodos a la hora de usarla. Por lo que
desde este punto de vista, se considerara clave capacitar
a los usuarios sobre su uso e importancia cuando este
sea implementado.

- Ya que el proceso de sintomas tiende a ser un poco
lento, se recomendd que existiera un botdn de panico
que alertara a el cercano de manera inmediata sobre la
emergencia.

- Ademas como conclusiones generales, se determiné
que la busqueda de sintomas es un método efectivo
solo cuando no se trata de una verdadera emergencia.

- Los mayores declararon que en ese caso simplemente
buscarian la sala de emergencia mas cercana o, como ya
habfas mencionado, les gustaria contar con un boton de
panico.

A partir de todas estas conclusiones, se desarrolld

un prototipo final el cual sera descrito en el siguiente
capitulo.
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Cépitulo

06

del proyecto
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Preguntas de registro
1
E
Olvidaste contrasefia
Olvidaste usuario
1

Usuario
Contrasefa

Nombre completo
Rut
Fecha de nacimiento
Sexo
Direccion exacta
Nombre de usuario
Contrasefia

r
1
=

e ——————————

Ver mas
Contenido varia segun campafia

Botén cambia a

.
1
1
1
:

Categorias — -----==------- i

1

7~ Recientes -7 i

Recientes | Frecuentas id----======----

1 .

~- Sugeridos - |

i

1

1

4

1

1

1

1

1

1

‘I

Abecedario  cccceccoooeo--

Palabras
claves

Por fecha = commmm oo

Estadisticas =-=-============ccccomocnau--

Salas de emergencias -
Consultas .

Otros ServiCios =----mm-emmcmmcccccccoan-



de la plataforma

Ingresar numer celular

Sintoma

No lo tengo |~ Emergenica

.- Lotengo -4 rammn-.
1

1 . . .
~- ;Tienes algun otro sintoma?

------- Datos completos

------- Lista de sintomas

- Nombre
Foto
Direccion

- Teléfono

....... Informacién pertinente a cada caso

Resultado: accién
Historial médico

Seleccione
uno

Busqueda de sintomas por palabra clave

Resultado: accién
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VISUALIZACIONES

VER TODO

Buscar por

Cantidad de
sintemas por
periodo

Somis <

&

3 -

Bienvenideo a

PPAM

Portal de Prevencion para el
Adulte Mayor

L]

VER RECIENTES

SINTOMAS @

VER CATEGORIAS VER RECIENTES

nioemas. uzanco
£ mareo]

ATIGA AGUDA

’ Dehilidad o cansancio
 que le impide realizar
# tareas faciles y/o

de estos sintomas,

colidianas

NO LO TENGO

VACUNATE CONTRA
LA INFLUENZA

L g ceseooe]
600 360 7777

VEA Y/0 ENVIE
HISTORIAL
MEDICO

ENCUENTRE 5US

SINTOMAS

REVISE LOS
SERVICIOS
DE SALUD

DE SU COMUNA

La plataforma busca incluir todos los elementos
fundamentales para generar un mecanismo de
prevencion secundario efectivo. Volviéndose cada
elemento de suma importancia para poder detectar
patologias a tiempo y recibir un diagnéstico certero. Y por
lo tanto, un tratamiento efectivo.



PROTOTIPO FINAL

Se incorporé el
logotipo a la bienvenida
del portal.

Bienvenido a

PPAM

Portal de Prevencidn para el
Adulto Mayor

Si es su primera vez
REGISTRATE ACA

Siya se registrd anteriormente, ingrese sus datos

Se agrego la posibilidad
de olvidar el usuario.
Ambas, el usuario y Escribe tu nambre de usuario F 3
contrasefia, podran = &
ser recuperados con

ya ingresados en

el regiStrO, :Olvidaste tu contrasena? | ¢ Olvidaste tu usuario?
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REGISTRO DE USUARIO
Escriba su nombre completo Se incorporé el RUt y
se separo la fecha de

Ingrese su Rut [sin puntos, sélo guion] nacimiento Yy la direccion
de manera de facilitar el

il e [l rellenado de informacion.

Dia Mes Afo

Calle y numero Depto/block Comuna

Escriba agui su nombre de usuario

Ingrese una clave facil de recordar

Repita su clave

Acepto términos y condiciones de uso

Volver atras

AGREGAR A CERCANO A

Ingrese el nimero de algln cercano al que quiera que
contactemos en caso de emergencia.

INGRESE NUMERO DE EMERGENCIA

En esta seccion solo ingrese cetular de cercanc Q
se dejo como dato el
teléfono de un cercano
ya que para el desarrollo

de la app se propuso

que la informacioén en
caso de emergencia le

llegase via sms.




VACUNATE ¢ T1

VACUMATE X ELLOS ¥ ELLAS

VACUMATE CONTRA
LA INFLUENZA

600 360 7777

VEA Y/0 ENVIE
HISTORIAL
MEDICO

Una vez que el usuario
ingresa los datos de
el o los cercanos este
botén se tranforma en
un botdn de panico en
caso de emergencia.

ENCUENTRE SUS REVISE LOS
SINTOMAS § SERVICIOS
DE SALUD

DE SU COMUNA

VER TODO
Buscar por
Cantidad de
sintomas por
periodo
S5omas -
z
La informacion del ?
historial estara enfocada 3
mayormente en los
meédicos. Al hacer click T e
en los picks se podra
ver la composicion del 0
escenario de aquel
periodo.

HISTORIAL MEDICO

A

ESTADISTICAS

*
mas presentados
g

.

MesO Mes1 Mes2 Mes3 Mesd Mes5 Mesés

Fechas
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HISTORIAL MEDICO A

VER TODO

Buscar por

DD/MM/AA
DD/MM/AA
DD/MM/AA
DD/MM/AA
DD/MM/AA
DD/MM/AA
DD/MM/AA

DD/MM/AA

ESTADISTICAS

Nombre del sintorna
Nombre del sintoma
Mombre del sintoma
Nombre del sintoma
Nombre del sintoma
Nombre del sintorna
Nombre del sintoma

Mombre del sintoma

Ver mads

Ver mds

El usuario podréa decidir
: hacer sus busquedas
H mti - en el historial por afio,
mes o dia segun estime

Ver mds
Ver mds
Ver mas
Ver mads
Ver mds

Ver mas

De la lista anterior,
uno podréa escoger
los sintomas para ver
la informacion que
existe al respecto.
Esta informacion esta
enfocada para facilitar el
trabajo de médicos.

HISTORIAL MEDICO A

VER TODO ESTADISTICAS

Buscar por A0 H H L -

dia/mes/ano
SINTOMA 1 + SINTOMA 2

Respuesta a pregunta uno: Et ius velit sententiae, mel ne
detracto forensibus posidonium.

Respuesta a pregunta 2:Et ius velit sententiae, mel ne
detracto forensibus posidonium

Respuesta a pregunta 3:Et ius velit sententiae, mel ne
detracto forensibus posidonium.

Comentarios:Detraxit probatus mei te, mucius efficiendi at
sed. Et tamguam detracto est. Cu nec dicta soleat
tincidunt, pro nostro facete legendos te. Per id case
ceteros periculis, his ne saepe nostro tacimates, ea jus
vero alienum gloriatur.




SINTOMAS (1)

La persona podra

VER TODOS VER CATEGORIAS VER RECIENTES escoger la forma de
busqueda de sintomas

H | M R S [ T
entre ver todos,
Busca aqui tus sintomas, usando Busca aqui Categorias recientes
palabras claves [Ej. marea] - ’ X !
por abecedario o por
Usted puede estar teniendo alguno de estos sintomnas, palabras claves.

tocalos para obtener mas informacion.

DEBILIDAD

FATIGA AGUDA

FATIGA MODERADA

que antes se solia hacer

CAMBIO DE PESO o

SINTOMAS A

VER TODOS VER CATEGORIAS VER RECIENTES

R 5 T

Busca agui tus sintomas, usando
palabras claves [Ej. marea]

FATIGA AGUDA

Debilidad o cansancio
que le impide realizar
tareas faciles y/o
cotidianas

Una vez que la persona
selecciones el sintoma
debera senalar si
efectivamente lo
padece. En caso de
que el valor del sintoma
emergencia lo enviara
directamente a la
pantalls de accion. En
caso contrario, seguirad el
proceso.




SINTOMAS A

Se le preguntara al
VERTODOS | VERCATEGORIAS | VER RECIENTES usuario si padece de
otro sintoma.

En caso de decir que
Busca aqui tus sintomas, usando Busea auld no. le dara el modo de
palabras claves [Ej. marea) aleisiiadnim T .
accion ante el sintoma

ya seleccionado .
FATIGA AGUDA

R 5 T

Debilidad o cansancio
que le impide realizar
tareas faciles y/o
cotidianas

¢Tienes algun otro sintoma?

SINTOMAS A

VER TODOS VER CATEGORIAS VER RECIENTES

R 5 T

Busca aqui tus sintomas, usando
palabras claves [Ej. marea]

FATIGA AGUDA

Debilidad o cansancio
que le impide realizar
tareas faciles y/o

cotidianas
Si la persona dice que
tiene otro sintoma podréa
buscar E;l;/g(s)nceptos Encuentra tus otros sintomas

Busca aqui tus sintormas, usando
palabras claves [E]. mareol




SINTOMAS {1

VERTODOS | VERCATEGORIAS | VERRECIENTES Una vez ingresada la

c Ril 5 |7 palabra clave, el usuario
debera definir cual es el
sintoma mas pertinente

a sus dolencias o buscar

FATIGA AGUDA bajo otra concepto.
Debilidad o cansancio
que le impide realizar

. ’ tareas faciles y/o

cotidianas

palabras claves [Ej. mamol

Encuentra tus otros sintomas

Busci aqul tus sintemas, usando
palabras claves [E|. marea]

NOMBRE DEL SINTOMA

NOMBRE DEL SINTOMA

SINTOMAS #

VER TODOS VER CATEGORIAS VER RECIENTES

H I 2] P R 5

Busca aguf tus sintomas, usando
palabras claves IEj. mareal

FATIGA AGUDA

Debilidad o cansancio
que le impide realizar
tareas faciles y/o
cotidianas

Una vez seleccionado
el segundo sintoma, la
persona podra decidir si :
. NOMBRE DEL SINTOMA

agregar otro sintoma o Razi
continuar.

Encuentra tus otros sintomas

@ Agregar sintoma

jLISTO!




SiNTOMAS ﬁ A partir de lo anterior, se
dictara si se aconseja
VER TODOS VER CATEGORIAS VER RECIENTES que la persona consulte
a un especialista. Y se
T le recordara que llene
e i 29 su historial médico. Hay
€asos especiales como

) ) el de la tos cronica y la
Usted esta presentado sintomas que incontinencia es que
corresponden, potencialmente, | iara h
a alguna enfermedad/trastorno S§ ,e acosejara hacer
riesgosos para su salud. actividades extras a solo

consultar.

Se recomienda
consultar a un especialista,
para evitar complicaciones.

AGENDAR HORA EN CONSULTORIO CERCANO

Para ayudar a su médico a generar un diagndstico mas
certero

COMPLETE HISTORIAL MEDICO

SINTOMAS A

VER TODOS VER CATEGORIAS VER RECIENTES

R 5 T

Busca aqui tus sintomas, usando
palabras claves [Ej. mareo]

Dirijase inmediatamente a urgencias.

VER SALAS DE EMERGENCIA MAS CERCANAS

Si el resultado es
emergencia, se omitira
el historial médico ya
que el foco esta en
que la persona acuda
a emergencias lo antes
posible.




H s
SINTOMAS ()
En caso de que el
s sintoma sea de poco
VER CATEGORIAS VER RECIENTES . s
riesgo. Se le aconsejara a

VER TODOS
A | i L L la persona estar atento y
et nesotoes NS Busca aqu monitorearse.
Asi como también
consultar si la dolencia
persiste.

Para ayudar a su médico a generar un diagnostico mas
certero en el futuro

COMPLETE HISTORIAL MEDICO

SERVICIOS DE SALUD ()

CONSULTA | EMERGENCIA | OTROS SERVICIOS
35
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SERVICIOS DE SALUD a
Ademés podra ver mas
informacion sobre el

lugar, si asi lo desea.

CONSULTA | EMERGENCIA | OTROS SERVICIOS
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Por ultimo podra ver
los distintos servicios
gratuitos que ofrece
la municipalidad de la
comuna donde vive.
En el que saldra el
nombre una pequena
descripcion y podras ver
mas si te interesa.

SERVICIOS DE SALUD A

CONSULTA | EMERGENCIA | OTROS SERVICIOS

Descripcion:Detraxit probatus mei te, mucius efficiendi

at sed. Et tamquam detracto est.

SERVICIO 2
Descripcidn:Detraxit probatus mei te, mucius efficiendi
at sed. Et tamquam detracto est.

Descripcion:Detraxit probatus mei te, mucius efficiendi

at sed. Et tamguam detracto est.




Para poder llevar a cabo este proyecto, se necesitan
dos elementos principales. Primero, capital y segundo
un equipo meédico con quién seguir trabajando en la
plataforma.

Alianzas estratégicas y futuros
testeos

Debido al alcance temporal y monetario del proyecto, se
considera que una vez financiado el proyecto, se debera
realizar un testeo piloto a mediano plazo (de uno a dos
afos) en el cual se podra verificar si efectivamente el
dispositivo esta en uso y es eficiente. Por otro lado, se
plantea para este ejercicio tener dos grupo control, en
condiciones de salud comparables, uno con la aplicacion
y uno sin esta, de manera de ver si efectivamente el uso
de la aplicacion tiene incidencias en su estado de salud
luego del periodo.

Es en este contexto, que resulta fundamental afiadir al
equipo de trabajo a expertos en el area de salud. Para

FONDEF

esto, como ya habiamos mencionado, se reunio el equipo
médico geriatrico de el Hospital San José, quienes no
solo se involucraron en el proceso de verificacion de
informacion, si no que también les gustaria participar

en el proyecto. Ademas debido a el plan preventivo que
se esta instaurando en el hospital, se podria pilotear

el proyecto alli, puesto esta alineado a sus objetivos
estratégicos.

Financiamiento

Otro punto de vista, desde el cual es fundamental este
equipo de trabajo, es ya que se pretende postular a un
FONDEF (Fondo de Fomento al Desarrollo Cientifico

y Tecnolégico) enfocado en al adulto mayor llamado
Concurso IDEA en dos Etapas Tematico en Adulto

Mayor. Su equipo ya tiene experiencia en la postulacion
a este tipo de proyecto se han atribuido tres en el ultimo
afio. Y como antecedente, uno de estos proyectos trata
justamente en el desarrollo de una plataforma digital para
prevenir el delirium en adultos mayores.

- Testeos Futuros

Piloto en Hospital San José

Desarrollo de la app

Compra de Tablets

P

- Equipo médico
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asociados

Para desarrollar los futuros testeos y una final
implementacion, se deben considerar varios costos
asociados. En primer lugar el desarrollo de la aplicacion
el cual tendré un valor aproximado de $2.400.000 [anexo
14].

Ademas el valor unitario de tablets Androids de 9.7”,
comprando mas de 100 unidades, se encuentra entre 20-
30 ddlares encargandolas a China.

Por otro lado, se debe considerar el costo de tener al
menos un medico geriatra y un terapeuta ocupacional,
con los cuales se generaran los futuros pilotos y testeos.



Escenario dptimo de

La idea final del proyecto, es poder venderlo al SENAMA
o MINSAL. Para generar mayor ingresos por la venta,

se ofrecera el paquete completo, que incluira los tablets
bloqueadas de manera exclusiva a la aplicacion (esto
para evitar que sean usadas con otros fines y para
desincentivar su robo), con la posibilidad de pagar los
servicios para generar una campafia en torno a esta.

— Tema
Importancia de la prevencion en adultos mayores.

= Financiamiento
Gobierno, Ministerio de Salud.

— Difusién
Foco en medios de comunicion tradicionales (que son
a los que mas acceden los adultos mayores).

Ademas de
informar sobre

Para la entrega de tablets con el sistema preventivo

Television abierta
Radio
Diarios

— Coordinacién
A cargo de cada municipalidad adscrita al programa.

— (Doénde?
Determinado por cada municipalidad. Dentro de su
territorio.

— Formato y tema
Charlas grupales, que incluyen tanto una capacitacion
del uso del dispositivo y plataforma (funciones,
objetivo, entre otros), como también se instruye de la
importancia de este tipo de sistemas preventivos.

— Informacién
La informacién que se va creando en los historiales
meédicos, es puesta a disposicion de las instituciones
de salud y, por lo tanto, sus médicos, en tiempo real
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Se espera que la plataforma luego pueda incluir
otras opciones como un portal de vida sana (tips de
alimentacion ejercicios), una seccion de test psico-
cognitivos y/o un portal con actividades fisicas y
recreativas en la que los adultos mayores puedan
participar.

En paralelo y con respecto al portal de prevencion,

se podria agregar funciones como seguimiento de
tratamientos, valorizacion de establecimientos de salud
entre otros componentes que pudiesen ser utilidad para
el usuario.

Prevencion

Vida sana

Test psico-cognitivos

P -

Actividades fisicas y

recreativas
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Anexo1

Definicion de geriatria acufiada por la Sociedad Britanica
de Geriatria:

“Rama de la medicina dedicada al anciano, que se
ocupa no solo del diagndstico y tratamiento de sus
enfermedades agudas y cronicas, sino, también, de

su recuperacion funcional y de su reinsercion en la
comunidad”.

Salgado Alba, A., Guillén Llera, F. and Diaz de la Pefia, J. (1986).
Tratado de geriatria y asistencia geriatrica. Barcelona: Salvat, p.31.

Anexo 2

Enfermedades sufridas en los ultimos 6 meses
declaradas por adultos mayores en Chile:

- Presion alta o hipertension 64,5%

- Colesterol alto 35%

- Artritis (osteoartritis o reumatismo) 33,1%

- Diabetes o azucar elevado 26,7%

- Osteoporosis 14,4%

- Ataque cardiaco o otros problemas cardiacos 14,3%
- Cataratas 13,6%

- Enfermedades pulmonares crénicas 12,2%

- Ulceras (del estémago, duodenal o péptica) 11%
- Fractura de cadera o femoral 5,8%

- Enfermedades cerebro vasculares 4,7%

- Cancer 4,6%

- Enfermedades de parkinson 2%

Otros sintomas/malestares percibidos en los ultimos seis
meses:

- Dolores articulares 69%

- Dolor persistente de cabeza 42,1%

- Problemas para dormir 39,6%

- Problemas de memoria 35,1%

- Mal estado de animo 34,6%

- Piernas hinchadas 34,2%

- Problemas de estomago 27,3%

- Ahogo al caminar/dolor de pecho 25,8%

- Tos persistente/dificultad respiratoria 25,4%

- Mareo o desmayo 20,6%

- Caldas 20,1%

- Incontinencia 14,6%

Servicio Nacional del Adulto Mayor, Pontificia Universidad Catélica
y Caja los Andes. (2013). Chile y sus Mayores (pp. 50-54). Santiago,
Chile: Francisca Campos, Soledad Herrera, Beatriz Fernandez y
Macarena Rojas.

Salgado Alba, A., Guillén Llera, F. and Diaz de la Pefia, J. (1986).
Tratado de geriatria y asistencia geriatrica. Barcelona: Salvat.
Geriatras y terapeutas ocupacionales de la Unidad Movil de la
Municipalidad de Santiago.

Anexo 3y 4

Se encuentran en el CD colocado en la contratapa bajo el
nombre de Tabla de sintomas y sus combinaciones |.

Anexo 5

Las entrevistas fueron realizadas a los siguientes adultos
mayores:

- Elba Gorena (99 afios).

- Artemio Stuven (90 afios).

- Blanca Maturana (87 afios).

- Alicia Pinto (80 afios).

- José Garrido (87 afios).

- Edmundo Chavez (61 afos).

Y a los siguientes especialistas:

- Daniela Ahumada (geriatra).

- Alex Alvarez (terapeuta ocupacional).
- Paola Fuentes (geriatra).

Anexo 6

Definicion de Triage

“[...]Triage representa la evaluacion rapida de los
pacientes y su ubicacion en la lista de espera para la
atencion medica”.

Red de Salud UC CHRISTUS. (n.d.). TRIAGE. [online]

Available at: http://redsalud.uc.cl/ucchristus/ServiciosClinicos/
Serviciodeurgencia/triage_que_es_para_que_sirve.act [Accessed
13 Jun. 2017].

Anexo 7

El testeo de la primera paleta de colores y el test

de lectura fué realizado a 15 adultos mayores de la
Fundacion las Rosas. Todo ellos pertenecientes al hogar
N° 28 ubicado en Lopez Alcazar 238, Independencia. Los
mayores involucrados eran en su mayoria autovalentes y
un grupo minoritario con dependencia leve y moderada
asociada a limitaciones fisicas, no cognitivas.

Anexo 8y 11

La tabla final validada tanto por usuarios como geriatras
se encuentra en el CD colocado en la contratapa bajo el
nombre de Tabla de sintomas y sus combinaciones Il.



Anexo 9

Carta firmada por especialistas que revisaron y aprovaron la informaciéon del proyecto.

27/06/17

Mediante esta carta se corrobora que el equipo de geriatria de el Hospital San José, conformado
por el terapeuta ocupacional Alex Alvarez, los geriatras Pablo Gallardo y Dante Alberti, asi como
el doctor en quimica y farmacia Daniel Palma v la residente Daniela Ahumada; han revisado y
corregido los contenidos médicos abordados por el proyecto de titulo PPAM (Portal de Prevencién
para el Adulto Mayor) realizado por Isidora Casado y han aprobado su contenido.

Atte. equipo médico Hospital San Joseé.

P s

e

L

Dr. te Alberti

Geriatra
Jefe de servicio Hospital San José

P
=

Dr. Pabld Gallardo

Geriatra ente

Dra. Da\m Ahuma&da

/Dr’évrﬁél Palma

Doctor en guimica y farmacia

Anexo 10y 12

Los testeos de usabilidad y contenidos, fueron realizados
al mismo grupo de personas. Para estos participaron
solo personas autovalentes pertenecientes a la tercera 'y
cuarta edad de diversos estratos socio-econdémicos.

- Maria Soledad Petschen
75 anos, utiliza celular

- Maria Lilian Bustos
78 afios, utiliza celulat inteligente

. José Armando Lara
85 afos, no tiene celular

- Marfa Eugenia Suarez
84 anos, utiliza celular

- Glady’s Leiva
90 afios, no tiene celular

- Edmundo Chavez
64 anos, utiliza celular inteligente

- Cecilia Treuer
73 anos, utiliza celular

- Alicia Bruna
75 afos, utiliza celular

e

Alex Alvarez
Terapeuta ocupacional

- Pilar Cérdoba
78 afos, utiliza celular inteligente

- German gubernatis
86 afios, no tiene celular

- Victoria Socolich
62 afos, utiliza celular inteligente

Anexo 13

Para realizar un testeo de usabilidad que revele la
mayor cantidad de hallazgos, entre un 82-95%, debe
estar hecho con 10 personas. Y debe incorporar dos
elementos claves, medir las preferencias como la
actuacion del usuario.

Nielsen, J. (1993). Iterative user-interface design. Computer, 26(11),
pp.32-41.

Nielsen, J. and Levy, J. (1994). Measuring usability: preference vs.
performance. Communications of the ACM, 37(4), pp.66-75.

Anexo 14

Los requerimientos y cotizacion de la aplicacion, se
encuentra en el CD colocado en la contratapa bajo el
nombre de Requerimientos y Cotizacion.
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