UNIVERSIDAD Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Escuela de Disefio

=2 romricn DISeNO | UC

CATOLICA
DE CHILE

¢
Contigo

Sistema inteligente de seguimientoy




A mi familia y a mis amigas, por ser un apo-
yo fundamental en toda la carrera
de disefo.

A todas aquellas personas que me apoya-
rony ayudaron en el proceso. En especial a
Margarita Pereira del MINSAL, gracias por
la confianza y apoyo desde el primer minu-
to y durante todo el proceso.

A los pacientes, funcionarios de salud e
ingenieros que aportaron en el desarrollo
del proyecto.

Y ala Pati, por guiarme y estar ahi siempre
para resolver todas las dudas.



1

2

Introduccion
al Proyecto

Antecedentes y
problematizacion

Aproximacion
desde el Diseio

Formulacion
del Proyecto

1.1. Motivacion Personal

2.1.La Salud en Chile
2.1.1. Sistema de salud

2.1.2. Modelo de Atencidn -

de Urgencias
2.1.3. Red de Urgencias

3.1. Diseiio de Servicios
3.1.1. Disefio de Servicios -
y mirada holistica

4.1. Oportunidad ----
4.2. Perspectiva Covi

4.3. Formulacién y Objetivos ---
4.4. Metodologia Proyectual ---

1.2. Introduccion

2.2. Espera en Urgencias
2.2.1. Foco lliness oriented ESSI
2.2.2. Percepcion del tiempo
2.2.3. Incertidumbre y ansiedad
2.2.4. Iceberg Model

2.2.5. Antecedentes salas -
de urgencias

3.1.2. Disefio de Servicios en Salud

3.1.3. Transicién de modelos ---

3.1.4. Atencion Centradaenel -
Paciente en Chile

4.5. Usuario y Contexto

4.5.1. Modelo de Atencion
de Urgencias

4.5.2. Ecologia de usuario
4.5.3. Flujograma de
atencion por nivel

1.3. Formulacion del Proyecto

2.3. Potencial lot
2.3.1. Tecnologia Creciente --
2.3.2. Asset tracking
2.3.3. Real Time Location Systems --

2.3.4. Antecedentes Innovaciones ----

en Salud

3.2. Diseiio Emocional

4.6. Tecnologia
4.6.1. Etapa de exploracion de
alternativas
4.6.2. Definiendo la tecnologia
BLE
4.6.3. Machine Learning




Introduccion
al Proyecto

1.1. Motivacion Persona | 4



I 1.1 Motivacion Personal

Elinterés de realizar un proyectoen el
areade la salud, dirigido particularmente
ala atencion de Urgencias, nace después
de una mala experiencia personal sufrida
el ano 2019. Una botella de vidrio fue re-
ventada sobre mi cabeza, lo que me llevo
avisitar el servicio de urgencias, al cual no
asistia hace diez afos.

Visité varias clinicas y hospitales, con espe-
ras en mas de una sala de urgencias. Estas
se encontraban atestadas de gente, los
procedimientos de urgencia no eran claros
y la ansiedad era casi palpable en todos
quienes esperabamos. Esta experiencia me
llevé a reflexionar acerca de una realidad
que se vive dia adia en los servicios de
urgencias: la ansiedad de no saber cuanto
falta, de no entender los protocolos del
hospital, de no entender por qué el pacien-
te se estd demorando tanto mientras esta
siendo atendido.

Después de mi incidente, me quedé con
muchas interrogantes no resueltas. Por eso
agradezco la oportunidad que se me pre-
sento de investigar y trabajar en este tema
en el proyecto de titulo. Es mas, la posibili-
dad de ayudar en un ambito relevante a ni-
vel nacional me impulsé a involucrarme en

la realidad de las personas que se atienden
en Urgencias, tanto en el sistema de salud
publico como en el privado.

Como mencioné, la necesidad de mejorar
desde el disefio los servicios de Urgencias
ya existentes fue lo que dio origen a mi
proyecto. Esta problematica dio inicio a

un largo e interesante proceso de inves-
tigacion, que culminé en la busqueda de
soluciones y sirvié como una excelente ins-
tancia de aprendizaje. Desde este proyecto
y con los aprendizajes obtenidos, espero
poder aportar y ayudar desde mi disciplina
e impactar de manera positiva a tantas per-
sonas que visitan los servicios de urgencias
por diversos motivos.

Introduccion al Proyecto
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I 1.2 Introduccion

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud
“la atencion de urgencias es una parte
esencial de la prestacién de servicios de
salud en los sistemas sanitarios de todo el
mundo” (OMS, 2019). Lared de urgencia
(RdU) corresponde a una parte fundamen-
tal del sistema sanitarioy es el lugar donde
se atienden los usuarios cuando conside-
ran que su estado de salud esta en riesgo.
La poblacién demanda por una atencion
oportuna de lo que considera que es legiti-
mamente urgente atender (Ekwall, 2013;
Santelices & Santelices, 2017). En Chile,
segun el Ministerio de Salud (MINSAL) un
46% de todas las atenciones médicas son
otorgadas en alguno de los establecimien-
tos de la Red de Urgencias (RdU), ya sean
hospitalarios o de atencion primaria (San-
telices & Santelices, 2017).

La espera para recibir una atencion de
urgencias es una experiencia que conlleva
una ansiedad inherente, lo cual se suma al
estado emocional ya alterado del paciente.
Esta ansiedad incide en distintos factores,
como la percepcion del tiempo de espera
(Cassidy-Smith, Baumann, & Boudreaux,
2007), y a su vez se ve potenciada por el
ambiente que suele ser cadticoy tenso
(Holm & Fitzmaurice, 2008). Diversos fac-
tores que al terminar la experiencia reper-
cuten de manera directa en la satisfaccién
del paciente con el servicio.

Es importante comprender que en una
sala de urgencias conviven dos realidades

completamente diferentes. Por un lado,
tenemos el ajetreado trabajo del personal
del sistema. Por el otro, al usuario de la
sala de urgencias, tanto paciente como
acompanfante, que generalmente pasan
alrededor de un 75% del tiempo total de su
visita esperando recibir la atencién (Atkin-
son, 2016).

A su vez, los modelos de atencion de ur-
gencias, estan basados en gran parte en el
triage, un sistema para categorizar pacien-
tes desde su condicién de salud. Bajo este
sistema, no se prioriza mantener al usuario
informado, por lo que la espera se enfrenta
desde laincertidumbre. Este asunto esta
generado en gran parte, porque en el area
la salud los problemas se suelen resolver
desde un enfoque “illness-oriented” mien-
tras que, bajo la mirada del Disefio de
servicio, este se podria replantear hacia
un enfoque “person-centered”(Pfannstiel

& Rasche, 2019). A pesar de que en Chile
se ha intentado contrarrestar el enfoque
“illness-oriented”, con la promulgacién de la
ley 20.584 (acerca de los deberes y dere-
chos de los pacientes), el personal médico
sigue cometiendo el error de enfocarse en
curar la enfermedad, en vez de tener un
foco holistico e integral en el paciente y

el servicio.

Por los motivos previamente sefnalados y
para desarrollar una propuesta enfocada
en el contexto chileno, se analizé el viaje

del paciente por urgencias, bajo un enfo-

que “person-centered”. Para asi, dilucidar

los factores gatillantes de la ansiedad y la
percepcion prolongada del tiempo de espe-
ra. Este andlisis permitid detectar interac-
ciones criticas que se iban manifestando
amedida que el paciente interactuaba

con el sistema, las cuales develan a su vez
frustraciones y necesidades de los usuarios
durante el servicio. Estas frustraciones

se asociaban a fallas u omisiones en la co-
municacién de la informacion respecto de
procedimientos realizados en las distintas
etapas, problematica que también se evi-
dencia en la literatura internacional (Ekwa-
1, 2013; Meek & Phiri, 2005; Muldoon,
Cheng, & Vish, 2011; Papa et al., 2008;
Welch, 2010; Yoon & Sonneveld, 2010).

Esta problematica ha sido abordada innu-
merables veces desde el disefo. A través
de los anos se han presentado distintas
propuestas que intentan proporcionar
soluciones, desde el wayfinding hasta vi-
sualizaciones para explicar procesos. El
antecedente mas reconocido y completo
podria ser el proyecto llevado a cabo por
laNHS y el Design Council en Inglaterra,
cuyo enfoque fue la reduccién de agresion
y violencia en las salas de urgencia (Design
Council, 2011). El vacio se encuentra en
que muchos proyectos se centran en entre-
gar informacién sélo en la primera etapa
de lavisita e ignoran la segunda etapaenla
que el paciente recibe la atenciéon, dejando
solo al acompanante durante

ciertos tramos.

Introduccion al Proyecto
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La tecnologia avanza a pasos agigantados
y las expectativas de la experienciaen la
sala de urgencias cambian con el tiempo y
estan sujetas a los distintos contextos. Por
lo que, desarrollar una nueva propuesta
desde el disefo se vuelve una oportunidad
mediante el uso de nueva tecnologia. Como
dijo Dieter Rams: “Las posibilidades para
innovar no estan, de ninguna manera, ago-
tadas. El desarrollo tecnolégico esta siem-
pre ofreciendo nuevas oportunidades para
el disefio innovador”(Spee & McCormick,
2012). Estamos en el siglo XXI, en el que la
conectividad electrénica es un factor clave
en nuestras vidas, protagonizada por el
Internet of Things (loT), tecnologia que tiene
un potencial enorme y puede ser aplicada
adiferentes contextos (Ritz & Knaack,
2017).

Por lo que, bajo el disefio de servicios, se in-
dagaron multiples posibilidades acerca de
como la tecnologia loT se nos presentaba
como posibilidad para generar un sistema
informativo inteligente que se introdujese
en la dindmica de una sala de urgencias.
Poniendo un especial énfasis en mantener
informado al usuario durante el proceso,
para asi reducir laincertidumbre, que inci-
de de manera directa en la percepcion del
tiempoy la ansiedad de los usuarios.



I 1.3 Abstract

¢Qué?

Sistema informativo inteligente
de acompanamiento y segui-
miento, que se introduce en la
dindmica de la atencién de los
servicios de urgencias, dirigido
a mantener al usuario informa-
do durante todas las etapas del
proceso.

¢Por qué?

La falta de informacién durante
todo el proceso provoca que el
usuario viva su experiencia en Ur-
gencias desde laincertidumbre. El
personal de salud concentra todos
sus esfuerzos en el estado de salud
del paciente (illnes-oriented), pero
no repara en informar al usuario
sobre el funcionamiento de un
sistema que no es autoexplicativo
(intuitivo) ni comprensible.

¢Para qué?

Para contribuir en la reduccién
de ansiedad y aumentar la sen-
sacion de control de los usua-
rios sobre la situacion. Para
aportar una nueva perspectiva
en la percepcién del tiempo en
la espera, todo esto a favor de
mejorar la experiencia del usua-
rio al visitar Urgencias.

Introduccion al Proyecto
Abstract
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I 2.1 La Salud en Chile

2.1.1 Sistemade Salud

La Salud en Chile es mixta en funcio-
namientos y prestaciones de servicios,
cubriendo aproximadamente al 93% de la
poblacién. Porcentaje que se subdivide en-
tre el sistema privado, en donde se atiende
aproximadamente un 16% de la poblacién,
y el sistema publico, en donde se atiende
un 76% de la poblacién (Sepulveda, 2013).
Cada persona puede elegir libremente
doénde entregar sus cotizaciones y recibir
asi prestaciones de un sector u otro, lo cual
también esta intrinsecamente relacionado
con su nivel de ingresos. Ambos sistemas
entregan atenciones de salud y adminis-
tran su financiamiento.

Cabe destacar que en Chile, el Sistema de
Salud contempla tres niveles de
ordenamiento:

Politico:
Funcién normativa, de regulacién, super-
vision y control.
Se refiere ala labor de elaborar politicas
para establecer normas técnicas a las
acciones de salud. Esta funcion radica
en el sector publico.

De Gestion:
Administracion del financiamiento.
Tanto en el Sector Publico (FONASA)
como en el Privado (ISAPRE) existen
instituciones que tienen entre sus
funciones la administracién del finan-
ciamiento.

Atencion Médica:
Otorgamiento de las prestaciones de salud.
El otorgamiento de las prestaciones
de salud (o la entrega directa de los

servicios de salud al publico), se efectta
en distintas instancias dependiendo

del sector al que tengan acceso las
personas. En el sector publico son
efectuadas a través de: Hospitales,
postas, consultorios, etc. Mientras que

en el sector privado se efectian a través

de clinicas, centros médicos, entre
otros.

Dentro del tercer nivel de ordenamiento
(Atencion Médica) se encuentra la Red
Asistencial (ver figura 1), que a su vez esta
compuesta por tres niveles de atencién
segun complejidad: atencién primaria, se-
cundariay terciaria.

Mientras que el nivel primario ofrece la
atencion mas basica y preventiva, el nivel
terciario estd constituido por estableci-
mientos hospitalarios de mayor comple-
jidad. La interaccidn dentro del sistema
funciona de manera que, de acuerdo a los
niveles de gravedad y prioridad en el servi-
cio, el paciente va escalando a los distintos
niveles segln su estado lo requiera.

Mayor
complejidad

Antecedentes y Problematizacion
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Atencion Terciaria:

Esta constituida por los estable-
cimientos hospitalarios de alta
complejidad y urgencias.

Atencién Secundaria:
Pertenecen a este nivel los
establecimientos que brindan
atencion ambulatoria, como los
centros de referencia de salud
(CRS), Centros de Diagnésticoy
Tratamiento (CDT) y otros cen-
tros de especialidades.

Atencidn Primaria:
Es la atencién mas basicay
~ = @ preventiva que ofrece el ser-
4 vicio Publico, pertenecen a

/ este nivel los centros de salud
familiar, consultorios, centros
comunitarios de salud familiar
o miniconsultorios, postas
rurales y Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia.

Figura 1. Piramide niveles de
atencion seguin complejidad
(Elaboracion propia).



I 2.1 La Salud en Chile

2.1.2 Modelo de Atencion
de Urgencias

En la actualidad, el sistema publico de sa-
lud de Chile otorga la atencion de urgen-
cias bajo tres principios fundamentales
(Del Fierro & Mix, 2018):

1 - Larespuesta sanitaria se organiza
segun nivel de complejidad de la in-
tervencion.

2 - El sistema da respuesta continua,
24 horas al dia, los siete dias de la
semana.

3 - El sistema asegura el cumplimiento
de las garantias establecidas enla
reforma GES en todo lo relacionado
ala patologia de urgencia.

Estos principios se ponen en funciona-
miento en el Modelo de Gestion de Red
de Urgencia (RdU), cuyos componentes
(expuestos en detalle en la siguiente sec-
cién) se podrian dividir en dos partes: los
dispositivos de urgencia cualquiera sea su
nivel de complejidad (atencién primaria

o nivel hospitalario hasta las Unidades de
Paciente Critico); y el sistema de atencion
pre hospitalario. Estos dos componentes
funcionan articuladamente, de manera de
entregar una atencion de urgencias opor-
tuna para todos los usuarios.

Pero antes de explicar estos componentes,
es necesario destacar que en los servicios
de Urgencia existe una variable esencial a
considerar: el “factor tiempo”. De este fac-
tor depende muchas veces el riesgo vital
del paciente y su recuperacion o sobrevi-
vencia. De acuerdo a esta premisa del “fac-
tor tiempo”y de quién esta categorizando
una determinada situacion de salud, se
pueden distinguir las siguientes terminolo-
gias (Gomez, 2014):

Urgencia

Emergencia

Atencién de
Urgencias/
Emergencias

Antecedentes y Problematizacion
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Se entendera como la solicitud deman-
dada por la poblacion a partir de la per-
cepcion de que la atencion de su proble-
ma de salud no puede ser pospuesta.

Se entendera como aquellas atencio-
nes de salud no postergables, definida
asi, por el equipo médico a partir de la
aplicacion de criterios clinicos.

Es la atencion integral de urgencia/
emergencia médica otorgada en forma
oportuna y adecuada a un paciente
ambulatorio que concurre espontanea-
mente o es derivado desde otro centro
de atencion al servicio de Urgencia del
hospital de alta complejidad.



I 2.1 La Salud en Chile

2.1.3 Red de Urgencias

Como se expuso anteriormente, el sistema
publico de salud de Chile otorga atencion
de urgencias a través de diferentes dispo-
sitivos que forman parte de lared de ur-
gencia (RdU). Esta se podria definir como:
un complejo sistema de elementos, compo-
nentes y estrategias que interactian con el
fin de responder a la emergencia sobre la
vida humana (Universidad de Chile, 2016).
En la figura 2 vemos la Red Asistencial, en
cuyo centro se encuentra la Red de Urgen-
cias, debido a que es transversal a los tres
niveles de salud.

Se definen como componentes de la red
de urgencia a los establecimientos de
atenciény servicios constitutivos donde se
brinda directamente la atencion de salud,
es decir, los establecimientos de Atencién
Primaria de Urgencia (SAPU, SAR, SUR),
Unidades de Emergencia Hospitalaria
(UEH), unidades de hospitalizacién de pa-
cientes Criticos (UPC) y Atencion Pre-hos-
pitalaria (SAMU) (Del Fierro & Mix, 2018).
Para mayor claridad acerca de los estable-
cimientos, se formulan pequenas explica-
ciones a continuacion:

e Unidades de Emergencia Hospitalaria
(UEH): Unidad que forma parte y depen-
de de un establecimiento hospitalario.
Ofrece asistencia sanitaria multidiscipli-
naria ambulatoria, continua y permanen-
te, 24 horas del dia los 365 dias del afo.

e Servicios de Atencion primaria de
Urgencia (SAPU): Otorga atencion de
urgencia de baja complejidad.

e Servicios de Alta Resolucién (SAR): Uni-
dad dependiente de un establecimiento
de Salud de Atencién Primaria. Otorga
atenciéon de urgencia y derivacion de pa-
cientes graves y aquellos que requieran
hospitalizacién a las UEH.

e Servicios de Urgencia Rural (SUR): Dis-
positivo dependiente del Consultorio
general Rural, encargado de brindar
atencion de urgencia 'y emergencia, en
zonas geograficas apartadas y/o de dificil
acceso. Otorga atencion de urgencia de
baja complejidad.

e Servicio Atencion Médico de Urgencia
(SAMU): Unidad de atencion pre hospi-
talaria de urgencia especializada, que se
otorga a los individuos desde el momen-
to que ocurre un evento de emergencia,
yaseaen lavia publica o comunidad has-
ta que es derivado, trasladado y recibido
en el centro asistencial mas cercano.

o Unidades de Paciente Critico (UPC):
Unidad de atencién cerrada que brinda
cuidado a aquellos pacientes criticamen-
te enfermos o con posibilidad de evolu-
cionar ala gravedad.

© SAUD (Servicio de Atencién de Urgen-
cia Diferido): Surgen en el afio 2010
como respuesta a lademanda de aten-
cion de aquellos enfermos que consultan
a las unidades de emergencia de mayor
complejidad y son categorizados como
C4y C5. Estos pacientes que por su gra-
vedad no requieren de atencién priorita-
ria, contribuyen de manera importante
a congestionar las salas de espera de las
UEH.
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Figura 2. Mapa Red Asistencial
desglosada (Elaboracién propia,
basado en Seplveda, 2013)

10



I 2.2 Espera en Urgencias

2.2.1 Focoillness
oriented ESI

Cuando un usuario va a atenderse a al-
gunos de los dispositivos de la Red de
Urgencias, gran parte de la experiencia
vivida va a estar conformada por el tiempo
de espera. Un usuario promedio puede
pasar alrededor de un 75% del tiempo total
de su visita esperando recibir la atencién
(Atkinson, 2016). Este tiempo de espera
se encuentra determinado por un sistema
llamado triage, que categoriza al paciente
seguln su estado de salud, para asi poder
determinar qué nivel de prioridad deberia
tener al ser atendido. De esta manera, el
tiempo de espera, depende centralmente
de la gravedad del paciente y no del orden
de llegada.

Existen distintos modelos de triage alrede-
dor del mundo, pero el MINSAL promueve
el uso del ESI (Emergency Severity Index),
que es un sistema de seleccién y clasifica-
cion de pacientes, basado en sus necesida-
des terapéuticas y los recursos disponibles
para atenderlos. La Resolucion 5.596 del
24 de diciembre de 2015 del Ministerio

de Salud y Proteccién Social estipuld cinco
categorias de triage, con la salvedad que
los tiempos establecidos de atencién no
aplican en situaciones de emergencia o de-
sastres con multiples victimas.

Si es que consideramos el funcionamiento
del proceso de categorizacién y seleccién,
llegaremos a la conclusién que este modelo
de atencién de Urgencias basado en el
triage tiene un enfoque “illness-oriented”,
donde el paciente es visto como una per-
sona enferma que necesita tratarse. Pero
no podemos olvidar que una persona es un
paciente por un periodo limitado de tiem-
po, por lo que este no deberia ser definido
solo por su enfermedad. La bisqueda de |la
salud no es solo un “viaje a la normalidad”,
porque no existe un estado final de salud,
sino que las personas viven con multiples
condiciones de salud relativas en un siste-
ma de equilibrio (Jones, 2013).

Al estar el sistema de atencién de Urgen-
cias, enfocado en el estado de salud del pa-
ciente, el sistema tampoco contempla otras
personas que puedan estar en la sala de
espera. Un ejemplo claro de ellos son los
acompanantes del paciente, que también
se vuelven usuarios del servicio, a pesar de
no estar recibiendo atencion directa.

Antecedentes y Problematizacion
Espera en Urgencias
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I 2.2 Espera en Urgencias

2.2.2 Percepciondel
tiempo en la espera

La espera para recibir la atencién de ur-
gencias muchas veces es determinante en
cuanto a la percepcion final que se tiene
del servicio. Si es que el tiempo de espera
fue demasiado largo, poco va a importar si
la atencion fue efectivamente de calidad
(Maister, 2005). De hecho, si hacemos una
reflexién personal de recordar experien-
cias pasadas de visitas a Urgencias, proba-
blemente ni siquiera nos acordemos de la
atencién que recibimos, sino de la cantidad
de tiempo que esperamos pararecibirla. En
torno a esto, es pertinente cuestionarnos
qué es lo que pasa en laesperay quées lo
que nos lleva a percibir el paso del tiempo
tan lentamente.

El tiempo como tal, es una nociéon muy
compleja, ya que carece de una presencia
fisica evidente. Nuestra nocién de tiempo
involucra centralmente dos conceptos. En
primer lugar, lo que se aplica a cambios fisi-
cos perceptibles que nos permiten medir el
tiempo. En segundo lugar, nuestro propio
tiempo personal, que no tiene relacién con
el tiempo micro fisico, como es evidente en
la relatividad del tiempo y el espacio (Frais-
se, 1984). Entonces, podriamos concluir
que la clave no se encuentra solamente en
el paso objetivo del tiempo (la cantidad de
minutos u horas), sino en la percepcién de
la espera, donde la objetividad del tiempo
se transforma psicolégicamente en tiempo
de espera percibido (Antonides, Verhoef, &
Van Aalst, 2002).

Como se expuso anteriormente, el pro-
blema de la percepcion del tiempo en la
espera tiene un importante componente

Perspectiva del
personal de salud de |a
atencion de Urgencias

Perspectiva del
paciente de la atencién
de Urgencias

psicolégico (Maister, 2005) y es esto lo que
muchas veces no se toma en consideracion.
Se suele cometer el error de concentrar
recursos en reducir exclusivamente los
tiempos de espera, cuando enrealidad la
verdadera problematica se encuentra en el
tiempo percibido por parte del usuario. Por
lo tanto, el foco debiera estar en disminuir
el tiempo percibido (Huang, Sabljak, &

Puhala, 2018). La literatura del marketing
nos demuestra que mejorar la percepcion

del tiempo puede ser igual de efectivo que
cambiar el tiempo real de espera (Antoni-

des et al., 2002).

Una vez que se logra entender la mirada
del paso del tiempo desde la psicologia,
se pueden exponer distintos factores que

Figura 3. Diagrama de las diferentes
perspectivas del tiempo de espera en Urgencias
(Elaboracién propia, basado en PearsonLloyd
citado en Pfannstiel & Rasche, 2019).

afectan ala percepcion del tiempo durante
la espera. Algunos de estos factores son:

la confusién sobre los procedimientos de
atencion, la falta de informacion sobre

el tiempo de espera para la atenciony la
incertidumbre sobre el estado general de
la atencién de la sala de urgencias (Yoon &
Sonneveld, 2010).

12
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Alta
Media
Baja

Cero

2.2.3 Incertidumbre

y ansiedad

Laincertidumbre es uno de los factores
que influyen en el tiempo de espera, esto
lo podemos corroborar desde la literatura
(Ekwall, 2013). David H. Meister expone
que las esperas inexplicadas son mas largas
que las esperas con explicacion (Maister,
2005). Al justificar la espera, la actitud de
las personas cambia, asumiendo la espera
desde otra perspectiva, volviéndose mas
pacientes durante este tiempo. La falta

de explicaciones es uno de los factores
principales que explica la incertidumbre de
un paciente sobre la duraciéon de la espe-
ra. Estar informado durante este tiempo,
proporciona al paciente una sensacion de
tener la situacién bajo control. La espera
desde laincertidumbre no sélo resulta des-
moralizante, sino que también genera una
sensacion de impotencia en el usuario. Im-

potencia que se puede ver reflejada como
irritabilidad visible en quienes esperan,

y que puede afectar también en la forma
en como ellos interacttian con el personal
(Maister, 2005).

Al analizar el viaje del usuario por la sala
de urgencias (basado en las entrevistas
realizadas), se puede evidenciar su nece-
sidad de ser informado. En un principio,

al acceder a Urgencias, el usuario esta
desorientado y no sabe adénde dirigirse
(incertidumbre de como acceder al servi-
cio). Después del proceso de admisién lo
mandan a sentarse, pero no tiene idea de
como lo van a llamar (incertidumbre de
como funciona el sistema). Posteriormente,
en el triage no se entrega suficiente infor-
macion sobre la gravedad del paciente, ni
sobre la categoria asignada (incertidumbre
acerca del triage propio y del sistema de ca-
tegorizacion). Una vez terminado el triage,

tiene que esperar de nuevo y no sabe en
cuanto tiempo mas lo van a llamar para ser
atendido (incertidumbre acerca de su tur-
no en relacién al resto de los co-pacientes).
Cuando al final recibe la atencion, el pa-
ciente desconoce los tiempos de examenes
y protocolos de atencidn (incertidumbre
de procedimientos a seguir). Por ultimo,

al salir, tampoco tiene unaidea clara de
cuanto va a tener que pagar por la atencion
(incertidumbre en costos).

Tomando en perspectiva todo el proceso,
se puede percibir que efectivamente la
incertidumbre y desinformacién estan
presentes en muchas etapas de la atencién
de urgencias, influyendo en la percepcién
del tiempo, la ansiedad del paciente y final-
mente repercutiendo en la percepcion del
servicio entregado. Una de las incertidum-
bres mas grandes se alcanza después de la
etapa del triage debido a que, por un lado,

Antecedentes y Problematizacion
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los pacientes desconocen el triage y su
funcionamiento y, por el otro, el desconoci-
miento del triage propio deja al paciente en
incertidumbre en cuanto a su estado en re-
lacién al resto de los co-pacientes. Al igual
que en las esperas inexplicadas, el sistema
del triage hace que los usuarios se sientan
incapaces de controlar la situacion, ya que
no hay un orden visible de quién va prime-
roy quién va después (Maister, 2005).

Entrando en el marco nacional, en Chile, se
realizé una encuesta que contaba con 340
participantes, para evaluar el conocimiento
del proceso de atencion de urgencias 'y
poder detectar los niveles de ansiedad du-
rante todas las etapas. Como se puede ver
en la figura 4, los resultados arrojaron que
el mayor nivel de ansiedad era alcanzado
durante tiempos de espera. La ansiedad
mas profunda tiene su origen en no saber
qué tan larga va a ser la espera, ya que no

Figura 4. Diagrama niveles
de ansiedad en el proceso
de atencion seglin encuesta
(Elaboracion propia).
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hay un orden visible de quién va primeroy
quién va después (Maister, 2005). Esto es
coincidente con la literatura internacional,
en donde se expone que las esperas sin
certeza se perciben como mas largas que
las esperas conocidas. La ansiedad de una
espera con incertidumbre, junto con el
dolor, afectan el estado animico del usuario
y pueden alterar la apreciacion del flujo del
tiempo (Atkinson, 2016).

La encuesta también confirmé que el peak
de la ansiedad se encontraba en la espera
justo después del triage, lo que se debia a
que la gente no entendia el sistema por el
que los categorizaban, no eran informados
de sus respectivas categorias, ni tampoco
de sus respectivos tiempos de espera. Es
necesario destacar que después del triage,
los pacientes menos graves deben esperar
mucho tiempo para que se atiendan los
pacientes que se encuentran en riesgo
vital. El problema esta en que cuando los
pacientes han esperado demasiado rato,
pueden caer en el miedo a ser olvidados,
lo que lleva también a un incremento en la
ansiedad del paciente (Holm & Fitzmaurice,
2008). La incertidumbre sobre cudndo
recibiran tratamiento y el temor de

perder su turno los coloca en un estado

de alerta continua, en el que los pacientes
se encuentran menos interesados en
realizar tareas que requieran de mucha
concentracion o de habilidades motoras
finas, porque esto los podria distraer de un
posible llamado. De manera que, a medida
que va avanzando el tiempo, los pacientes

estan constantemente pendientes, lo
que los lleva a percibir el tiempo mas
lentamente, volviéndose méas ansiosos en
la espera (Yoon & Sonneveld, 2010).

En otra seccién de la encuesta, se les soli-
citd a los participantes, que categorizaran
segun una escala de likert con valores del
1 al 5 (siendo 1irrelevante y 5 maxima
relevancia), laimportancia que le daban
adiferentes atributos pertinentes al sis-
tema. Uno de los atributos que debian
categorizar eralainformacién que se le
entregaba al paciente, que fue rankeado
con el nimero 5 por el 77% de los partici-
pantes. Mientras que otros atributos como
el entendimiento del funcionamiento del
sistemay la espera estimada de tiempo
fueron rankeadas con el niimero 5 por un
60% y 50% respectivamente, revelando

la gran importancia que se le entregaala
informacién, comprension y espera en el
servicio de atencién a urgencias.

Sin embargo, el bajo nivel de entendimien-
to dentro de la sala de urgencias no ocurre
solo en Chile, sino que es un fenémeno
comun que vemos a nivel mundial. Enun
estudio realizado en Australia se busco
determinar el entendimiento del triage
por parte de los pacientes. Un 74% queria
tener acceso a informacion acerca de su
categorizacion y un 40% queria conocer
informacién acerca del rating de su triage
en relacién con el resto (Meek & Phiri,
2005). En un hospital en Suecia, los re-
sultados son bastante similares, pues los

pacientes realzan la importancia de tener
informacion sobre los tiempos de espera y
un conocimiento mas acabado del proceso
de atencion (Ekwall, 2013).

Se hareiterado varias veces en esta sec-
cién laimportancia de la certezade la
informacion. Se ha puesto énfasis en este
punto por la prioridad que le entregan los
usuariosy su evidencia conrespectoala
ansiedad que genera. Es mas, la ansiedad
puede ser exacerbada si es que el perso-
nal médico da informacién inconsistente
(Muldoon et al., 2011). Este fendmeno de
una mala formulacién de la informacién
dirigida a los pacientes suele ser comun
dentro del personal médico, no por mala
voluntad, sino que muchas veces debido
alas exigencias del trabajo. Los turnos de
urgencias son largos, generalmente de 24
horas, en donde se le exige al personal de
manera constante, tanto fisica como men-
talmente. Esto deriva en menos empatiay
mayor irritabilidad, que podria llevar a una
pobre formulacion acerca del estado de los
pacientes.

Otras investigaciones nos muestran otra
posible causa de estaincertezaenla
informacion. Por ejemplo, el hecho que
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la informacion proporcionada por las
enfermeras suele estar poco estructurada
y no basada en la teoria (Dunn, 1991 citado
en Muldoon, 2011). Es decir, el problema
no se queda solo en la mala formulacion,
sino que también muchos miembros del
equipo de salud no saben como comunicar
la informacion a los acompanantes. En
otro estudio se declaré que un 86% de

las enfermeras no sabian como referirse
alos familiares ansiosos de los pacientes
(Giboon, 1990 citado en Muldoon, 2011).

En conclusién, lo que se rescata de la lite-
raturay del levantamiento de informacién
de la encuesta, es la falta de entendimiento
e incertidumbre que va ligada atodo el
proceso. Esto incide no solo en la percep-
cion del tiempo, sino que tambiénen el
nivel de ansiedad y en la satisfaccién con
el servicio (Ekwall, 2013). Por este motivo,
la problematica ha dado pie a numerosos
proyectos, bajo la premisa que justamente
mantener a los usuarios informados es la
forma de reducir la percepcién del tiempo,
incluso si el tiempo en si mismo no se redu-
jera (Worthington, 2004).
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2.2.4 Iceberg Model

A modo de hacer una sintesis de la proble-
matica, se expone a continuaciéon un mode-
lo de pensamiento sistémico, denominado
como Iceberg Model (Monat & Gannon,
2015). Este modelo se propone como una
forma de representar los diferentes pro-
blemas que surgen en un sistema complejo
como es el de atencién de urgencias.
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2.2.5 Antecentes Salas
de Urgencias

Por ultimo, para dar concluida la problema-
tizacién con respecto a la espera en urgen-
cias, se realizé un estado del arte un poco
mas exhaustivo en torno a las iniciativas o
propuestas de disefio que se han trabajado
en torno a la problematica, con anteceden-
tes tanto internacionales como nacionales.
En Auckland, Nueva Zelanda, se hizo un
mapa de viaje que mostraba todas las eta-
pas del proceso (ver figura 5), profundizan-
do asi en la arista del entendimiento de los
procesos (Reay et al., 2017). En Leiden, en
los Paises Bajos, se hizo una visualizacion
personificada del triage que era proyectada
en la pared (ver figura 6), con el fin de que
los pacientes pudieran comparar su triage
en relacién al del resto (Yoon & Sonneveld,
2010). Mientras que en un hospital en
Noruega se proporcioné la informacién
mas relevante de las diferentes etapas a
través de un panfleto que incluia una visién
general de las fases, con quién se encon-
traran en cada una de ellas, el color de las
clasificaciones y cémo esto se traducia en
tiempos de espera estimados (ver figura 7)
(Pfannstiel & Rasche, 2019).

Un antecedente muy completo, es el pro-
yecto realizado el afio 2011, por el Design
Council (ver figura 8) en Inglaterra. En este,
se proponen tres soluciones centrales, con
el fin de disminuir la violencia y la agresién
en las salas de urgencias. En primer lugar,
la solucion de orientacion, que consistia en

un paquete de informacion sobre los tiem-
pos de esperay los procesos a través de
senalizacion ambiental en el sitio, folletos
para pacientes y plataformas digitales. En
segundo lugar, la solucién de las personas,
que consistia en un programa de practica
reflexiva, disefiado para apoyar mejor al
personal de primera linea del NHS para
gestionar y aprender de los incidentes de
violenciay agresion. En tercer lugar, “The
A&E Toolkit”, que consistia en un paquete
de informacién y orientacion para geren-
tes, clinicos, disefiadores y planificadores
de atencién médica del NHS que desean

desarrollar y brindar un mejor servicio (De-

sign Council, 2011). Estas tres soluciones
abarcaban varios ejes, sin embargo, aun

asi esta propuesta no logra abarcar toda la

experiencia del usuario por Urgencias.
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Figura 5. Hospital en Auckland, mapa
de viaje del paciente fue disefiado para
explicar claramente cémo funcionaba el
sistema.

Figura 6. Hospital en Leiden, visualizacion
del triage personificado.

Figura 7. Hospital en Noruega, disefio de
folletos y wayfinding, como stickers en el
piso.
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En lo que concierne al contexto nacional, es
posible referirse a Nexo (ver figura 9) y Sal-
tala (ver figura 10). Nexo es un proyecto del
Hospital Regional de Talca, que pone a su
disposicién personas llamadas nexoguias
quienes brindan informacién durante el
proceso (Martinez et al., 2018). Saltala es
una app de gestién de atencién ambulato-
ria, que permite sacar nimero para esperar
online y ver los tiempos estimados de es-
pera desde el celular (Yung, 2019). Sin em-
bargo, ninguno de los dos proyectos puede
considerarse una solucién completamente
efectiva, para la problematica planteada.

De toda laindagacion del estado del arte,
se puede rescatar que todos los proyectos
se ocupan de la etapa previa a la atencién,
pero ninguno le da mucha relevanciaala
etapa en la que el paciente esta siendo
atendido. Etapa en la que el acompafante,
pasa completamente al olvido al no ser
prioridad del sistema. Esto ocurre porque
los sistemas de atencion de urgencias,
suelen considerar al usuario como si fuese
un pack de paciente mas acompanante,
cuando en realidad la experiencia para
ambos es muy diferente. La necesidad

de crear un sistema que mantenga a los
distintos actores conectados toma aun
mas sentido con la contingencia actual

que estamos viviendo, ya que durante los
tiempos mas duros de la pandemia, en las
salas de urgencia no se estaba permitiendo
la entrada de acompafiantes al box junto
con el paciente. Asi, mientras el paciente
ingresaba solo al box, quien lo acompaiiaba
tenia que esperar sin tener ninguna nocioén
de los procesos que se estaban llevando a
cabo.

Pero la oportunidad no sélo se encuentra
en abarcar la totalidad de la experiencia,
sino que ademas se encuentra en mostrar
una propuesta que haga uso de la tecno-
logia actual, ya que podemos ver como
muchas de estas propuestas exploradas en
el estado del arte, son poco contingentes
porque se desarrollaron hace muchos anos
y no se han actualizado a la realidad con-
temporanea.

Saltala
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Figura 8. Design Council, disefio de folleto,
visualizacion en la murallay pantalla con el
tiempo estimado.

Figura 9. Nexo es un proyecto del
Hospital Regional de Talca, que pone a su
disposicion personas llamadas nexoguias
quienes brindan informacion durante el
proceso.
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Figura 10. Saltala, es una aplicacion
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2.3.1 Tecnologia creciente

Con el andlisis previo, la necesidad estaba
clara, se necesitaba encontrar alguna mane-
ra de mantener informados y conectados a
los usuarios, pero sin exigir mas tiempo del
personal del servicio. Una forma concreta
de dar respuesta a esta probleméticaeraa
través de la tecnologia.

Al fenémeno de conectividad electrénica
actual se le conoce como “The internet of
things” (loT), que como se puede ver en la
figura 11 involucra varios elementos, entre
los que se destacan: internet, computado-
ras, software, conectividad de red y sensores
(Ritz & Knaack, 2017). En palabras simples,
el loT se trata simplemente de cosas que se
comunican con otras cosas a través del In-
ternet (Ritz & Knaack, 2017). La tecnologia
loT, esta en constante crecimiento y su uso
se expande por distintas industrias, siendo
una de ellas el sector de la salud.

Laindustria de la salud est4 adoptando
cada vez mas innovaciones tecnoldgicas,
haciendo realidad el acceso a una atencion
inteligente y conectada. Tecnologias como
el lot han transformado la atencién médica
antigua en atencién médica inteligente, que
se puede definir como el uso de tecnologia
movil y electrénica para un diagnéstico
eficiente de la enfermedad y un tratamiento
de mejor calidad para los pacientes. Por
ejemplo, esta tecnologia se ha utilizado para
recopilar, analizar, almacenar y compartir
datos de pacientes. Ademas se ha usado
para rastrear suministros y monitorear a

los pacientes en una variedad de entornos
(Eagle, 2016).

Actualmente, se pueden encontrar diversos
productos de eHealth IoT, pero el foco
entre estos, suele estar exclusivamente en

el bienestar del paciente y el monitoreo de
la salud. La tecnologia loT nos entrega la
posibilidad de ir mas alla de las terapias y
las soluciones de e-health que se esconden
dentro de las computadoras o teléfonos
moviles, permitiendo que la tecnologia

se convierta en una parte mas integral de
diferentes procesos (Pfannstiel & Rasche,
2019).

En el contexto de Urgencias, esta tecno-
logia podria ser utilizada para conectar los
diversos actores, desde el personal médico
hasta la maquinaria, para finalmente re-
mitir en informacién para el paciente y el
acompanante. Esto se podria implementar
através de un sistema de sensores inteli-
gentes, como los que se utilizan para hacer
seguimiento de activos. Esto se denomina
como tecnologia de asset tracking, a la cual
se hace referencia con mayor profundidad
en la siguiente seccion, pues es una solucion
tecnolégica que permite mantener a todo el
sistema conectado.

En cuanto al potencial mismo de esta tecno-
logia, cabe destacar que su uso es cada vez
mas frecuente, pero al mismo tiempo este
mercado es relativamente joven en Chile,

lo que significa que hay espacio para el
crecimiento de la misma. De hecho, las pro-
yecciones de crecimiento en conexiones son
mucho mas altas en Latinoamérica (87,2%)
que en el resto del mundo (53,1%), lo que se
debe a que otros paises estan mas adelan-
tados en el uso de esta tecnologia. Actual-
mente, el uso de tracking tags en la salud en
Chile es de un 7% de la capacidad instalada
y se espera que el 2025 se alcance un 33%
de la capacidad instalada (Gartner, 2020).
Basandonos en esas proyecciones, se podria
concluir que hay un futuro prometedor para
el mercado loT en Salud en Chile.

Antecedentes y Problematizacion
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2.3.2 Asset tracking

Existen distintas aplicaciones de la tecno-
logia loT y una de ellas que fue mencionada
previamente, es la [lamada tecnologia de
seguimiento de activos o de asset tracking.
Los sistemas de asset tracking permiten
rastrear las ubicaciones y movimientos de
activos fisicos. Las soluciones comerciales
mads comunes emplean etiquetas de codigo
BAR o Quick Response (QR) adjuntas a los
activos, o etiquetas inteligentes como las
etiquetas de identificacion por radiofre-
cuencia (RFID, pasivas y activas). Otro tipo
de etiquetas con tecnologia mas nueva
comunmente utilizadas son las conectadas
por Bluetooth Low Energy (BLE). Cabe des-
tacar que a través del uso de Asset tracking
se pueden no sélo reducir costos, sino que
también optimizar procesos. Esto ha pro-
vocado que esta tecnologia sea cada vez
mas popular y mas adoptada por diferentes
industrias (Surian et al., 2019).

Las organizaciones encuentran cada vez
mas valor en el uso de tecnologia de asset
tracking, utilizando los datos en tiempo
real para analizar tendencias y patrones
relacionados con el uso de activos, ademas
de obtener un mejor control sobre sus
recursos y operaciones. Desde un punto
de vista operativo, tener mas control
sobre el paradero los activos se traduce

en ahorros y ganancias de productividad.
Desde el punto de vista de gastos, el costo
y la complejidad de la tecnologia de asset
tracking se ha reducido considerablemente

en los Ultimos afnos, hasta el punto en que
el seguimiento de activos est4 al alcance de
cualquier organizacién.

Ahora bien, cuando los sistemas de segui-
miento de activos tienen una comunicacion
continua entre los activos etiquetados y

el sistema, entonces el sistema se puede
denominar como Real-Time Location System
(RTLS) o sistemas de localizacién en

tiempo real.

2.3.3 Real-Time Location
Systems (RTLS)

Los sistemas de localizacion en tiempo real
(RTLS) son sistemas de posicionamiento
exacto que permiten al usuario identificar
y rastrear una variedad de elementos
como activos, herramientas, equipos, con-
tenedores, animales, pacientes, médicos,
enfermeras, etc (Hekmatyar, 2014). Esta
tecnologia permite que las empresas u or-
ganizaciones puedan comprender y utilizar
sus activos de manera eficiente, haciendo
mas transparentes las operaciones diarias
y ayudando asi a optimizar los procesos.

Un sistema RTLS proporciona informacion
inmediata sobre exactamente donde esta
(y ha estado) un articulo, mediante una
comunicacién constante entre la etiqueta
(tag) y el sistema. La etiqueta o dispositivo
de deteccidn de ubicacion tiene un identifi-
cador Unico y puede contener informacién
adicional como la tltima ubicacién y la ubi-

cacion actual, usuarios del producto, origen

del producto, registros de mantenimiento,
cumplimiento, condicién fisica, etc. Esta
informacién adicional esta disponible a
través de sensores que se pueden persona-
lizar dentro de una etiqueta. A través de un
programa, los usuarios ven una topografia
visible de todas las personas y elementos
etiquetados. Esto puede resultar util para
la gestién de almacenes, la planificaciony
programacion de la producciony la plani-
ficacion del transporte/entrega (Yoo et al.,
2018).

Todos los RTLS hacen un seguimiento

de activos, pero no todos los sistemas
de asset tracking son considerados como
RTLS. Como se mencioné anteriormente,
los sistemas de asset tracking son

Antecedentes y Problematizacion
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denominados como RTLS solo si es que
hay una comunicacion continua entre

los activos etiquetados y el sistema. Por
ejemplo, los sistemas de asset tracking que
usan RFID (Radio Frequency Identification)
pasivo no son RLTS. Cualquier sistema

de rastreo que rastree los activos solo en
puntos predeterminados, como puertas o
umbrales, no califica como RTLS.

Mas adelante, en el capitulo de la “Formu-
lacion del Proyecto” se ahondara acerca
de porque son relevantes los sistemas de
RTLS, dentro del marco de la propuesta
realizada.
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2.3.4 Antecedentes
Innovaciones en Salud

En esta seccidn se exponen distin-
tos ejemplos que ilustran como los
productos y servicios de loT se estan
implementando en todo el mundo,
por parte de laindustria del cuidado
de la salud. Se utilizan en areas tan
variadas como administracion de
imagenes, visualizacion, salud y mo-
nitoreo remoto, cuidado de la salud,
entraday acceso automatizado,
seguimiento de activos, seguimiento
y registro del cumplimiento, control
de la salud mediante dispositivos
portatiles, gestion mejorada de
medicamentos y analisis del flujo de
pacientes.

=)
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Med Signals
Puede ser dificil recordar cudndo tomar
un medicamento y qué dosis tomar,
especialmente para quienes padecen
demencia, alguna enfermedad de Alzhei-
mer, un régimen farmacolégico complejo
u otros pacientes. Med Signals ofrece un
dispensador de pastillas inteligente que
tiene distintos compartimentos, perma-
neciendo cada compartimento cerrado
hasta que llega el momento de que el
paciente deba ingerir el medicamento.
Una vez cumplido ese tiempo, uno de los
botones correspondientes al comparti-
mento correcto se iluminara, para que
los pacientes sepan qué pildora deben
ingerir. Adicionalmente, el dispensador
de MedSignals tiene un altavoz que
puede reproducir instrucciones de dosi-
ficaciéon personalizadas, aclarando qué
pildoras y dosis ingerir.

https://medsignals.com/

GPS SmartSole
Una empresa llamada GTX Corp ofrece
un innovador sistema de monitoreo
remoto de pacientes, para supervisar a
pacientes fuera de su hogar. Su producto

GPS SmartSole es una suela de zapato de

rastreo GPS para personas con demen-
cia, enfermedad de Alzheimer y otras en-
fermedades de salud mental. La familia o
el cuidador del paciente puede configu-
rar un perimetro con un limite especifico
alrededor de la casa o el vecindario del
paciente. Cada vez que el paciente cru-
ce el perimetro, los profesionales de la
salud y los familiares reciben una alerta
con su ubicacién, para que puedan en-
contrarlo rapidamente y devolverlo asu
hogar de manera segura.

https://gtxcorp.com/

Simply Home
El monitoreo constante de la salud en el
hogar de loT aumenta la independencia
de los ancianos y los enfermos crénicos,
al permitirles seguir con su vida cotidia-
na sin temor a no ser capaces de pedir
ayuda en caso de una emergencia. Los
sistemas de SimplyHome monitorean la
actividad diaria y pueden informar si no
ha habido actividad de rutina en la casa
de un paciente para que la familia o los
profesionales de la salud puedan contro-
lar a los pacientes.

https://www.simply-home.com/home
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Propuesta modelo Real-Time Smart

Healthcare
Esta propuesta nace con el fin de preve-
nir enfermedades a través de la realiza-
cién de un diagnostico temprano. La pro-
puesta consiste en incorporar tecnologia
en lavida de las personas, sin alterar su
rutina diaria. A través de la utilizacién
de biosensores, permite la deteccion
temprana de enfermedades, una mejor
comprension de la salud actual y pasada
de los pacientes, con la consiguiente
reduccién en los gastos médicos. Junto
con lo anterior, al tener mas informacion
sobre la salud del paciente, los médicos
pueden operar y tratar al paciente con
un mejor enfoque. Esta tecnologia esta
activa mientras el usuario duerme, ala
vez que va aprendiendo cuando el usua-
rio realiza las tareas del dia a dia con los
biosensores (aprendizaje automatico).

https://www.medgadget.com/2007/05/
medsignals_digital_pill_box.html

G.E. Autobed
La plataforma AutoBed de G.E. puede
monitorear hasta 1200 camas, procesar
80 solicitudes de camas alavezy reali-
zar un seguimiento de otros requisitos
de los pacientes, como la proximidad de
la enfermera. Impacto en la industria: GE
instald su sistema AutoBed y sensores
en Mt. Sinai Hospital para conectar y
rastrear camas de hospital. Como resul-
tado, el personal del hospital sabia exac-
tamente cuando se liberaba una camay
doénde estaba ubicada, lo que redujo el
tiempo de espera en la sala de emergen-
cias en varias horas para la mitad de los
pacientes de la sala de emergencias del
hospital.

https://url2.cl/em9sk

Antecedentes y Problematizacion
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Loop de Spry Health

El Loop System alerta a los equipos de
atenciéon médica sobre cambios fisiol6-
gicos sutiles, en algunos casos antes de
que el paciente los note. The Loop se
basa en un amplio conjunto de algorit-
mos de aprendizaje automatico y siste-
mas expertos que contextualizan datos
fisiolégicos continuos en tiempo real,
sefialando también signos de deterioro.

https://spryhealth.com/the-loop-
monitoring-solution/
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I 3.1 Diseiio de Servicios

3.1.1 Diseno de Servicios
y mirada holistica.

Los avances tecnolégicos, a disposicion del
diseno, abren posibilidades para desarro-
Ilar un sistema informativo que reduzca la
incertidumbre de los usuarios, a partir del
entendimiento y seguimiento informado
de los procedimientos llevados a cabo en
Urgencias. La propuesta realizada de este
sistema, fue aproximada desde el disefo de
servicios.

El diseio de servicios se podria ver como
la actividad de planificar e implementar
cambios para mejorar la calidad de un
servicio. Esto con el objetivo de mejorar la
experiencia del consumidor, que en este
caso son los usuarios de urgencias, y opti-
mizar el disefo de la prestacion del mismo
(Jones, 2013).

El aproximamiento desde el Disefio de
Servicios es clave, ya que este se suele
describir con un enfoque human-centered,
donde se hace un esfuerzo por comprender
al usuario mas alla de la mirada estadistica.

De esta manera, se busca lograr una apro-
ximacion de caracter colaborativo, creativo
e iterativo, entre los distintos actores invo-
lucrados. Para alcanzar esta aproximacién
se utilizan diferentes herramientas y méto-
dos participativos con enfoques empaticos,
como: entrevistas, observacioén e investiga-
cion de campo. (Downe, 2020; Stickdorn,
Hormess, Lawrence, & Schneider, 2016).

Una de las caracteristicas centrales del
Disefo de Servicios tiene que ver con
adoptar una perspectiva holistica para
comprender un problema o identificar
oportunidades. Mirar al paciente bajo una
mirada holistica significa tomar en cuenta
que el paciente no esta definido por cier-
ta patologia, sino que también hay que
considerar otros aspectos de su vida, mas
alla de los sintomas que esta teniendo en
un determinado minuto (Stickdorn et al.,
2016). El pensamiento de disefio ofrece la
oportunidad de experimentar los servicios
de atencién médica a través de los ojos
del paciente. De esta manera, nos ayuda
atener una vision holistica del viaje del
paciente por urgencias, desde que eraun

individuo sano hasta su recuperacién de
cierto diagnéstico.

Con esta mirada holistica no se hace sélo
referencia a los pacientes, sino que tam-
bién a los hospitales, que a su vez se verian
beneficiados de un enfoque mas holistico.
De esta forma, podrian abandonar su men-
talidad de silo y centrarse en una experien-
ciaintegral del paciente, mejorando la for-
ma en que se brinda la atencion (Pfannstiel
& Rasche, 2019).

Aproximacion desde el Disefio
Disefo de Servicios
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3.1.2 Diseiio de Servicios
en el area de Salud

Si bien el disefo tiene una larga trayecto-
ria de proyectos desarrollados en el drea
de lasalud, en los tltimos anos ha habido
un aumento global en el uso del disefio

de servicios dentro de la atencién médica
(Mager, 2016). En cifras, los proyectos se
equilibran entre la mejora de la atencién
existente (54%) y el desarrollo de nuevas
ofertas (47%) (Mager, 2017). El disefio de
servicios puede ser un gran aporte parael
sector de salud, ya que la mayor parte de

la gestidén sanitaria y hospitalaria implica la
gestion de servicios (Pfannstiel & Rasche,
2019). De hecho, considerado dentro del
marco de este proyecto, cuando un pacien-
te va arecibir atencion a Urgencias, este se
encuentra recibiendo un servicio.

Sin embargo, cabe distinguir que los
servicios de salud no se deben comparar
en el mismo nivel que otros servicios, ya
que estos tienen dos particularidades que
los hacen diferentes a los demas (Batalden
et al., 2016): en primer lugar, abordan una
necesidad que es central y muchas veces
critica para la vida y bienestar del usuario;
en segundo lugar, en estos servicios

suele haber una asimetria considerable

de conocimientos entre el profesional
(que proporciona la atencién médica) y

el paciente (que recibe el servicio). Sin
embargo, a pesar de que los servicios

de salud no se deberian considerar de

la misma manera que otros servicios,

los avances tecnolégicos y las continuas
mejoras en servicios de otras industrias,
hacen que las expectativas con respecto
a la experiencia que rodea los servicios
vayan en aumento (Downe, 2020). Esto
no es ninguna excepcion para el sector de
la salud, donde el usuario empieza a exigir
cada vez mas, que tan solo la atencién
médica en si (Pfannstiel & Rasche, 2019).

Dentro de lo que son las expectativas de
un servicio de salud, resulta importante
mencionar que las investigaciones han
demostrado que los clientes o pacientes,
no distinguen entre sectores cuando se
forman una expectativa sobre un servicio

(Pfannstiel & Rasche, 2019). Esto se puede

relacionar facilmente con las visitas a Ur-
gencias, ya que estas también involucran
varios sectores. Por ejemplo: el examen
inicial del paciente se hace en el box, pero

si luego necesita hacerse unaradiografia, el

paciente serd trasladado a rayos. Esto im-

plica que, dependiendo de las necesidades

en torno ala condicién del paciente, este

serdrevisado por diferentes miembros del
personal clinico. Sin embargo, el disefio de
servicios nos invita a no detenernos en los
puntos de contacto individuales, sino que
tener una mirada mas integral sobre todo
el proceso (Stickdorn & Schneider, 2016
citado en Pfannstiel & Rasche, 2019).

En resumen, el aporte del disefio de ser-
vicios, dentro de un hospital, puede ser
crucial: no solo porque podria cambiar la
vivencia de una experiencia, sino también
porque puede aportar en la recuperacion
del paciente (Pfannstiel & Rasche, 2019).
Ademads, un disefio de servicios innovador
puede otorgar una ventaja competitiva al
hospital por sobre otros hospitales. Esta
ventaja competitiva puede asegurar ala
organizacién una viabilidad a largo plazo,
proporcionando una experiencia Unica, en
que los clientes sepan que son valorados
(Clack & Ellison, 2019).

Aproximacion desde el Disefio
Disefio de Servicios

“Los servicios de
salud no se deben
comparar en el mis-
mo nivel, ya que es-
tos tienen dos parti-
cularidades que los
hacen diferentes a
los demas”

Balatalden, 2016
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3.1.3 Transicion de modelos

La perspectiva que ofrece el disefio de
servicios se ha convertido en un elemento
transformador para el sector de salud, ya
que nos ofrece las herramientas necesarias
para cambiar de un enfoque “illness orien-
ted” a una perspectiva “patient centered”,
para asi poder brindar “La atencidn centra-
da en el paciente” o “patient centered care”
(PCC) (Pfannstiel & Rasche, 2019).

La nocién del PCC existe hace varios afios
dentro de la atencidon médica (Morgan &
Yoder, 2012) y se originé como un enfoque
contrario a la atencidn “illness-oriented”
basada en el modelo biomédico. El proble-
ma, con el modelo biomédico, es que este
explica algunos aspectos de la enfermedad,
pero no cubre completamente la compren-
sién de como una persona experimenta la
enfermedad en su vida diaria (Robinson,
Callister, Berry, & Dearing, 2008). En
cambio, el modelo centrado en el paciente
ofrece una mirada holistica, entendiendo
el significado personal que se le entrega
alaenfermedad y a otras circunstancias
de lavida de una persona. Asi, contribuye
a comprender los diferentes efectos que
una enfermedad puede tener en diferentes
personas, contextualizando asi las expe-
riencias individuales. No podemos olvidar
que las personas no se ven a si mismas
como pacientes; no es un rol o una identi-
dad persistente que la gente elige

Como se puede ver en la figura 12, el

PCC prevé una relacion mas humanista e
igualitaria entre el personal médicoy el
paciente. El conocimiento y la experiencia
del paciente sobre su propia enfermedad
se enfatizan con la misma importancia que
la experiencia del personal médico. Esto
implica que en la transicion hacia la aten-
cién centrada en el paciente, el paciente se
transforma de ser un receptor pasivo aun
participante activo (Pfannstiel &

Rasche, 2019).

Dentro del modelo biomédico, gran parte
del énfasis estd en los resultados biolo-
gicos, por lo que el personal médico se
concentra exclusivamente en curar alas
personas para erradicar una enfermedad.
En la transicién hacia el PCC, el enfoque
cambia de solo eliminar la enfermedad a
también apoyar la sensacion de bienestar
de los pacientes. Las medidas clave del PCC
son la satisfaccion del paciente, junto con
el nivel de participacién de los pacientes y
los cuidadores en su atencion.

Como se detallé anteriormente, la alinea-
cion entre la atencion de salud y el disefio
de servicios proporciona un enfoque
transformador, a través del uso de métodos
y herramientas que pueden ayudar ala
transicion de la atencion médica desde el
enfoque “illnes oriented” hacia un enfoque
“patient centred” (Wetter-Edman
etal,2014).

Modelo biomédico
L]

Person-Centered

Care
L ]

Aproximacion desde el Disefio
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Resultados

Diagnéstico adecuado,
tratamiento médico
éxitoso

Proceso

Actividades cientificas
que proporcionan
informacion

Roles

Médico paternalista,
asimetria, paciente
como receptor pasivo.

Contexto

Operaciones
eficientes, jerarquia,
autoridades médicas.

Contexto

Sistemas de facilitacion,
potencial para asumir
riesgos, combinacion de
habilidades, relaciones
efectivas

Roles

Humanista, igualitario,
de poder compartido,
paciente como experto
en la experiencia

Proceso

Participacién toma de
decisiones compartida,
interacciones
individualizadas

Resultados
Satisfaccion, participacion,

Figura 12. Diagrama transicion de
modelos (Elaboracién propia, basado en
Basado en Pfannstiel & Rasche, 2019).

sentimiento de wellbeing,
cultura terapeutica.

(Jones, 2013).
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3.1.4 AtencionCentrada
en el Paciente en Chile

Como se senalé previamente, cada vez

es mas comun que los sistemas de salud
de todo el mundo busquen una transicion
hacia modelos de atencion centrados en la
persona, proporcionando una mirada mas
holistica al paciente (Pfannstiel & Rasche,
2019)La atencién centrada en el paciente
o “patient centred care” (PCC) esta ganan-
do terreno como modelo para sistemas

de atencién de la salud mas inclusivos,
eficaces en el uso de los recursos y donde
se enfatiza la vision del paciente como una
persona integral (Mead & Bower, 2000).

»

Esta busqueda para alcanzar una atencion
centrada en el paciente no resulté ser
ajena para Chile, donde luego de varios
intentos legislativos fracasados, se presen-
té el ano 2001 un proyecto de ley sobre
derechos y deberes de las personas en
salud. Este proyecto de ley desaté una gran
cantidad de discusiones en todo ambito

de la sociedad: jueces, abogados, médicos,
representantes del mundo académico y de
distintas agrupaciones vieron en esta ini-
ciativa una oportunidad de discutir sobre
temas que antes parecian reservados solo
para expertos. Sin embargo, el proyecto de
ley, no fue aprobado hasta el afio 2006 por
el Congreso Nacional.

Finalmente, el 01 de octubre de 2012 en-
tré en vigencia la Ley 20.584 de Derechos
y Deberes de los Pacientes, que establece
cuéles son los derechos y deberes de las
personas en relacién con las acciones vin-
culadas a su atencion de salud. Esta ley es
aplicable a todos los prestadores publicos
y privados, institucionales e individuales,
buscando lograr el respeto de los presta-
dores de salud a los derechos de toda per-
sona, en el marco del otorgamiento de una
atencion de salud. Asimismo, y en lo que
corresponda, esta ley también se aplica
alos demas profesionales y trabajadores
que, por cualquier causa, deban atender
publico o se vinculen con el otorgamiento
de las atenciones de salud.

Laley 20.584 esta compuesta de 38 arti-
culos y fue pensada para fortalecer el eje
principal de la salud en nuestro pais: los
usuarios. La persona se encuentra en el
centroy los pilares que fundamentan esta
ley son: la dignidad, la autonomiay la igual-
dad (Ley 20.584, 2012).

De este modo, la ley 20.584 establece
particularmente que las personas tienen
derecho a:

e Informacién claray oportuna.

e Una atencién oportuna.

e Seguridad y proteccion.

e Trato digno.

e Compaiiiay asistencia espiritual.

e Uninforme médico.

e Uninforme financiero.

e Resguardo de su ficha clinica.

e Aceptar o rechazar un tratamiento.

e Aceptar orechazar ser parte de una
investigacion cientifica.

e Respeto alainterculturalidad.

e Inscribir el nacimiento de su hijoen el
lugar donde vive lamadre o el padre y
no solo en el lugar en donde se produ-
joel parto.

La ley también establece deberes de los
pacientes tales como:
e Entregar informacion veraz acerca de
suidentidad, direccion y enfermedad.
e Cuidar las instalaciones y equipamien-
to del recinto de salud.
e Tratar respetuosamente al personal
de salud.
e Respetar el reglamento interno del
establecimiento.
¢ Informarse acerca de los horarios de
funcionamiento, de las modalidades
de atencién y formas de pago.
o Informarse acerca de los procedi-
mientos de reclamos y consultas
establecidas.

Aproximacion desde el Disefio

Disefio de Servicios

26



I 3.2 Diseiio Emocional

Para desarrollar un sistema bajo la l6gica
del PCC con una mirada holistica, fue ne-
cesario también entender el disefio desde
las emociones. Para esto, resultaba fun-
damental aprender de la empatia. Segin
el diccionario de APA, cuando se habla de
empatia se hace referencia a una habilidad
tanto cognitiva como emocional o afectiva
del individuo, en la cual este es capaz de
ponerse en la situacion emocional de otro.
Aprender de empatia es un primer paso
hacia el cuidado, al permitirnos compren-
der cdmo otras personas experimentan
las situaciones que nos comprometemos a
mejorar. El disefio es una practica creativa
que emplea la empatia como método para
disenar productos y servicios mejores 'y
mas utilizables. La empatia es un cuidado
temporal y se vuelve fundamental cuando
se invoca como un medio para mejorar el
disefo de las cosas o los servicios a la venta
(Jones, 2013).

Este disefo que emplea la empatia como
herramienta central es también conocido
como Caring design. Utilizarlo es funda-
mental para un cambio de foco, ya que va
mas alla de la mera apreciacion, sino que el
Caring design participa con los sentimientos
personales y las preocupaciones sociales
que comparten tanto los pacientes como
los médicos. Mas alla de la empatia instru-
mental “para” comprender al usuario, el
cuidado busca comprender los sentidos y
sentimientos de una persona, como real-
mente importan (Jones, 2013).

En el libro titulado “Positive Design”, se
expone que las emociones no solo son sub-
jetivas, sino que son sistematicas: aunque
las emociones difieren de una persona a
otra, el proceso subyacente que las provo-
ca es organizado y universal. Una vez que
entendemos este proceso, podemos com-
prender los resultados emocionales. Nues-
tras emociones revelan lo que queremos,
lo que valoramos y lo que aspiramos en la
vida: nuestras preocupaciones (Jimenez et
al., 1990).

Los seres humanos evaluamos constan-
temente los productos en términos de su
relevancia para nuestras preocupaciones.
Siun producto se enfrenta con nuestras
preocupaciones, experimentaremos una
emocién negativa, mientras que si satisface
nuestras inquietudes, experimentaremos
entonces una emocion positiva. Por lo tan-
to, disefar para la emocion requiere una
comprension de lo que es importante para
el grupo especifico de usuarios para el que
se esta disefado, es decir, su significado
potencial para un individuo.

Dentro del marco del proyecto, disefiar
para la emocion involucraba tratar de com-
prender desde la empatia, lo que le estaba
pasando a aquella persona que estaba
esperando en la sala de Urgencias. Involu-
craba también tener en consideracion que
la experiencia iba a ser vivida de diferentes
maneras dependiendo del rol de la persona

Aproximacion desde el Disefio
Disefio Emocional

27



I 3.2 Diseiio Emocional

en la sala de espera. Los sentimientos y
emociones iban a ser muy distintos, si es
que la persona estaba esperando ser aten-
dida (paciente) o esperando saber noticias
de algtin ser querido (acompanante). En
muchos casos, a pesar de que el paciente
era el que sufria fisicamente, el individuo
que estaba mas afligido era el acompafan-
te, debido a laincomprension del dolor
que estaba sintiendo en ese minuto su ser
querido.

Pieter Desmet desarroll6 la llamada
“Appraisal theory”, en donde destaca

que las emociones no son evocadas por
eventos, sino por nuestra interpretaciéon
personal de estos eventos (Jimenez et al.,
1990). Las valoraciones son evaluaciones
sensoriales de la importancia que tiene un
estimulo para el bienestar de una persona.
Esto nos lleva también a concluir que la
vivencia de la experiencia en Urgencias
difiere para cada caso, seglin como cada
individuo interprete la situacion por la que
estd pasando.

Volviendo al paralelo con el proyecto,

es necesario recordar que uno de sus
componentes es influir en la manera que
el usuario vive la espera. Siguiendo la
légica de Desmet, resulta muy diferente
para el usuario vivir la experiencia

del servicio desde la incertidumbre,
respecto de vivir la experiencia de un
proceso informado, que lo lleve a tener
un sentimiento de mayor control de la

situacion. Adicionalmente, Peter Desmet
sefiala que un “appraisal” tiene tres posibles
resultados: beneficiosos, perjudiciales o

no relevantes para el bienestar personal.
Estos tres resultados generales dan como
resultado una emocién agradable, una
emocién desagradable o una ausencia de
emocidn, respectivamente. Con respecto al
desarrollo de este proyecto, se ha buscado
que las personas tengan consistentemente
un resultado beneficioso, resultando en
una emocion agradable.

Se finaliza esta seccién planteando el mo-
delo general (ver figura 13) considerado
para abordar el disefio emocional. Pieter
Desmet desarrollé un modelo fundamental
de la emocién del producto que distingue
tres tipos de preocupaciones (metas, es-
tandares, actitudes) y tres tipos de estimu-
los del producto (objeto, actividad e iden-
tidad). Para el desarrollo de este proyecto
se considerd este modelo, para que las
preocupaciones y los estimulos de la expe-
riencia del sistema del usuario, culminasen
en una experiencia que no se identificara
como desagradable.

Estandares

Preocupacion

Actitudes

Desagradable

Emocion

Objeto

Aproximacion desde el Disefio
Disefio Emocional

Actividad

Estimulo

Agradable

Identidad

Figura 13. Modelo de
Peter Desmet de la
emocion del producto.
(Elaboracién propia,
basado en Jimenez et
al,, 1990).
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Il 4.1 Oportunidad

Después de hacer la aproximacion del
proyecto desde el disefio y la busqueda del
estado del arte, tanto de antecedentes de
proyectos en Urgencias como de antece-
dentes de proyectos en cuanto al uso de la
tecnologia en salud, se pudieron rescatar
dos puntos clave que se mencionaran en
los parrafos a continuacion.

El primer punto tiene que ver con los an-
tecedentes de proyectos en Urgencias,
donde se rescata como todos los pro-
yectos se ocupan de la etapa previaala
atencion, pero ninguno le entrega mucha
relevancia a la etapa en la que el paciente
esta siendo atendido, en la que el acom-
panante pasa completamente al olvido, al
no ser una prioridad para el sistema. Este
fendmeno ocurre porque bajo un enfoque
illness-oriented, el sistema esta enfocado en
proporcionar atencién al paciente y deja
de lado al acompaiante, que vive la espera
desde laincertidumbre de un sistema que
no es autoexplicativo, recibiendo muy poca
informacion respecto a los avances del
paciente.

El segundo punto tiene que ver con los an-
tecedentes de proyectos en cuanto al uso
de latecnologia en salud, que nos abren
las puertas a posibles soluciones para la
problematica. Después de esta blsqueda
del estado del arte respecto a la tecnologia

se pudo rescatar la potencialidad de la
tecnologia del Internet of Things (loT). La
creciente disponibilidad de plataformas
de comunicacion inaldmbricay su uso para
desarrollar e interconectar dispositivos
inteligentes han transformado el panorama
en el que habian evolucionado los prime-
ros sistemas electrénicos de salud. Los
dispositivos habilitados paralared se han
integrado completamente, a través del uso
de loT (Martinez-Caro, Cegarra-Navarro,
Garcia-Pérez, & Fait, 2018). El loT se esta
transformando en una solucién popular
para los problemas del contexto de la sa-
lud, y en particular la tecnologia de asset
tracking, que ofrece la oportunidad de au-
mentar las tasas de utilizacion de equipos,
reducir las perdidas de activos mas caros y
ofrece nuevas posibilidades para los usua-
rios del sistema.

La oportunidad no se encuentra en
intentar crear un nuevo servicio de
Urgencia o rediseiar el servicio existente,
sino que se encuentra en el desarrollo

de un servicio que se complemente con

el sistema de atencién de Urgencias. La
finalidad es mantener informados a los
usuarios (paciente y acompafante) durante
toda su experiencia, lo que comprende
tanto la espera, como la etapa enlaqueel
paciente esta siendo atendido.

La necesidad de crear un sistema que man-
tenga a los distintos actores conectados
adquiere alin mas sentido con la contingen-
cia actual que estamos viviendo (Covid-19),
ya que en los peores meses de la pandemia,
no se permitia el ingreso de acompanantes
al box junto con el paciente. De esta forma,
mientras el paciente ingresaba solo al box,
quien lo acompanaba tenia que esperar sin
percatarse de los procesos que se estaban
llevando a cabo.

Se puede concluir que la oportunidad no
solo se encuentra en abarcar la totalidad
de la experiencia, sino que ademas se
encuentra en mostrar una propuesta que
haga uso de las potencialidades de las tec-
nologias actuales.

Formulacién del Proyecto
Oportunidad
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I 4.2 Perspectiva Covid

El surgimiento del coronavirus COVID 19
golped al afno 2020y puso al mundo entero
en una encrucijada, causando numerosas
muertes e infectando a millones de per-
sonas. Esta pandemia no solo paralizé la
economia, sino que ademas afectd hasta
los detalles mas insignificantes de la vida
de las personas, cambiando las relaciones
humanas e implantando nuevas formas de
trabajo y sociabilizacion.

El desarrollo del proyecto de titulo bajo
estas condiciones fue sin lugar a dudas
desafiante, ya que era imposible definir
cuanto tiempo iba a durar la pandemia.
Los primeros meses de encierro que re-
sultaron insoportables al principio, pero
poco a poco fueron cambiando nuestras
rutinas y también la manera en que se
estaba enfrentando el proyecto de titulo.
Fue necesario tomar decisiones y empezar
adefinir variables para lograr un buen de-
sarrollo del proyecto, pues no se podia es-
perar hasta encontrar el momento exacto
preciso para desarrollar algunas etapas, ya
que este contexto de constante cambio era
imposible de predecir.

La pandemia trajo consigo distintas limi-
tantes que afectaron en la manera en que
se desarrolld y planteo el proyecto, pero a
partir de los desafios que surgieron se fue-
ron abriendo nuevos caminos. Una de estas
limitantes fue la restriccion del acceso a
Urgenciasy laimposibilidad de testear en
el contexto. Pero las experiencias perso-
nales en urgencias, junto a las entrevistas

y encuestas que se hicieron a diferentes
usuarios del sistema, permitieron generar
un insight enriquecedor de la problematica
y el contexto. Los testeos por su parte se
llevaron a cabo mediante distintas técnicas
que permitieron pulir y dar mayor defini-
cion al proyecto.

De esta forma, no todos los resultados de
la pandemia fueron negativos, sino que
este contexto trajo también oportunida-
des, que no se hubieran podido dar dentro
de lo que se habria considerado un afio
normal. La modalidad de trabajo online y
las reuniones via zoom u otras platafor-
mas similares permitieron tener acceso
areuniones con personas que a lo mejor
en otros afnos no habria sido posible. Asi,
se sostuvieron constantes reuniones con
personal del MINSAL y con diferentes ex-
pertos de las distintas areas bajo las cuales
se formuld el proyecto.

A modo de conclusiéon respecto de la
incidencia del covid en el desarrollo del
proyecto, es que resultd ser un proceso
desafiante, que conllevé ciertas limitantes
evidentes, pero también oportunidades
sorprendentes, que se pudieron apro-
vechar para generar un proceso éptimo
de desarrollo de proyecto, dentro de las
condiciones bajo las cuales se estaba tra-
bajando.

Formulacién del Proyecto
Perspectiva Covid
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Formulacién del Proyecto
Formulacién y objetivos

4.3 Formulacion y objetivos

Objetivo General:

Desarrollar un sistema de comunicacion

¢Qué?
Sistema informativo inteli-
gente de acompafnamiento

¢Por qué?

La falta de informacién durante todo el
proceso provoca que el usuario viva su
experiencia en Urgencias desde la in-

¢Para qué?

Para contribuir en la reduccién
de ansiedad y aumentar la sen-
sacion de control de los usua-

que aporte en el entendimiento de los y seguimiento, que se intro-

procedimientos llevados a cabo en los
servicios de urgencias y que mantenga in-
formado al acompanante acerca del avance
del paciente, para asi reducir la incertidum-
bre que a su vez afecta en la percepcién del
tiempo y la ansiedad de los usuarios.

rios sobre la situacién. Para
aportar una nueva perspectiva
en la percepcion del tiempo
en la espera, todo esto a favor
de mejorar la experiencia del
usuario al visitar Urgencias.

certidumbre. El personal de salud con-
centra todos sus esfuerzos en el estado
de salud del paciente (illnes-oriented),
pero no repara en informar al usuario
sobre el funcionamiento de un sistema
que no es autoexplicativo (intuitivo) ni

duce en ladindmicade la
atencion de los servicios de

urgencias, dirigido a man-

tener al usuario informado
durante todas las etapas

Objetivo Especificos

OE1

Profundizar en los procesos que se llevan a

cabo en la visita de los usuarios a las salas
de urgencia.

IOV: Mapa de viaje de los usuarios. Cons-
truido a partir de entrevistas (a expertos y

usuarios, revision de literatura y encuesta).

del proceso.

OE 2

Sistematizar los quiebres del sistema
desde la experiencia del usuario en las
distintas etapas del proceso, relativas a los
niveles de categorizacion del sistema ESI.

IOV: Mapa de interacciones criticas.

comprensible.

OE3

Prototipar sistemas para contribuir al
entendimiento del funcionamiento de los
usuarios en salas de urgencia a través del
role playing.

IOV: Registro de testeos, tabla de valida-
ciéon de los prototipos.

OE4

Evaluar el entendimiento del sistema des-
de la simulacién del contexto en funcién de
los prototipos y viajes simulados.

IOV: Evaluar distintos prototipos en fun-
cion de la comprension del sistema por
parte de los usuarios
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I 4.4 Metodologia

El proyecto fue planteado desde una mira-
dasistémica, lo que implica que se analizé
el servicio de atencion de urgenciasy a los
diversos actores involucrados como un sis-
tema complejo.

Debido a la especial contingencia bajo la
cual se ideo el proyecto, se decidié crear
una metodologia que se adaptaray per-
mitiera trabajar con la imposibilidad de la
investigacion en campo, por lo que gran
parte del fundamento se basa en el Eviden-
ce Based Design (EBD), disefio basado en el
uso de bibliografia y estudios comproba-
dos. Esta metodologia es mas prominente
en el drea de salud y se suele complemen-
tar con entrevistas, encuestas y otros mé-
todos para recolectar informacién. (Martin
& Hanington, 2012).

Para el desarrollo del proyecto se propone
una nueva metodologia basada en la del
Double Diamond con un enfoque en el
Disefio de Servicios, ya que este ofrece una
perspectiva transformadora que puede
ayudar a la transicion de la atenciéon médica
desde un enfoque “illness-oriented” hacia
una atencion “Person-Centered” (Pfannstiel
& Rasche, 2019). Esto implica un cambio
de perspectiva que ya se ha mencionado
varias veces en otras secciones, pasando
de centrarse exclusivamente en eliminar la
enfermedad a también apoyar la sensacion
de bienestar del paciente. La metodologia

utilizada es en gran parte cualitativa,
afadiendo también algunos indicadores
cuantitativos en la segunda etapa (también
llamada: “Definir”).

La metodologia proyectual fue ideada, con-
siderando que la etapa de implementacion
no estaba contemplada dentro del periodo
académico, debido a la complejidad del sis-
tema abarcado y al contexto de pandemia.
Sin embargo, se proponen proyecciones
realistas para su implementacion pensando
en los recursos disponibles hoy. Es por esto
que en la etapa de “Desarrollar’y “Eva-
luar”, se exploraron distintas técnicas para
poder cumplir los objetivos propuestos y
asi poder llegar a un buen prototipo final
experimental.

Como se puede visualizar en la figura 14,
el proceso se dividié en cuatro etapas.

Las dos primeras etapas corresponden al
trabajo realizado en seminario de titulo,
donde se comenz6 a formalizar de forma
preliminar el sistema. Mientras que las dos
ultimas etapas corresponden a la formali-
zacioén de la propuesta, que conllevé entre
otras cosas, un proceso de prototipadoy
testeos experimentales.

En la siguiente pagina, se expone otro dia-
grama (figura 15) de la metodologia con las
distintas etapas explicadas.

Formulacién del Proyecto
Metodologia

Prototipar

Desarrollar

Evaluar

Figura 14. Metodologia
Proyecto (Elaboracién propia,
basado en Double Diamond,
del Design Council).
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I 4.4 Metodologia

Esta primera etapa tiene relacion con el
foco mismo del proyecto, que en este caso
comenzo6 siendo la ansiedad en las salas

de urgencia. En esta primera fase es perti-
nente hacer una investigacion del contexto
donde se encuentra la problematica (Naar,
Zimmermann, Bobinet, & Sklar, 2018). Esta
exploracion debia hacerse desde una mirada
empatica, lo que implicaba ver el mundo a
través de las personas involucradas, ya sea
el paciente, el acompanante o el personal del
servicio. Los métodos de investigacion de
diseno utilizados en esta fase incluyen inves-
tigacion primariay secundaria dentro de lo
que se encuentran diferentes técnicas, que
se exponen en profundidad en la figura 16.
Con toda la informacién recolectada se hizo
una triangulacién de datos, que concluyé en
un mapa de viaje del usuario por Urgencias.
Junto con ella, la colaboracidn de los distin-
tos expertos permitio realizar un mapa de
contexto de la Red Asistencial y una ecologia
de Usuario, para definir quiénes eran los ac-
tores que intervenian en la experiencia.

Esta segunda etapa transcurrié des-
pués de la investigacion primariay se-
cundaria, en donde se debié abstraer
del contexto las interacciones criticas
que desencadenan la problematica. Se
identificaron asi distintas oportunida-
des desde donde se podria intervenir
el disefio. Para definir las interacciones
criticas, se desarrollé un mapa en don-
de se expusieron las distintas partes
del proceso, junto a las interacciones
que se iban desarrollando a medida
que el paciente interactuaba con el sis-
tema. Adicionalmente, para entender
en profundidad al usuario, se hicieron
entrevistas y un analisis de redes
sociales (busqueda de tendencias en
grupos de facebook de distintos orga-
nismos de la RdU). Para informacién
mas detallada acerca de esta etapa,
revisar la figura 17.

Esta tercera etapa fue de creacién y desarrollo
de distintos prototipos. En esta etapa, las ideas
se volvieron tangibles, paraiterary volver a
crear a partir de las correcciones, generando
asi un proceso ciclico de iteracion y prototi-
pacion, bajo una aproximacion de caracter
experimental. En esta etapa fue clave validar
la cantidad de informacion que se le debia
entregar al usuario y con qué nivel de com-
plejidad. El objetivo de la fase de desarrollo es
conectar observaciones o ideas con soluciones
tangibles y obtener comentarios de diversos
usuarios sobre las soluciones propuestas. Esto
implicé hacer sesiones de co-creacion remota
con expertos, y usar técnicas como el “Role
Play”, que consiste en interpretar roles y situa-
ciones. Esta técnica fue adoptada debido a la
imposibilidad de testear en el contexto (Ha-
rrington&Martin, 2012). También se conside-
raron técnicas como el “parallel prototyping”
para testear la gréfica del sistema, en la que

se pueden testear dos propuestas diferentes
simultaneamente para ver sobre cual seguir
iterando, dentro de otras que se exponen en
profundidad en la figura 18.

Formulacién del Proyecto
Metodologia

Estaes la ltima etapay

las actividades estaban
orientadas a evaluar la
propuesta final. Se desarro-
llaron indicadores y formas
de medicion para poder
evaluar el éxito del proto-
tipo final experimental y el
cumplimiento de los objeti-
vos propuestos. Se buscaba
también analizar hacer un
analisis profundo de los tes-
teos para luego hacer una
validacién con expertos. Por
Ultimo se realizé el modelo
de implentacién y negocios
junto con expertos. El resto
de las actividades, técnicas
e instrumentos utilizados en
esta etapa, se exponen en
detalle en la figura 19.

Figura 15. Etapas metodologia del
proyecto (Elaboracion propia).
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I 4.4 Metodologia

Identificacion de la
Problematica

Entendimiento
del Contexto

Simbologia o---[ Actividades ]—--[ Técnicas ]--- Instrumentos

Analisis de la
Informacion Levantada

Hacer revision de literatura
ampliada: casos de Estudio,
investigaciones, articulos, etc.

4 1

4 N
Entendimiento de la Red
Asistencial y la Red

de Urgencia

\ V

4 N
Triangulacion de datos

para la construccion de

un mapa de viaje.

Investigacion de antecedentes
y referentes

4 '
Entendimiento modelo de
Atencion de Urgencias

\ v \ v
] T
3 \ 7
: 4 A i
! Entrevistas a expertos ( B h
! \ y Construcciéon de un mapa
. . . del conexiones sistémicas.
Evidence based Design H L J
1
T 1 H
H
. . . Detectar oportunidades
[ Literature Reviews J Interviews P
] T
~

[ Concept Mapping ]

Desarrollo mapa modelo
proceso de atencion

Mapa Constructos
Investigacion

Construcciéon de un
mapa del contexto de la
Red Asistencial

Entrevista Pacita Parodi
interna en medicina

[ User Journey Map ]

Entrevista Francisco

Entrevista Macarena
Tagle enfermera

. J

Desarrollo Pauta
entrevistas (uso personal)

Desarrollo mapa modelo
proceso de atencién

Figura 16. Metodologia en detalle, objetivo 1.
Técnicas citadas en (Harrington&Martin, 2012)
(Elaboracién propia).
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sistématicas

Mapa de contexto
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experiencia del usuario

Analisis funciona-
miento del sistema
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Sistematizar quiebres
del sistema

4 )
Entrevistas a usuarios

para captar frustraciones
respecto al servicio.

Reconocer los distintos
actores que forman
parte en el sistema.

Detectar oportunidades ]

7

Construccién

Andlisis de uso de redes
sociales (Facebook)
usuarios en Urgencias.

Andlisis a las distintas
tareas que hacen los
diferentes actores.

flujogramas por nivel de
categorizacion

\

Encuesta 340 personas,
para identificar emociones
y medir ansiedad alo largo
del proceso.

Entrevistas a expertos

Hacer ecologia de usuario

Survey
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[ Flow Diagram J

Directed Storytelling
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Figura 17. Metodologia en detalle, objetivo 2.
Técnicas citadas en (Harrington&Martin, 2012)

(Elaboracién propia).
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3

Prototipar sistemas para contribuir al entendimiento del funcionamiento de
los usuarios en salas de urgencia a través del role playing.

Simbologia o---[ Actividades ]—--[ Técnicas ]---[ Instrumentos ]

Formulacién del Proyecto
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Exploracion Desarrollo de Ideacién Primera Etapa Segunda Etapa TerceraEtapa
Tecnologia Informacion cacly Prototipado y testeos Prototipado y testeos Prototipado y testeos
3 { ( { {
Investigacion diferentes Definir cantidad de Desarrollo primeros Desarrollo prototipos Desarrollo prototipos Desarrollo prototipos
alternativas tecnologia de informacion que se iba a bocetos formales. experimentales y experimentales y material para experimentales y
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- ~\ 1 ) r \, 7~ - T
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Figura 18. Metodologia en detalle, objetivo 3. Técnicas citadas en
(Harrington&Martin, 2012) (Elaboracién propia).
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Simbologia o---[ Actividades ]—--[ Técnicas ]--- Instrumentos

contexto en funcion de los prototipos y viajes simulados.

4 Evaluar el entendimiento del sistema desde la simulacién del

Analisis
testeos

Validacion
Agentes Expertos

Desarrollo modelo de
negocios e implementacion

7

\

Analisis de distintos aspectos
derivados de la interaccion de
usuarios con los prototipos.

4 3
Mapear la extension en la que
los prototipos logran cumplir
distintos atributos.

\ 7

7

Analisis de comparacion
de diferentes versiones del
prototipo.

Surveys ]

Questionnaires ]

Sesiones de validacion
con expertos de
distintas areas, en base a
resultados del testeo.

1 sesion de validacién, via
zoom psicéloga Margarita
Allende

1 sesién de validacion,
Maria Paz Parodi
interna en Medicina

1 sesion de validacion,
Ursula Aranguiz TENS

[
[
[

Interviews ]

Tabla Comparativa
Evaluacién Testeo
RITE

i
Tabla Comparativa

Evaluacién Testeo
Role Play

4 D

Entrevistas de asesoramiento

con expertos para definir

modelos

\ 7
T

1

( 3

Busqueda de la tecnologia en

distintas empresas para hacer

referencias en cosos

Construcciéon de
flujo de caja

1 entrevista conel
ingeniero Jaime Villaroel

1 entrevistay 2 sesiones
de co-creacioén ingeniero
comercial Santiago Rios.

1 sesién de validacion,
ingeniero Jaime Villaroel

!
Desarrollo de
flujo de caja

Desarrollo de mapa
modelo de
implementacion

Figura 19. Metodologia en detalle, objetivo
4. Técnicas citadas en (Harrington&Martin,
2012) (Elaboracion propia).
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4.5.1 Modelo de Atencion
de Urgencia

Como se mencion6 anteriormente en la
seccion de antecedentes y problematiza-
cion, se definen como componentes de la
red de urgencia a los establecimientos de
atenciony servicios constitutivos donde se
brinda directamente la atencion de salud,
es decir, los establecimientos de Atencién
Primaria de Urgencia (SAPU, SAR, SUR),
Unidades de Emergencia Hospitalaria
(UEH), unidades de hospitalizacion de pa-
cientes Criticos (UPC) y Atencion Pre-hos-
pitalaria (SAMU).

Como los procesos de atencion difieren
unos de otros dependiendo del estableci-
miento, se tomd como marco para encua-
drar el proyecto los procesos llevados a
cabo en las UEH (Unidades de Emergencia
Hospitalarias). La Unidad de Emergencia
Hospitalaria es un servicio clinico mas

del hospital, formando parte del conjunto
de servicios hospitalarios. Por lo tanto, la
complejidad de las atenciones que enella
se realizan depende de la complejidad mis-
ma del hospital que las ampara.

En la figura nimero 20, se expone el mode-
lo general de atencién de las UEH con sus
respectivas etapas, y en la figura nimero
21 se describen las etapas en mayor pro-
fundidad. Las etapas que se describen en
ambas figuras son: la etapa previa al ingre-
so del paciente a una UEH (input). Luego,
se detallan los subprocesos que ocurren
durante la atencion de urgencia en el hos-
pital (throughput) y finalmente, las etapas
posteriores a la atencion de urgencia,
dependiendo de la decision clinica y estado
del paciente (output).

Traslado
Ambulancia

Urgencia de
riesgo vital

Consulta por falta
de resolucion
ambulatoria

Consulta por falta
de bienestar social

Throughput

Admisiony
Categorizacion

Evaluacion,
Diagnésticoy
tratamiento

Esperade
hospitalizacion
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__ Faltade B Alta/Control

Seguimiento Ambulatorio

Traslado a otro
centro

Disposicion

___Faltade Hospitalizacion

Camas

Figura 20. Modelo de atencién UEH
(Elaboracion propia, basado en “A
conceptual model of emergency
department crowding”, citado en del
Fierro & Mix, 2018).
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Existen dos formas en que
un paciente accede a una
UEH. La primera es en for-
ma espontanea (sin mediar
intervencion del sistema) y
la segunda es la derivacién
desde otro dispositivo de
la red de urgencia (nivel
pre-hospitalario, primario
o secundario).

® gl o

Los pacientes que consultan
auna UEH, ingresan a
registrarse en admision para
posteriormente ser llamados
por el selector de demanda para
ser categorizados (si es que
requieren asistencia inmediata,
entonces se saltan esta etapa
del proceso). Esta primera etapa
del proceso de urgencia es
realizada por un administrativo,
quien registra los datos y el
motivo de la consulta.

Categorizacio

Es un proceso que se realiza
para evaluar la gravedad del pa-
ciente y establecer la prioridad
de atencién, de manera de ges-
tionar la demanda. El sistema
de evaluacién estd basado en
sus necesidades terapéuticas

y los recursos disponibles para
atenderlo.

Dada la importancia de la Cate-
gorizacion, esta debe ser otor-
gada por un profesional clinico
de Enfermeria con capacitacién
certificada en un instrumento
estandarizado a nivel pais.

Es la etapa central de la atencion
de urgenciay es realizada por

el médico de urgencia. En esta
etapa el paciente finalmente

es revisado por el doctor, para
posteriormente, diagnosticarlo,
tratarlo, evaluarlo y asi decidir si
el paciente se ingresa o es dado
de alta con los cuidados que
deba seguir.

La duracién del proceso de aten-
cion de urgencia contempla el
tiempo entre la evaluacion clini-
ca, apoyo diagnostico y decision
de disposicion de paciente. Este
proceso debe completarse en un
tiempo menor o igual a 6 horas,
ya que este tiempo debiera ser
tiempo suficiente para definir el
destino del paciente. Las unida-
des de apoyo como laboratorio
y radiologia son responsables de
un porcentaje importante de los
tiempos de atencion de pacien-
tesen las UEH.

Formulacién del Proyecto
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La etapa post atencion de
urgencia se inicia una vez que
el médico tratante ha deci-
dido dar de alta al paciente o
mantenerlo hospitalizado (en
cualquiera de las modalidades).
Si es que el paciente ingresa

a hospitalizacién se definen 5
salidas desde las UEH, las que
pueden ser tradicionales como
son el ingreso a camas de UPC,
camas de cuidados Medios,
camas de cuidados basicos o
pabellén y las NO tradicionales,
como el ingreso ala Unidad de
Hospitalizacién Domiciliaria.

Figura 21. Modelo de atencién UEH
(Elaboracién propia, basado en “A
conceptual model of emergency
department crowding”, citado en del
Fierro & Mix, 2018).
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4.5.2 Usuario

En Chile, los diferentes usuarios de servi-
cios de urgencia pasan por el triage. Como
se menciond en el capitulo de “Anteceden-
tes y problematizacion”, existen distintos
modelos de triage alrededor del mundo,
pero el MINSAL promueve el uso del ESI
(Emergency Severity Index). Este sistema
sirve para categorizar al paciente segin
grado de severidad, considerando no solo
lo que tiene que ver con la patologia, sino
que también los posibles recursos que se
podrian utilizar. Esto significa que ademas
de categorizar sintomas, también se cate-
goriza la necesidad de ocupar diferentes
recursos, ya sea laboratorio, exdmenes,
procedimientos, entre otros.

El proceso de triage o categorizacion esta
compuesto por 5 niveles posibles de priori-
zacion, los que se organizan de la siguiente
manera

Pacientes en situacién de alto riesgo:
Situacién de riesgo vital o de peligro
inmediato real si no se recibe atencion
precoz o incluso de inmediata en algunos
casos. En esta categoria se incluyen los
niveles ESI 1y ESI 2. Se destaca que los
pacientes con prioridad ESI 1 deben reci-
bir atencién inmediata, mientras que los
ESI 2 deben recibir su primera atencién
médica a la brevedad, con un tiempo
maximo de espera de hasta 30 minutos
desde su admision.

Paciente complejo: Todo paciente que no
se encuentra en una situacion de riesgo
que deba ser atendido precozmente y
cuya complejidad de atencién implique
la aplicacién de variados recursos fisicos
o humanos. En esta categoria se incluye
ESI 3.

Paciente de menor complejidad: Todo
paciente que no se encuentraen una
situacion de riesgo y cuya complejidad
de atencidn no implique la aplicaciéon
de variados recursos fisicos o humanos,
sino pueda resolverse con la capacidad
basal instalada mas alguin recurso que no
demore su atencién. En esta categoria se
incluye ESI 4y ESI 5.

Como se acaba de exponer, los grados de
categorizacion vandel 1 al 5, siendo ESI 1
extrema urgencia (vida en riesgo) y ESI 5
urgencia leve. En un principio, cuando se
planted el proyecto, se habia definido que
los usuarios a quienes iba air dirigido eran
solo aquellos acompanantes y pacientes
que no estuviesen en una situacion de alto
riesgo. Dentro de este grupo se encontra-
ban los categorizados con nivel ESI 3, ESI
4y ESI 5, ya que estos pacientes son los
que tienen que esperar mas tiempos en la
sala de espera. Sin embargo, una vez que
se empez6 a desarrollar el proyecto, se fue
haciendo cada vez mas clara la necesidad
por parte de los acompanantes, pues ellos
querian entender el sistemay tener acceso
alainformacién acerca de los avances de

los pacientes. Necesidad que era tranversal
atodos los niveles del triage, sin importar si
es que iban a estar veinte minutos o cuatro
horas. Los acompafantes tenian ansias

por saber mas, para también ellos sentirse
mas en control dentro de esta situacion de
urgencias.

Por este motivo, el proyecto esta pensado
para los 5 niveles de categorizaciéon. Cabe
aclarar que igualmente tiene un especial
énfasis en aquellos usuarios adultos que no
pueden entrar acompafnados a urgencias,
por lo que el acompanante se ve obligado

a esperar afuera. De hecho, en el servicio
publico los Unicos que pueden entrar
acompaiiados son las personas menores a
18 afos, los adultos mayores y las personas
discapacitadas (algunas veces varian las
normativas segun el hospital).

Formulacién del Proyecto
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Ecologia de usuario

Dentro del contexto de atencién de salud,
las personas son parte integral de los pro-
cesos de produccion, entrega y experien-
ciadel servicio. El personal médicoy los
pacientes estan intimamente conectados
en la entrega exitosa del servicio. En la si-
guiente figura, podemos ver la ecologia del
usuario, donde nuestros usuarios centrales
estan ubicados en el centro de la ecologia,
que esta rodeada de los tres ejes en los
que se encuentran los otros actores. Por
un lado, tenemos el eje del personal del
servicio, cuya participacion es clave para
otorgar la atencién al paciente. En este

eje se encuentra tanto personal de apoyo
(personal administrativo que ejecuta y sos-
tiene el sistema), como el personal médico
(médicos, TENS, enfermeras,

especialistas, etc).

Por el otro lado, tenemos el eje de las re-
laciones personales cercanas, en donde
resulta importante destacar la relevancia
que toma el acompanante para el paciente.
Este se vuelve el pilar fundamental de apo-
yo para el paciente durante la mayor parte
de su visita a Urgencias. En el Gltimo anillo
del eje de relaciones personales cercanas,
se encuentran los stakeholders fuera del
entorno hospitalario, pero intimamente
entrelazadas con él: como la familiay los
amigos del paciente. Estos actores entra-
ron al mapa después de hacer un analisis
cuantitativo de uso de redes sociales de
distintos componentes de la RdU, en don-
de un 77% del contenido publicado era a
modo de reporte. Con reporte se refiere

a que los pacientes usaban las redes para
notificar que estaban en urgencias, como
método de avisar a familiares y amigos (por
ejemplo, publicaban en el grupo de hospi-
tal, la ubicacion en dénde estaban).
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Por ultimo, se encuentra el eje de los
Co-Pacientes, en el que la cercania al cen-
tro se debe al tiempo de espera. Es por esto
que los ESI 5 se encuentran mas cerca del
centro, ya que ellos van a estar un mayor
tiempo en la sala de esperay su tiempo de
interaccion con el paciente del centrovaa
ser mayor.
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[ ]
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Personal

[ ]
Personal
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F‘acier:E ESI1 Figura 22. Mapa Ecologia de
Usuario. (Elaboracién propia con
colaboracién de varios agentes
expertos del drea de la salud).
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Flujograma Atencién de Urgencias
por nivel de Categorizacion

A continuacion, se exponen tres flujogra- Los flujos de atencién se encuentran divi- Flujo de atencién de Urgencia rapidamente a la sala de reanimacion
mas que revelan el funcionamiento de la didos segun los niveles de categorizacién Paciente ESI 1: (RCP). Después de ser atendidos, los
UEH dond? serealizael proceso de aten- asignados en el selector de demanda (SD). Al ser categorizados como ESI1, estos pacientes pueden ser trasladados a
Eleosrc]);jil:’):i?:snctj:f:t:ogiilgaeg;’;lgsszreii:g; E§tos flujos se graficanen Iqs S|gu'|fantes pacientes requieren de atencién inmediata  PQ (Pre-Quirurgico), UPC (Unidad de
. . g . diagramas expuestos a continuacion. y no pueden esperar, porque estan en Paciente Critico) u hospitalizacion, o a
de demanda, diagnéstico y tratamiento, . . ’ . . .
riesgo vital. De manera que deben pasar procedimientos o tratamientos complejos.

y los subprocesos no clinicos de soporte
administrativo.

Categorizacion Atencion
® clinica
Admision

Examenes
Imagenologia
Laboratorio
Endoscopia
UMT

Hospitalizacion: UPC-MQ

Acceso Salade

Ambulatorio Quirdrgico

Descarga Vertical Traslado a

Espera

1
1
Procedimientos

Selector de-
manda

Salade Parto

Alta a domici- Tratamientos complejos

lio/traslado

Fallecido

Figura 23. Mapa de flujo paciente
ESI 1 (Elaboracién propia,

basado en “Guia de disefio para
establecimientos hospitalarios de
I mediana complejidad, 2019”).
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Flujo de atencién de Urgencia atendidos en el Box, los pacientes pueden
Paciente ESI 2/ ESI 3: ser trasladados a procedimientos, descarga
Al ser categorizados después del selector vertical o tratamientos complejos,0 ala

de demanda, estos pacientes pueden pasar ~ segunda espera, a examenes, PQ (Pre-
alasegunda espera hasta que los llamen Quirurgico), UPC (Unidad de Paciente

de los Box, o a la sala de reanimacién Critico) u hospitalizacién.

(RCP) si corresponde. Después de ser

Categorizacion Atencion

clinica
Admisién ®

Descarga Vertical Traslado a

Tratamientos complejos

Acceso Salade
Ambulatorio Espera

Selector de-

Alta a domici-
lio/traslado

Ingreso
Ambulancias
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Examenes
Imagenologia
Laboratorio
Endoscopia
uMT

Hospitalizacion: UPC-MQ

Quirurgico
Salade Parto

Fallecido

Figura 24. Mapa de flujo paciente
ESI 2/ ESI 3 (Elaboracion propia,
basado en “Guia de disefio para
establecimientos hospitalarios de
mediana complejidad, 2019”).

43 [0



Formulacién del Proyecto

- 4-5 Usuario y Contexto Uusario y contexto

Flujo de atencién de Urgencia que su atencion se resuelve con capacidad
Paciente ESI 4/ ESI 5: basal instalada, mas algtin recurso. Para no
El paciente categorizado como ESI 4 y/o ESI  demorar su atencién, reciben una atencién
5, retornaalasala de esperay noingresa médica rapida en un Box determinado para
al flujo interno de pacientes complejos. ello, con acceso directo a la sala de espera.

Acceden a un flujo de atencién distinto, ya

Categorizacion Atencion

clinica
Admisién ®

Examenes
Imagenologia
Laboratorio
Endoscopia
uMT

Procedimientos Hospitalizacién: UPC-MQ

Acceso Salade

Ambulatorio Espera Quirrgico

Descarga Vertical Traslado a

Alta a domici- Tratamientos complejos
lio/traslado

Selector de-

Salade Parto

Fallecido

Figura 25. Mapa de flujo paciente
ESI 4/ ESI 5 (Elaboracion propia,
basado en “Guia de disefio para
establecimientos hospitalarios de
mediana complejidad, 2019”).
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La necesidad era evidente: se necesitaba
encontrar alguna manera de mantener in-
formados y conectados a los usuarios, pero
sin exigir mas tiempo del personal del ser-
vicio. Una manera de dar respuesta a esta
problemaética era a través de la aplicacion
de tecnologia.

Como se menciond en la seccion “Potencial
loT” del capitulo de Antecedentes y
problematizacion, hoy en dia existe una
necesidad cada vez mas grande de hacer
seguimiento en tiempo real de objetos y
personas, ya sea dentro de un edificio o
area geografica determinada. A través del
uso de radiofrecuencia (RF) o tecnologia
inaldmbrica y un sistema de tags activos o
pasivos, ya es posible localizar personas o
activos cuando es necesario (Hekmatyar,
2017). Hoy en dia se ofrece un gran
rango de soluciones tecnolégicas de asset
tracking y la dificultad esta mas bien en
encontrar el sistema de asset tracking

que sea mas adecuado para el contexto

y las necesidades que estamos tratando

de resolver. Dentro de las soluciones

de asset tracking, hay algunos sistemas
de seguimiento de activos que tienen
una comunicacion continua entre los
activos etiquetados y el sistema: estos
se denominan Real-Time Location Systems
(RTLS).

Asi, en una primera etapa de definicion del
proyecto, hubo una busqueda del estado
del arte dentro de la tecnologia de asset
tracking, para ver cual opcion erala mas in-
dicada para el desarrollo de este proyecto
en particular.

“Las posibilidades
parainnovar no estan,
de ninguna manera,
agotadas. El desarrollo
tecnolégico esta siempre
ofreciendo nuevas
oportunidades para el
diseno innovador”

Dieter Rams
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4.6.1 Etapade exploracion
de alternativas

Se comenzo buscando diferentes alterna-
tivas de posibles tecnologias de asset trac-
king, tanto si eran calificadas como RLTS o
no. En esta etapa de exploracion, se hizo
un arduo proceso de investigacién que in-
cluyé varias reuniones con expertos (como
Felipe Morandé, ingeniero de proyectos,
procesos y optimizacién, en la subgerencia
de equipos médicos de la Clinica Alemana;
o Manuel Vial, ingeniero Civil Eléctrico
PUC), para discutir acerca de las diferentes
tecnologias disponibles, y asi poder definir
cual era lamas indicada para el proyecto.

Como sintesis de la exploracion del
estado del arte de la tecnologia, se
construyd una tabla de pertenencia con

diferentes tecnologias de radiofrecuencia
comunmente utilizadas para asset tracking
(ver figura 26), que se encuentran hoy

en dia disponibles en el mercado. Enla
tabla se exponen diferentes variables que
se tomaron en cuenta para tomar una
decision definitiva. Ademas, se hace una
distincion acerca de cudles tecnologias si
se consideran dentro de los sistemas de
RTLSy cuéles no.

Al explorar las diferentes alternativas
que nos ofrecia la tecnologia, se concluyé
que se debia establecer una comunicacion
continua entre los activos etiquetados y el
sistema, por lo que habia que contemplar
las opciones que calificaran dentro de lo
que son los Real-Time Location Systems
(RTLS). Dentro de esta categoria estaba la
tecnologia RFID activay la tecnologia BLE
(Bluetooth Low Energy).

Unade las variables que resulté ser defi-
nitoria en cuanto a qué tecnologia utilizar,
fueron los costos de ambas opciones. Tanto
BLE como RFID activo usan tags que envian
una sefal que es captada por dispositivos.
Estas sefales pueden ser analizadas para
determinar la ubicacion exacta del tag.

La diferencia central esta en que el RFID
pasivo es muy barato, pero no asi el RFID
activo. Los lectores de RFID activo tienen
un costo aproximado de entre $1.000 -
$5.000 dolares, mientras que un bluetooth
gateway con las mismas capacidades tiene
un costo menor a $200 délares. De esta
forma, los costos anuales de un sistema
RTLS de 100 unidades de RFID activos,
incluyendo el software y hardware, puede al-
canzar facilmente los $40.000. En cambio,
una infraestructura con BLE que entregue
las mismas funcionalidades, puede costar
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alrededor de un cuarto del costo anterior-
mente mencionado.

Debemos afadir también que la tecnologia
BLE cuenta con el respaldo de un nimero
creciente de proveedores de wifi. Esto
significa que se puede ejecutar un RTLS
basado en BLE en una red wifi, sin la ne-
cesidad de instalar pasarelas adicionales,
ahorrando en hardware, instalacién y man-
tenimiento.

Después de analizar los costos y hacer
otros andlisis para evaluar las distintas
prestaciones de las posibles tecnologias
de asset tracking disponibles, se definio el
uso de la llamada tecnologia Bluetooth Low
Energy (BLE) como propuesta definitiva
para este proyecto.

RFID pasivo Los tags de RFID pasivo no tienen su propia 138 Khz/ 10m NA
fuente de energia. En cambio, son alimentados  13.95 Mhz
por la energia electromagnética transmitida
desde el lector RFID.
RFID activo Funciona con un lector, una etiqueta activay 13.85 Mhz 200m 3-5m
una antena. Un tag de RFID activo tiene su pro-
pia fuente de alimentacion, lo que permite que
la etiqueta transmita datos de forma continua.
Bluetooth Low Funcionan a través de beacons, cuyos datos 2.400- 100m 1-2m
Energy BLE son captados por sensores o gateways. Estos 2.4835 GHz
luego son enviados a la nube y procesados para
ser utilizados.
Ultra-Wide Band Mide mdltiples trayectorias: tiempo de sefal 24GHz,6.35 10-20m Fewcm-
(UWB) al receptor y angulo de llegada para medir el -6.67GHz 3dm
rumbo.
Near Frecuency Transmite datos a través de un campo magné-  13.56 MHz 10cm 15m
Communication  tico generado entre dos antenas de espiral.
(NFC)

1973  No Muchos tipos de tag, no tienen bateria, Los lectores tienen un costo
ligeros, duradero y son muy baratos. alto, tienen alta inferencia
de liquidos y metales, corto
alcance
1973 Si Rango de lectura extremadamente largo,  Tags tienen baterias que duran
aumento de las capacidades de etiqueta-  3-5 afios y en muchos casos no
do con tecnologias asociadas, Opciones se pueden cambiar.
de etiquetas extremadamente resistentes
2010 Si Consumen poca bateria, interoperabi- Los tags funcionan con bateria.
lidad en el mundo de los fabricantes de
chipsets, tamano reducido.
2002 Si Resilente a inteferencias, alto nivel de Corto alcance, lectores caros.
presicion, genera pocas interferencias de
radio y es muy eficiente energéticamente
2004 No Alto rendimiento de datos, alcance y No completamente libre de

accesibilidad bastante amplios

riesgos de seguridad, puede
ser caro a gran escala, corto
alcance.

Figura 26. Tabla comparativa distintas de alternativas de tecnologia
de radiofrecuencia (Elaboracién propia con expertos, basado en Bisio,
Sciarrone, & Zappatore, 2016 y Kim & Han, 2018).
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I 4.6 Tecnologia

4.6.2 Definiendo la
tecnologia: BLE

La tecnologia Bluetooth Low Energy, se
introdujo el afio 2010y esta disefiada para
usar menos energia que otros estandares.
Permite que distintos dispositivos

pueden funcionar durante varios afnos

con pequenas baterias del tamano de una
moneda. Los beacons o tags de BLE se
pueden crear rapidamente y por menores
costos que la competencia.

Bluetooth beacon tags

La funcionalidad de los beacons tags es
relativamente simple. Los beacons son
pequenos dispositivos Bluetooth que trans-
miten una sefal de radio casi constante a
dispositivos inteligentes en el drea. Esta
puede ser recibida e interpretada por otros
dispositivos, como smartphones y tabletas,
transmitiéndose a una distancia corta, inte-
grandose facilmente con otros sistemas y
dispositivos cotidianos debido a la existen-
cia de adaptacion del Bluetooth estandar.

Mas importante todavia, los beacons ofre-
cen una amplia gama de oportunidades
para la atenciéon médica, incluyendo una
mejor seguridad fisica y digital, disminu-
cién de los tiempos de espera y mayor utili-
zacioén del equipo.

Como funciona

Bluetooth Low Energy (BLE) funciona como
un “lenguaje” que conecta diferentes ele-
mentos en una infraestructura fisica, a tra-
vés del uso de beacons (o en su forma mas
pequefia, generalmente llamados “tags”),
sensores receptores y un gateway, que es
un dispositivo habilitado para bluetooth
que “escucha” las sefiales de los sensores
en surangoy pasa toda la informacién
que capta al servidor, tomando luego los
datos y traduciéndolos para enviarlos a la
aplicacion.

Para ejemplificarlo de una manera mas
familiar, se podria decir que estos dispo-
sitivos funcionan como faros que estan
constantemente emitiendo sefales que
otros dispositivos habilitados para bluetoo-
th pueden “ver”. Pero en lugar de iluminar
al océano para advertir a los barcos, estos
dispositivos emiten sefales que estan com-
puestas de letras y nimeros transmitidos
en diferentes intervalos de tiempo. Solo
cuando otro dispositivo “escucha” |a sefal
emitida, la aplicacion puede empezar a tra-
bajar. Esto requiere no solo recibir la senal,
sino que también procesarla a través de
una pieza de software programada, para ob-
tener algun tipo de resultado. Es por esto
que un proyecto beacon-based requiere

de otros componentes adicionales, como:
un sensor receptor para captar la sefial, un
gateway que transmita la informacién pro-
cesaday una aplicacion para darle algtin
proposito a esa informacién.

El sensor receptor es un dispositivo ha-
bilitado para bluetooth que “escucha” las
sefales de los beacons en su rango y trans-
mite toda la informacion que recolecta al
getaway, que a su vez transmite también
lainformacion procesada a Internet (a

un server en la nube), sefialando el dato

de ubicacion del usuario de la pulsera (el
identificador del paciente), el sensor mas
cercano (ubicacién: box, sala de yeso, etc) y
su estado de Ultima conexién. La aplicacién
ubicada en la nube calcula los datos y los
traduce para la finalidad en que fue progra-
mada, y asi poder mostrar los datos.

Los receptores estarian instalados en los
distintos lugares de la atencién de urgen-
cias. Unavez que ingrese al lugar el pa-
ciente con su pulsera o el personal con su
tarjeta, el sensor receptor va a “escuchar”
las sefales de los beacons y va a captar los

datos que seran transferidos al gateway
del establecimiento, que a su vez transmiti-
ra lainformacion procesada a internet. En
paralelo, el usuario (acompanante, familiar,
etc) que le interese tener acceso a esta
informacion, puede conectarse al server de
la nube desde una App o desde el computa-
dor, para asi ir haciendo un seguimiento del
paciente con la pulsera.

Para una mayor claridad acerca del funcio-
namiento de la tecnologia BLE, ver la
figura 27.

47 [0



I 4.6 Tecnologia

Hardware y Software

A partir de la comprension del funcio-
namiento de la tecnologia BLE, se puede
definir que para realizar el sistema se iban
a necesitar tanto elementos de hardware
como de software.

Por el lado del hardware, serian necesarios
tres elementos:
1. Enprimer lugar, el uso de beacon

tags para hacer seguimientos de los
pacientes y del personal médico. Este
tag tiene que ser pequefo y debe ser
incorporado sin complejizar el servi-
cio ya existente de Urgencia. Por este
motivo, en el caso de los pacientes el
tag debiera ir incorporado en su pul-
sera de identificacion, mientras que
en el caso del personal de salud el tag
debierair incorporado a su tarjeta de
identificacion.

2. Ensegundo lugar, sensores recepto-
res por sector, para captar las sefales
que emiten los beacon tags. Tendran
que estar ubicados estratégicamente
en las distintas zonas de urgencias.

3. Entercer lugar, el Gltimo elemento
del hardware vendria siendo el ga-
teway que capta la informacion de los
sensoresy la procesa para enviarla al
servidor en la nube.

Formulacién del Proyecto
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Nube

En cuanto al software necesario, se reque-
ria desarrollar algiin sistema para darle
algln propésito a esa informacion y lograr
integrar datos del servidor web de repor-
tes con los datos del centro médico. De
esta manera, el usuario se conecte al server
de la nube desde una App o desde el com-
putador, podra efectivamente acceder ala
informacién del paciente que acompana.

Gateway

Aplicacion celular
acompanante

Sensor
Receptor

mmmmmmmmmnat

memmmsmmmmmmn?

de la tecnologia BLE, realizado
con colaboracién de expertos
(Elaboracion propia).

Tarjeta BLE
personal de .
salud i
Pulsera BLE .
paciente H Figura 27. Mapa del funcionamiento
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4.6.3 Machine Learning

A través del uso de los beacons y recepto-
res de tecnologia BLE, se podia transmitir al
acompafante que estaba en la salade es-
pera informacion acerca de la ubicacion del
paciente (box de procedimientos, sala de
yeso, imagenologia, entre otros) y adicio-
nalmente se le podia entregar informacion
acerca de con quién estaba en ese lugar.
Pero tras varias entrevistas y reuniones
con personal del MINSAL, se decidié que
no bastaba con entregar solamente infor-
macién acerca de la ubicacién y del perso-
nal con quien estaba el paciente, sino que
ademas las personas querian saber acerca
del avance del paciente por urgencias. El
verdadero valor estaba en relacionar la
ubicacion a los procedimientos, para que
de esta manera, el acompaiante estuviera
al tanto de que el paciente estaba siendo
atendido.

Las reuniones con distintos ingenieros en-
tregaron luces de que si se queria comuni-
car también acerca de los procedimientos,
el sistema debia ser entrenado para que
fuese inteligente. Esto se hace a través de
una forma de inteligencia artificial (I1A),
llamada Machine Learning, que permite a
un sistema aprender de los datos, en lugar
de aprender mediante la programacién
explicita. Sin embargo, machine learning no

es un proceso sencillo, y para que seareal-
mente preciso, se necesitan muchos datos.
A medida que el algoritmo ingiere datos
de entrenamiento, es posible producir mo-
delos mas precisos basados en datos. De-
pendiendo de la naturaleza del problema
que se esta atendiendo, existen diferentes
enfoques de Machine Learning, basados en
el tipo y volumen de los datos (Kirsch &
Hurwitz, 2018).

El Big data en el contexto

del machine learning

Para poder entrenar un sistema a través
del Machine learning, se requiere que el
correcto conjunto de datos se aplique aun
proceso de aprendizaje. Una institucion

no necesita del big data para utilizar las
técnicas del machine learning; sin embar-
go, el big data puede ayudar a mejorar la
precision del modelo de machine learning.
Mediante el uso del big data, ahora es posi-
ble virtualizar los datos para que se puedan
almacenar de la forma mas eficiente y
eficaz en funciéon de los costos, ya sea en

el entorno local o en la nube. Ademas, las
mejoras en la velocidad y confiabilidad en
la red han eliminado otras limitaciones fisi-
cas asociadas con la gestion de cantidades
masivas de datos a una velocidad acepta-
ble. Si agregamos a esto el impacto de los
cambios en el precio y la sofisticacién de la

memoria de computadora, es posible ima-
ginar cémo las compafiias pueden aprove-
char los datos de formas que hubieran sido
inconcebibles hace algunos afos (Kirsch &
Hurwitz, 2018).

En cuanto a la relevancia del big data para
el proyecto, este resulta ser un factor
importante para considerar, ya que en el
sector de la salud existen multiples fuentes
de datos heterogéneas que arrojan una
gran cantidad de informacién relacionada
con los pacientes, patologias, centros sani-
tarios, etc. Esta informacion, bien analizada
resulta de especial relevancia para la apli-
cacion de modelos predictivos que ayuden
amejorar la gestion de los hospitales o a
anticiparse a las necesidades sanitarias,
ofreciendo una mejor atenciény un

mejor servicio.
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Exploracion
Notificaciones

Una vez realizado el levantamiento ex-
haustivo de informacién y la deteccién del
problema, se comenzé a conceptualizar

y definir cémo tenia que ser creado este
sistema, que debia cumplir dos funciones:
por un lado, proporcionar informacion al
usuario para aportar a su entendimiento
del proceso de Urgencias; y por el otro, in-
formar al acompanante acerca del avance
del paciente por urgencias, lo cual se iba a
realizar a través de la tecnologia de segui-
miento. Por este motivo, para comenzar a
desarrollar la propuesta del sistema habia
que definir dos temas: qué informacion
habia que entregarle al usuario, y de qué
manera iban a llegar las notificaciones del
avance del paciente al acompaiante.

En primer lugar, se realizé una investiga-
cion acerca de las diferentes posibilidades
que existian para enviar notificaciones al
celular de los usuarios. Dentro de las al-
ternativas exploradas se encontraban: los
mensajes de texto (SMS), whatsapp bot y
una aplicacién o progressive web app (PWA).
A la derecha de la pagina se expone la figu-
ra 28, que es una tabla comparativa, donde
se analizan las diferentes alternativas
tomando en cuenta variables como costo,
tiempo de envio, entre otras.

Larazén por la que se exploraron estas
tres alternativas, fue porque mediante
estas tres opciones, se podian enviar push

notifications. Este tipo de notificaciones,
son mensajes cortos enviados en tiempo
real para aplicaciones méviles y web. La
gran ventaja que poseen las push notifi-
cations, es que le pueden llegar al usuario
incluso cuando tiene la pantalla bloqueada.
Este dltimo punto resulté ser un factor
clave a considerar para el proyecto, ya que
eramuy importante que las notificaciones
llegaran sin la necesidad de que el usuario
tuviese que estar todo el rato pendiente
del celular.

Después de analizar las diferentes opcio-
nes junto con Felipe Vandeputte (ingeniero
en tecnologia en informatica), se decidié
que las push notifications via una app o PWA
eralo que el sistema necesitaba, ya que
este tipo de notificaciones contaba con

la ventaja de que se podian personalizar
(respecto de los mensajes o el chatbot de
whatsapp, que utilizan formatos pre-de-
terminados). Con personalizacién se hace
referencia al uso del logo en las notificacio-
nes, lo que permite diferenciarlas del resto.
Y esto es necesario para que las notifica-
ciones del sistema no pasen desapercibidas
entre los otros mensajes personales del
usuario. De esta forma, tener la opcién

de que el mensaje fuese adaptado a una
grafica especifica mediante el uso del logo,
fue la decisién que se tomo, para darle un
caracter propio a esta notificacién. No
resultaba apropiado que un mensaje que
tuviese informacién respecto a la salud de
alguien tuviese el mismo lenguaje que un
whatsapp o mensaje cualquiera.

Tiempo en envio

Costo

Personalizacion

Longitud Mensaje

Necesidad de
Aplicacién

Formas de
participar

Caracteristicas
adicionales

Instantaneo (dentro de
5 segundos)

Gratis

El mensaje se puede
personalizar con el logo
de la aplicacion.

Al rededor de 50
caracteres

Si

Hay que descargarse
o generar el acceso
directo a una aplicacién

Se pueden enviar links,
fotos, videos, audios,
emojis, etc.

Retrasado por el servi-
dor de correo

Pagado SMS

No se puede
personalizar, se
envia con el formato
establecido por SMS

Al rededor de 150 - 160
caracteres

No

El consumidor debe dar
su numero telefénico

Solamente se pueden
enviar links

Etapas del Proyecto
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Retrasado por el
servidor de correo

Gratis

No se puede
personalizar, se
envia con el formato
establecido por
whatsapp

Al rededor de 50
caracteres

Silade whatsapp

Hay que descargarse
whatsapp

Se pueden enviar
links, fotos, videos,
audios, emojis, etc.

Figura 28. Tabla comparativa
entre las diferentes opciones
para obtener push notifications

(Elaboracion propia).
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Una vez que se decidi6 a utilizar las push
notifications personalizadas, para informar
al usuario acerca del avance del paciente
por Urgencias, habia que decidir si es que
estas llegarian al usuario a través de una
aplicacion nativa o de una progressive web
app (PWA). Para esto se realizé un analisis
de ambas alternativas, cuya sintesis se en-
cuentra expuesta en la figura 29.

Después de realizar este analisis compara-
tivo entre las dos alternativas, se opté por
la opcién de aplicaciéon de web progresiva
o progressive web app (PWA), considerando
también el contexto en el que se iba a usar
la aplicacion. Tanto los pacientes como los
acompanfantes estarian emocionalmente
desgastados y concentrados en el acci-
dente o patologia, por lo cual no pensarian
en descargarse una aplicacién en esa cir-
cunstancia. Asi, se decidié desarrollar el
sistema bajo una PWA que no necesitaba
ser descargada al celular, sino que bastaba
con ingresar ala paginaweb y luego crear
un acceso directo a la pantalla de inicio, lo
que permitiria que llegasen notificaciones
al celular. Se consideré que esta erauna

de las numerosas ventajas que ofrecia una
PWA sobre la aplicacion nativa, pero quizas
la mas importante.

Funcionalidad fuera
de linea

Instalacion

Participacion del
usuario

Acceso a las funciones
del dispositivo

Consumo de datos

Lanzamiento al
mercado

Uly UX

Disponibilidad multi-
plataforma”

Costo/ tiempo
requerido para
desarrollo y soporte”

Disponible pero limitado solo a los datos que se han
almacenado en caché mientras estaba en linea

El usuario necesita ingresar en una pagina progresiva'y
luego presionar el boton que sale “agregar a pantalla de
inicio”, y se creard rapidamente un acceso directo a la
pantalla de inicio

Disponible con notificaciones push en dispositivos Android
o paraiOS a través de navegadores como Google Chrome,
Firefox, Edge, and Opera.

El acceso esta limitado solo a determinadas funciones. Mas
posibilidades para dispositivos Android que para iOS.

Dado que el tamano de archivo de una aplicaciéon web
progresiva es pequefo, no requiere muchos datos.

Mas répido de crear y lanzar debido a que solo se requiere
una version, sin la burocracia de las tiendas involucrada.

“Si bien sigue siendo un sitio web, el aspecto de una PWA es
muy parecido al de una aplicacion nativa y se adapta mucho
a cualquier dispositivo.”

Solo se crea una version, que funciona tanto para iOS como
para Android.

“Menos costoso y mas rapido de desarrollar y mantener. No
depende de las nuevas versiones del sistema operativo.”
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Algunas aplicaciones pueden funcionar sin conexion,
mientras otras no. Algunas tienen funcionalidad fuera de
linea limitada

El usuario necesita encontrar la aplicacién en la tienda en
lineay bajarla. De esta manera la aplicacién se decargay
es automaticamente anadida a la pantarila de inicio

Ofrecen una gran participacion del usuario, incluidas
las notificaciones push. Puede estar limitado por la
configuracion de los usuarios

Acceso completo a las funciones del dispositivo.

Algunas aplicaciones méviles pueden ser de gran tamafio
y requieren mucho trafico para el intercambio constante
de datos.

Tarda mas en crearse y lanzarse, es necesario crear dos
versiones y esperar la verificacion de las tiendas.

“Las aplicaciones moéviles son famosas por su excelente
experiencia de usuario, ya que se crean para plataformas
particulares con componentes de interfaz de usuario
originales.”

“Necesita crear una solucion separada para cada sistema
operativo.”

“Requiere mas tiempo y costos para crear, y para res-
paldar aiin mas cada nueva version de la aplicacion para
plataformas iOS y Android.

Figura 29. Tabla comparativa entre Progressive
Web Apps y Aplicacion Nativa. (Elaboracion
propia basado en pushpro.io).
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Definiendo la
Informacion

Una vez definido que la informacion acer-
ca del seguimiento del paciente iba a ser
enviada a través de push notifications via
una PWA, habia que establecer a qué in-
formacion se le iba a dar acceso al usuario
y como se iba a formular la informacién en
las notificaciones.

A pesar de que los usuarios podian acceder
a lainformacién voluntariamente, se de-
cidio que esta tampoco debia ser abruma-
dora en cuanto a la cantidad expuesta, to-
mando en consideracion el estado mental
del usuario en una situacién de urgencia.
La informacién expuesta debia ser la justa
y hecesaria como para proporcionar un en-
tendimiento general del proceso de aten-
cion de urgencias y su funcionamiento.

La manera en que la informacién y notifica-
ciones tenia que estar formulada fue otro
aspecto clave a tener en consideracion.

La formulacién debia ser simple, sin utili-
zar vocabulario sofisticado ni técnico, en
cuanto al area de la salud, de tal forma que
fuese comprensible por todos.

Para desarrollar esta idea, se quiso pulir

y entregar la informacion durante los tes-
teos. Fue necesario entonces hacer una
estructura general de la informacion que se
le iba a dar al usuario. Para esto, se definié

lainformacién que se iba a entregar a tra-
vés de la PWA junto con Maria Paz Parodi
(Interna en Medicina PUC). Se decidié que
desde la aplicacion se tendria acceso a:
informacion acerca de las distintas etapas
del proceso, un estimado del tiempo de
espera, una visualizacién de los distintos
individuos en la espera representados

por su color de triage, una visualizacién

de las etapas del proceso, una seccién de
preguntas frecuentes y una seccion donde
se acumulan las notificaciones que llegan
del avance del paciente, desde que ingresé
a Urgencias. Esta informacion luego fue
validada, en cuanto al contenido por Ursula
Aranguiz (TENS Hospital del Carmen) y

en cuanto a la formulacién por Margarita
Allende (Psicéloga).

Finalmente, esta informacion fue cambian-
do enlos distintos prototipos con el paso
de los testeos, hasta que en su desarrollo
final fue validada finalmente por Margarita
Pereira (Referente de satisfaccion usuaria
del MINSAL).
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Definicion de
Atributos del
Sistema

Para poder avanzar en la formalizacion

de la propuesta se definieron distintos
atributos que debia tener el sistema infor-
mativo, con el fin de empezar a desarrollar
la forma. Los atributos centrales que
finalmente fueron elegidos como base se
presentan a continuacion:

La propuesta se debe ajustar a cada
caso, ya que todos visitan Urgencias
por diferentes motivos, y la personali-
zacion del sistema proporciona cerca-
nia en un ambiente que suele ser frioy
poco acogedor.

La propuesta funciona como facilitado-
ra de informacion, de manera de trans-
parentar los procesos. Se debe exponer
informacion acerca del funcionamiento
de los procesos de urgencias y propor-
cionar un seguimiento acerca del avan-
ce del paciente por urgencias.

La propuesta logra vincular a los
distintos agentes de la ecologia, sin
sobrecargar ni dar mas trabajo al esta-
blecimiento o personal de salud donde
se implemente.

El sistema tiene que ser facil de usar, ya
que se toma en cuenta el estado mental
del usuario en este contexto. Esto sig-
nifica que no se le puede exigir dema-
siado, por lo que la interaccion con el
sistema tiene que ser simple y familiar.

La informacién que se comparte a
través del sistema tiene como finalidad
reducir la ansiedad provocada por la
incertidumbre de no saber qué esperar
con el servicio de urgencias. Por este
motivo, deberia ser transmitido a tra-
vés de un enfoque sensible.
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El sistema funciona como un conector
entre el servicio de salud y los usuarios
de urgencias. Debe proporcionar in-
formacidn y enviar notificaciones que
contribuyen a mejorar la experiencia

y reducir la ansiedad de los usuarios,
durante su estadia en Urgencias.

El sistema es opcional, ya que no obliga
aque ocurran ciertas interacciones,
sino que da la opcion de activar no-
tificaciones y expone la informacion,
creando un marco de accién en donde
los usuarios pueden acceder libremen-
te alainformaciony verla por ellos
mismos solo si se quieren informar.
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5.1.4 Referentes segin
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Personalizado -------====------ - e e e e e e e e

Spotify
Cuando se trata de personalizacion,
nadie lo hace mejor que Spotify. Desde
sus listas de reproduccion “Discover
Weekly” (una colecciéon de canciones
que el usuario no ha escuchado con algu-
nas que ha mezclado) hasta sus Mezclas
diarias (una combinacién de canciones
favoritas de los usuarios con algunos lan-
zamientos que no han escuchado). Spo-
tify realmente sabe cémo aprovechar
los datos de la musica que escuchan los
usuarios, para crear listas de reproduc-
cién que les encantaran.

Se rescata de esta aplicacion la utilidad
que le entrega a los datos que capta de
sus usuarios, transformando estos datos
en informacién valiosa para crear listas
personalizadas y sugerirselas a cada uno
deellos.

https://cutt.ly/8jkGoyr

drippler

Drippler
Drippler es una aplicacién mévil que en-
via al usuario recomendaciones, conse-
josy trucos sobre el teléfono inteligente
que estd usando. Una vez instalado,
escanea el dispositivo para conocerlo
(fabricante, modelo, version del sistema
operativo, etc.) y luego crea un suminis-
tro de noticias de articulos relacionados
con parches, actualizaciones, nuevas
versiones y otras noticias para el telé-
fono inteligente y las aplicaciones que
contiene.

Lo mas valorado de Drippler es la cons-
tante actualizacién personalizada para
el usuario acerca de distintas recomen-
daciones, widgets y aplicaciones, que
varian de acuerdo a su celular particular
eintereses.

https://androidphoria.com/aplicaciones/
drippler-mejores-aplicaciones-android

Nike Run Club

La aplicacion de acondicionamiento fisi-
co, Nike + Run Club, permite a los usua-
rios elegir un plan de entrenamiento, que
luego se adapta segln el progreso de

los usuarios. Basicamente, los usuarios
eligen lo que quieren lograr y, a medida
que avanzan, la aplicacién realiza un se-
guimiento del progreso. A continuacion,
utiliza la informacién sobre ese progreso
para adaptar las rutinas de ejercicios y
obtener mejores resultados.

Es altamente valorable el estudio que
hizo Nike, para captar donde estaba el
valor que el usuario le daba a este tipo
de aplicaciones de ejercicio. A través de
este, se percataron que si la aplicacion
no era lo suficientemente personalizada,
entonces no captarian a los usuarios por
mucho tiempo.

https://www.nike.com/cl/nrc-app

Etapas del Proyecto
Primera Etapa: Definir

lo

Flo
Flo es una aplicacién para hacer un se-
guimiento del ciclo menstrual, predice
de forma fiable la menstruacion (el ciclo
menstrual), los dias de ovulacion (el ciclo
de ovulacién) y los dias fértiles de la mu-
jer. Ademas proporciona otra informa-
cién con relacién a consejos diarios de la
salud.

Lo que se rescata de este producto, es el
hecho de que funciona como facilitador
de informacién que permite a las mu-
jeres, hacer un seguimiento de su ciclo
menstrual.

https://flo.health/es
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Autoinyector de adrenalina
Los autoinyectores de epinefrina son
dispositivos de inyeccion, similares a un
boligrafo dentro de un tubo de plastico,
en los que viene la dosis que, en princi-
pio, necesita un nifo que esta sufriendo
un shock anafilactico.

Lo que se rescata de este producto es su
caracter intuitivo en el uso y la simpleza
de las instrucciones que se ven el pac-
kaging, pues deben ser entendidas de
manera rapida por el usuario, que tendra
que utilizarlo en un minuto de mucho
estrés.

http://alergialafe.org/descargas/adrenalina_
dispositivos.pdf

Botiquin Primeros auxilios:
Ante una emergencia no hay suficiente
tiempo para pensar, pues el tiempo de
reaccion es critico. Prever las cosas de
antemano, mediante un plan de emer-
gencia, mejora el tiempo de reaccionyy,
por lo tanto, cambia los resultados. El
botiquin de primeros auxilios constituye
una parte vital de dicho plan.

Lo que se rescata de este producto es la
facil accesibilidad y rapido acceso que
tienen los productos para su uso en caso
de emergencia. Esta facilidad se debe
replicar en los instructivos de cada re-
medio y productos del botiquin.

https://www.mutual.cl/Portals/0/
mspyme/doc/Requisitos_Botiquin_
Primeros_Auxilios.pdf

Empatico

LORENA GARCIA VEGA

CASTIGAR
NO ES

ElSUCAR

!' \_l l )
S

“Castigar no es educar”
¢Por qué no debemos castigar? ;Sirve
para algo el «rincén de pensar»? Este
instructivo libro nos habla, desde los
principios de la Disciplina Positiva, sobre
cuéles son las formas mas amables y
utiles de educar a los hijos, sin juicios ni

prejuicios. Respeto, motivacién, empatia,

confianzay gestiéon emocional son solo
algunos de los pilares de una educacién
flexible. Esta permite conectar con el
nifio y con sus sentimientos, asi como
evitar la rebeldia, la revanchay los con-
flictos en la familia.

Se rescata del libro la perspectiva em-
patica baja la cual se mira la educacién,
através de un enfoque sensible que no
busca castigar a los nifios por sus malas
conductas, sino transformar malas prac-
ticas en instancias de aprendizajes.

http://www.esferalibros.com/libro/
castigar-no-es-educar/

Etapas del Proyecto
Primera Etapa: Definir

DELIVERING
BAD NEWS IN
GOOD WAYS

“Delivering bad news in good ways”
Este libro brinda un método para evaluar
répidamente y responder eficazmente
alanecesidad de entregar malas noti-
cias de manera adecuada, en la cual el
receptor pueda realmente escuchar. Se
basa en un proceso central que guia alos
gerentes de proyectos a través de varias
etapas: conocer las malas noticias ellos
mismos, crear un mensaje adaptado a
las necesidades de su equipo, entregar
las noticias de una manera que los des-
tinatarios puedan procesarlas y trabajar
con el equipo para desarrollar formas de
avanzar.

Se rescata del libro especialmente la
mirada empatica bajo la cual se busca
comprender a los usuarios, para asi
transmitir informacion dificil de una ma-
nerasensible.

https://www.mindtools.com/pages/
article/bad-news.htm
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Articulador -=----==—=—===—-==-=

Project management

Project maagement

Monday.com

Es un sistema operativo de trabajo en la
nube, donde los equipos crean aplicacio-
nes de flujo de trabajo en minutos para
ejecutar sus procesos, proyectos y traba-
jodiario.

Se rescata de Monday que permite lo-
grar un mejor desempeno a la hora de
trabajar en equipo, proporcionando una
conexiény articulacion del trabajo entre
los distintos miembros del equipo.

https://monday.com/lang/es/
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OUTSMARTING TRAFFIC, TOGETHER.

Waze

Waze utiliza los mismos datos de tra-
fico en tiempo real que se encuentran
en la propia aplicacion de la empresa,
provenientes de todos sus usuarios. Si
los datos muestran que hay trafico ines-
perado, un accidente u otros peligros, la
aplicacion sugerira rutas alternativas,
buscando siempre generar un ahorro de
tiempo.

Waze es altamente valorado pues ex-
pone mucha informacién en tiempo
real (no sélo muestra un ruta a seguir),
notificando constantemente al usuario
y advirtiéndolo de posibles problemas.
Adicionalmente, en los ajustes de la
aplicacion, se puede elegir libremente
qué tanta informacién se quiere recibir.
Por ejemplo, se pueden desactivar: noti-
ficaciones, sonido, recordatorios, entre
otros.

https://www.waze.com/es
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Cornershop

Cornershop es una forma rapiday facil
de hacer compras en linea, permitiendo
programar la entrega segun los términos
que el individuo requiera.

Se rescata de Cornershop su capacidad
de crear beneficios, tanto para el usuario
que recibe su entrega a domicilio, como
para la persona que obtiene dinero por
prestar el servicio de ir acomprary en-
tregarlo en la casa del otro usuario.

https://cornershopapp.com/es-cl/

Etapas del Proyecto
Primera Etapa: Definir



Agentes de Validacion
Expertos

Antes de entrar en la segunda etapa del
proyecto, de prototipado y testeo, resulta
importante escribir sobre un tema funda-
mental y transversal a todas las etapas del
proyecto: la co-creacion.

Debido a la naturaleza del proyecto, fue
fundamental buscar feedback externo de
distintos agentes pertenecientes a otras
disciplinas. A lo largo del desarrollo del
proyecto se mantuvo contacto con agentes
del drea de la salud, agentes expertos en la
tecnologia e incluso se consulté dentro del
area de la psicologia, para resolver dudas
acerca de lainformacion que se le debia
entregar al paciente.

Este co-diseno se aplicé en muchos puntos
diferentes alo largo del proceso de disero,
pero se ubicé particularmente en la fase
inicial, la fase de definicién del problema
del proceso y en lafase de desarrolloy
creacion de prototipos. En la figura 30 se
puede apreciar un calendario de co-crea-
cion, que expone los distintos tiempos en
que se mantuvo contacto con diferentes
agentes expertos de validacion.

Con el término co-creacién no se hace
referencia exclusiva a la busqueda de
agentes de otras disciplinas para validar
el proyecto, sino que también se refiere

a un proceso co-creado con los propios
pacientes de Urgencias y el personal

de salud, que tiene como resultado la
mirada del proyecto desde un enfoque
person-centered. A través de encuestas

y entrevistas a médicos, enfermeras

y pacientes, se buscé comprender de
manera empatica las necesidades y el
comportamiento de los diferentes usuarios
de los servicios de urgencias.

Se ha enfatizado que al disefiar un servicio
es importante comprender la perspectiva
de todos los actores involucrados, tanto de
los usuarios del servicio, del personal de
primera lineay de otros actores de apoyo,
para que asi la co-creacion tenga un gran
valor en el proceso del disefio del servicio.
Por este motivo, ademas de las encuestas
realizadas, el desarrollo del proyecto re-
quirioé definir un equipo multidisciplinario,
conformado por diferentes personas que
fueron agentes de validacion expertos des-
de sus respectivas disciplinas.

A continuacién se exponen diferentes
miembros del equipo multidisciplinario
que aportaron como agentes de validacion
del proyecto. Algunos de ellos tuvieron
mas participacion que otros, destacandose
por sobre los demdas a Margarita Pereira,
funcionaria del MINSAL, cuyo rolen el
proyecto y su curriculum, se exponen en la
derecha de la pagina.

Etapas del Proyecto
Co-Creacion

Ana Margarita Pereira Cérdova
MINSAL

Curriculum:

Administrador Publico de la Universidad de Chile, Ma-
gister en Direccion y Gestion de Empresas, Trainer en
Programacion Neurolingtistica y Coach Neurolingtiis-
tico, con amplia experiencia en el sector salud publico,
en las areas de satisfaccién usuaria, gestion de calidad,
comunicaciones, marketing de asuntos publicos. Den-
tro de su experiencia laboral, se rescata su trabajo
durante 14 anos en la Posta Central. En el ambito
docente, es Académico de la Escuela de Post grado de
la Universidad de Talca y formadora en Programa-
cion Neurolingtistica, aplicada a las organizaciones

y crecimiento personal. Lleva 10 afos trabajando en

el MINSAL, donde actualmente se desempeia como:
Referente Satisfaccion Usuaria y Hospital Amigo,
Division de Gestion de la Red Asistencial, DIGERA,
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Rol en el proyecto:

Su aporte para el proyecto resulté fundamental. Por
una parte, porque dentro de su experiencia laboral
se cuenta el haber trabajado por 14 afos en la Posta
Central, que es el tnico hospital de Chile enfocado
solamente en urgencias, lo que le habia entregado

un gran manejo en todos los procesos y protocolos
de la atencidn. Adicionalmente, en su trabajo actual
como Referente de Satisfaccion Usuariay Hospital
Amigo, su cargo se relaciona de manera estrecha con
el enfoque patient-centered bajo el cual se estaba de-
sarrollando este proyecto, por lo que Margarita pudo
aportar también desde su entendimiento del usuario,
destacandose por su entusiasmo en el desarrollo del
proyecto y su buena disposicién para resolver dudas.
Su aporte en el desarrollo de la propuesta fue conti-
nuo a lo largo de este tiempo.

Contacto:
Se realizé mediante reuniones via zoom, llamadas te-
lefénicas e intercambio continuo de correos.
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Ursula Aranguiz Morales

TENS

Curriculum:

Técnico en Enfermeria Duoc UC. Actual-
mente se desempeiia como TENS en el ser-
vicio de Urgencia del Hospital del Carmen.

Rol en el proyecto:

Como TENS resulté ser un agente clave
para validar y aportar al entendimientoy
funcionamiento interno de los procesos de
atencion de urgencias. Su trabajo actual en
el hospital xxx le proporcionaba un con-
tacto directo al contexto del proyecto, por
lo que su perspectiva y feedback fueron
esenciales para las distintas etapas del pro-
yecto, en especial la fase de desarrollo de

los prototipos.

Contacto:
Se realizé via zoom y correos.

Maria Paz Parodi Cruzat
Interna de Medicina PUC

Curriculum:

Estudiante de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica. Actualmente cursan-
do el internado de Medicina en distintas
especialidades.

Rol en el proyecto:

Como interna de medicina resulté ser un
agente clave para el desarrollo del proyec-
to, porque pudo aportar desde la teoria
muchos conocimientos que los doctores
tienden a olvidar una vez que ejercen.
Ademas, tuvo que realizar el internado

en urgencias durante este aio, por lo que
cumplia como un acceso directo a la fuente
primaria. Su aporte al proyecto fue conti-
nuo

Contacto:
Serealizé viazoomy
presencialmente.

/-'\gente experto
Area Salud

Area Psicologia

Erna Garcia Farias
MINSAL

Curriculum:

Actualmente se desempefa como Enfer-
mera de la Red de Urgencia, Division de
Gestion de la Red Asistencial del MINSAL

Rol en el proyecto:

La validacion del proyecto por parte de
Ernaresulté ser clave, ya que solo pudo
ocurrir por el contexto de pandemia, donde
hubo un tiempo en que tuvo mas flexibi-
lidad de horario y la posibilidad de dar su
feedback al proyecto. Este feedback fue
fundamental tomando en cuenta su trayec-
torialaboral, donde también trabajé por 15
afos en Urgencias en la Posta Central, pero
donde su aporte adquiere ain mas rele-
vancia considerando su cargo actual como
enfermera de la Red de Urgencia.

Contacto:
Se realiz6 via zoom y correos.

Etapas del Proyecto
Co-Creacion

@) Margarita Allende Fernandez
Psicéloga

Curriculum:

Psicéloga de la Pontificia Universidad Ca-
télicay diplomada en gestion educacional
y en filosofia (Universidad de los Andes). Se
ha desempefiado como psicéloga clinicay
psicéloga educacional (psicéloga escolar,
asesora de direccién y en desarrollo de
proyectos).

Rol en el proyecto:

Como Unica agente experta en el area de

la psicologia su aporte fue muy importante
para el desarrollo del proyecto. Margarita
pudo proporcionar el insight en cuanto al
estado emocional de los pacientes en el
minuto de la espera. Esta perspectiva habia
que considerarla para poder desarrollar el
proyecto bajo una mirada holistica con el
enfoque centrado en el paciente. Margarita
también pudo aportar en otro ambito de
suma importancia, como lo fue la definicién
de la cantidad de informacidn que resulta-
ba pertinente mostrarle al usuario, dado su
estado mental ligado a la experiencia de la
espera en incertidumbre, ansiedad y mu-
chas veces temor a lo desconocido.

Contacto:
Se realizé via zoom y correos.

Agente experto qg Agente experto
%  AreaTecnologia
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séé Jaime Villaroel Valdera
Y Ingeniero TIDE

Curriculum:

Ingeniero Civil Industrial/Informética de la
Universidad de La Frontera. Desde el 2004
alafecha se desempefia como Gerente

de Desarrollo de la empresa Tecnologia,
Integracion y Desarrollo S.A (TIDE) y ha
dirigido mas de 50 proyectos de software
para instituciones publicas y privadas. Po-
see experiencia en métodos y tecnologias
de desarrollo de software y en gestion de
proyectos de software y sistemas loT. Ha
dirigido 3 proyectos CORFO y ha participado
en variadas consultorias TICs.

Rol en el proyecto:

Durante 16 afos Jaime ha trabajado en
una empresa que desarrollaba soluciones
con tecnologia loT, lo que lo convirtié en

el agente perfecto de validacion de tec-
nologia. Jaime tiene un amplio manejo en
cuanto al conocimiento de las distintas
tecnologias de asset tracking disponibles en
el mercado. Y no solo aporté en el entendi-
miento de la tecnologia, sino que ademas
fue de mucha ayuda para definir el modelo
de implementacion del proyecto, propor-
cionando también costos estimados del
modelo de implementacion.

Contacto:
Se realiz6 via zoom y correos.

qsg Vicente Morandé Rodriguez
Y Ingeniero Industrial

Curriculum:

Ingeniero Industrial Mecanico de la Ponti-
ficia Universidad Catolica. Actualmente se
desempefia como Ingeniero de Proyectos,
Procesos y Optimizacién en la Subgerencia
de Equipos Médicos de la Clinica Alemana.

Rol en el proyecto:

El insight que pudo aportar al proyecto
fue esencial, dado que actualmente se
desempefa como ingeniero de proyectos,
procesos y optimizacion en la Subgerencia
de Equipos Médicos de la Clinica Alemana.
Su trabajo, al igual que el proyecto, con-
siste en ser un puente entre la tecnologia
y el drea de salud. Esto lo convirtié en un
actor clave para evaluar la factibilidad del
proyecto y definir la tecnologia, teniendo
en cuenta su experiencia y expertiz desa-
rrollando proyectos con tecnologia loT en
el area de la Salud.

Contacto:
Se realizé viazoomy correos.

/-'\gente experto
Area Salud
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I;\gente experto
Area Psicologia

Qé,} Felipe Vandeputte Martinez
Y Ingeniero T.l.

Curriculum:

Ingeniero de la Pontificia Universidad
Catodlica, con mencién en Tecnologias de la
Informacién. Actualmente se desempena
como Analista de Control de Gestion en
Wenco S.A.

Rol en el proyecto:

Como experto en Tecnologias de la Infor-
macion, su aporte fue fundamental espe-
cialmente en los inicios del desarrollo del
proyecto, para ayudar en la comprension
del funcionamiento de la tecnologia.

Contacto:
Se realizé viazoomy correos.

qg Agente experto

Etapas del Proyecto
Co-Creacion

ﬁ Santigo Rios Garcia
Y Ingeniero comercial

Curriculum:

Ingeniero Comercial Universidad de Chile.
Actualmente se desemperia como analista
de nuevos proyectos en la Unidad Digital
de Entel, lamada Ocean.

Rol en el proyecto:

Como Unico agente del drea de la Inge-
nieria Comercial, se logré destacar en el
desarrollo del proyecto por su cargo actual
en la compaiiia ENTEL, donde trabaja en

la Unidad Digital. Por este motivo, no sélo
aporto en la cotizacidn y evaluacion de
costos, sino que también aportando con
nuevas ideas desde su experiencia laboral.
Cabe destacar que su mayor aporte para

el proyecto fue en el modelo de negocio,
donde ayudo a realizar las estimaciones de
costos.

Contacto:
Serealizé viazoomy
presencialmente.

Area Tecnologia
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Calendario co-creacion con agentes expertos

Agosto

Noviembre

Etapas del Proyecto
Co-Creacion

1 sesion de co-creacion
Maria Paz Parodi interna
en Medicina PUC

1entrevista ingeniero

comercial Santiago Rios.

Semana4

1entrevistas ingeniero
Felipe Vandeputte

Intercambio de correos
Margarita Pereira
MINSAL

1sesiones de co-creacion
Ursula Aranguiz TENS

Sesién co-creacion
ingeniero Vicente

Morandé, Ingeniero
Clinica Alemana

fe)

1 sesion de co-creacion
Maria Paz Parodi interna
en Medicina PUC

1entrevistaconel
ingeniero Jaime Villaroel,
TIDE

Semana4

Intercambio de correos
Jaime Villaroel, Ingeniero
TIDE

1 sesion de co-creacion
ingeniero comercial
Santiago Rios.

1entrevistas ingeniero
Felipe Vandeputte

Intercambio de correos
Jaime Villaroel, Ingeniero
TIDE

Septiembre

Semana4

Semana4

(B

Sesién de co-creacién
Carmen Gloria Vergaray

Llamada telefénica
Margarita Pereira

Q

A

Intercambio de correos
Carmen Gloria Vergara

AR (AR (L) fe)

= = = )
1 sesion de co-creacion 1 sesion de validacion, 1 sesion de validacion, 1 sesion de co-creacion
Maria Paz Parodi interna Maria Paz Parodi interna Ursula Arénguiz TENS ingeniero comercial

Intercambio de correos
Jaime Villaroel, Ingeniero

Margarita Pereira, MINSAL MINSAL MINSAL en Medicina PUC en Medicina Santiago Rios. TIDE
—
) AR
/, =/
Intercambio de correos Intercambio de correos Intercambio de correos " o " oo L .
. - P : . . P Intercambio de correos 1sesion de validacion, via Llamada telefénica, Felipe
mgemeroglectnco S}Ln;:nLGlona Vergara I,\'/llgenlelr\t;fsllectnco Jaime Villaroel, Ingeniero 200m picéloga Margarita Vandeputte, Ingeniero TI.
Manuel Vial anuel Via TIDE Allende
—ee N ————
Figura 30. Calendario Co-creacion
(Elaboracion propia).
Semana 4
AR
r =
Llamada telefénica Intercambio de correos Intercambio de correos 1 sesion de co-creacion, 1 entrevista via zoom
Margarita Pereira Margarita Pereira Ursula Aranguiz TENS enfermera Erna Garcia, psicologa Margarita
MINSAL MINSAL RdU. Division de gestion Allende. . . “ n
de lared asistencial S|mbo|og|a & -=-- . N —
MINSAL - /
A
1 sesion de co-creacion
1 sesion de co-creacion Margarita Pereira Contacto Contacto Contacto Contacto
ingeniero Felipe 1sesion de co-creacion presencial via zoom via teléfono correos

Vandeputte

Maria Paz Parodi interna
en Medicina

D e
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Una de las principales caracteristicas de

la metodologia de disefio de servicios es
que no se trata de evitar errores, sino de
explorar tantos errores como sea posible
y aprender de ellos en un ciclo de iteracion
continua (Norman & Roberto, 2014; Stic-
kdorn & Schneider, 2016). Este proceso se
hace a través del desarrollo de prototipos,
haciendo testeos e iterando este mismo
proceso.

El proceso de testeo para el desarrollo de
la propuesta se puede dividir en tres fases
de desarrollo de prototipos y testeos ex-
perimentales. La primera fase iba dirigida
atestear el disefio UX y de interaccién con
la plataforma, debido a que era necesario
probar las interacciones basicas del usua-
rio con la plataforma. Posteriormente, en la
segunda fase se esperaba testear factores
mas complejos que tenian relacién con

la informacién entregada. Junto con ello,
también se volvié a testear el disefio UX

y de interaccion con la plataforma, pero
con el fin de determinar la relevancia de la
informacion que se le estaba dando a los
usuarios y como esta estaba siendo entre-
gaday percibida por ellos. La tercera fase
de testeo tuvo como foco, definir la grafica
de la plataforma.

El proceso de testeo fue intimamente en-
trelazado con instancias de co-creacién, ya
que después de hacer cada testeo no solo
se entrevistaba a los usuarios, sino que
también se creaban instancias para llevar
a cabo un constante proceso de validacion
del proyecto con diversos miembros del
equipo de salud, entre quienes se destacan
principalmente Ursula Aranguiz (TENS,
Hospital del Carmen) y Margarita Pereira
(MINSAL).

Las entrevistas después de los testeos, ya
fuera con los usuarios o con los expertos,
fueron excelentes instancias para pulir

el proyecto y dilucidar efectivamente
donde estaba el valor en la propuesta que
se buscaba entregar con el desarrollo del
proyecto. Las personas involucradas en los
testeos pudieron aportar nuevas ideas al
proyecto, pudiendo cada uno de ellos con-
tribuir al proyecto desde sus disciplinas y
experiencias en el desarrollo del sistema.

Etapas del Proyecto
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Stickdorn &
Schneider, 2016

62



Primera fase:

Para la primera fase de testeos se utilizd
una técnica llamada “Rapid Iterative
Testing & Evaluation” (RITE), que es un
método de inspeccién de usabilidad
formativa que ayuda a identificary
eliminar problemas importantes en una
interfaz al principio del proceso de disefio
antes de que se construyan prototipos
costosos (Martin & Hanington, 2012). Esta
técnicaimplica el desarrollo de prototipos
experimentales basicos, utilizando un
enfoque rapido de prueba-arreglo-
prueba-arreglo. Se utiliza esta técnica
para obtener informacion exploratoria
sobre el comportamiento del usuario
enrelacién con la direcciéon general

del disefio, con la intencién de iterar y
solucionar problemas rapidamente. Los
prototipos se cambian tan pronto como
se identifican los problemas y luego se
vuelven a probar con més participantes.
Bajo la técnica del RITE se comenzé

- )
(o Alelandra 500 minutos Caso2
| Valdés
]
N
©
S
7]
£
™
o
Juanlgnacio 556 ninutos  Caso1

Cruzat

disefando un prototipo experimental muy
basico, con el fin de testear el disefio UX

y de interaccion con la plataforma. Para
esto no se utilizé la informacién definitiva,
sino que simplemente se buscé observar
cémo se desenvolvian distintos usuarios
interactuando a través de la interfaz.
Ademas, se tested la forma de ingreso,

ya que para poder acceder a la PWA, el
usuario debe crear un acceso directo desde
una pagina web a su celular.

Esta primera fase fue clave para sentar
las bases de la fase inmediatamente
posterior, en la que los usuarios tendrian
que testear con la informacion mas
desarrollada. En esta fase inicial se buscé
prevenir errores basicos de interacciony
acceso a la plataforma, para que estos no
interrumpieran el segundo testeo.

Este primer prototipo experimental fue
disefiado utilizando Adobe lllustrator. No
se le agregd la informacién oficial ni el

- Lee detenidamente las instrucciones y cree que hay que memori-

zarlas
- Le cuesta apretar los botones

- Le cuesta encontrar la aplicacién en la pantalla de incio (probable-

mente esto no sea problema en los disefios a color)

- Le cuesta encontrar el menu una vez en la aplicacion, apretaba en

vez la cruz del informate antes que el mend.

- No presenta mayores problemas para moverse dentro de la apli-

cacion

diseno grafico, sino que se desarrollé la
estructura general de la aplicaciéon. Luego,
en Adobe Experience Design, se aiadio la
parte interactiva, conectando las distintas
interfaces a los botones.

Para esta primera fase se realizaron varias
sesiones de testeo que se grababan para
poder analizar con detenimiento cudles
eran los puntos en los que los usuarios
tenian mas complicaciones interactuando.
Asi, luego se podia iterar sobre las
correcciones observadas en los distintos
testeos. Después de cada sesion se fueron
iban haciendo los cambios respectivos

al prototipo, para seguir iterando, hasta
lograr un desenvolvimiento fluido del
usuario a través de

la plataforma.

Para estas sesiones se desarrollaron dos
casos de visitas a urgencias, en donde se
debian desarrollar diferentes tareas segin
el caso. Estos casos eran entregados a los

durante el proceso.
unavez
inicio

aeste

- No entiende porque no funcionan los botones al tratar de ingresar

el rut, trata de ingresar su rut personal

- Cuenta los nimeros 7 hasta ver cuantos mas le faltan para comple-

tar el rut

- Le cuesta encontrar la aplicacién en la pantalla de incio
- No presenta mayores problemas para moverse dentro de la apli-

cacién

*Aclarar que hay que ingresar el rut
que sale en las instrucciones, no el rut

personal

Aclarar que no hay que memorizar las
instrucciones y que el papel se mantiene

Aclarar que hay que apretarlos mas de

ver si se pueden hacer mas similitudes
en el logo de laweb y en la aplicacion del

Evidenciar el menu, facilitar el acceso

*Aclarar que al terminar de rellenar el
rut, el guién se pone automéaticamente

Etapas del Proyecto
Segunda Etapa: Prototipado y testeo

diferentes participantes que testearon.
Los participantes comenzaban leyendo el
caso y posteriormente se les entregaba un
celular en el que ya habia sido escaneado
un cédigo QR, desde donde tenian que
hacer las diferentes tareas que aparecian
en el papel entregado al inicio de la sesién
de testeo.

En la figura 31 se exponen distintos
puntos que se rescataron de la primera
fase de testeos, como el tiempo que los
participantes se demoraron en realizar las
tareas, observaciones respectivas y puntos
amejorar. El testero arrojé interesantes
resultados que sirvieron parair iterando
tanto sobre el prototipo como sobre

el instructivo que se le entregaba a los
participantes al comenzar el testeo.

- Agregar en la parte de la introduc-
cién de la pauta del testeo que no hay
que memorizar las instrucciones.
-Agregar en el instructivo del testeo
que los botones se deben apretar dos
veces.

-Hacer mas similitudes entre en logo
dentro de la appy el de la pantalla de
inicio.

-Agregar en el instructivo del testeo
que hay que ingresar el mismo rut que
sale en el instructivo y no el personal.
-Agregar en el instructivo del testeo,
que al terminar de rellenar el rut, el
guion se pone automaticamente.
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Tercera Sesion

Nancy Rivas

Santiago Rios

José Tomas
Correa

Carolina
Sartori

4:00 minutos

3:20 minutos

2:50 minutos

2:35 minutos

Caso 2

Caso 1

Caso 2

Caso 2

- Después de rellenar el rut no sabe que hacer, se queda mucho rato
mirando el celular, hay que intervenir y decirle que tiene que apretar
enter.

(se concluye que no es una falla del disefio de la aplicacion, ya que es
de conocimiento universal que después de terminar de escribir algo
se presiona enter).

- No entiende como funcione el swipe right una vez ingresado el rut,
hay que decirle que tiene que tocar la flecha

- No entiende que tiene que apretar la notificacion (esto es visto
como falta de comprension lectora, ya que salia calaramente en el
instructivo)

- Muchas veces no le funcionan los botones y se queda esperando

- Entra ala aplicacién y no encuentra el circulo del menu, se confun-
de con la cruz del logo.

- Durante el transcurso del testeo, se evidencia que no leyd deteni-
damente el instructivo, se nota nerviosa al contestar

- Empieza escribiendo su rut, no para hasta que le dicen (probable-
mente se debe a que no leyé bien el instructivo)

- Le pasa que aprieta el prototipo tres veces y eso lo lleva al ment de
adobe xd, pero vuelve solo a la aplicacion.

- Le pasa que aprieta sola una vez y se queda esperando, y hay que
apretar dos veces para que la interfaz cambie

- Aprieta otra aplicacién hasta que cacha que se habia confundido
(recapitula rapido)

- Para entrar al menu aprieta el logo grande, en vez de apretar arriba
- Trata de apretar la informacion en las distintas ventanas

- Trata de hacer scroll down

- No muestra buena disposicion para leer instructivo

- En la parte del swipe right, trata de pasarlo sin la flecha y se descon-
figura, hay que decirle que aprete la flecha

- Dentro de todo es bien fluido dentro de la aplicacion, tampoco
tiene problemas activando a las notificaciones y dirigiendose a la
pantalla de inicio

- Trata de apretar el circulo con la cruz para desplegar el mend”

- Despues de rellenarla se queda esperando que aparezca lo de acti-
var notificaciones, hay que incentivar para que presione el enter

- No tiene problemas pasando para el lado con la flecha, ni activando
las notificaciones

- Tiene que volver a leer las instrucciones porque tuna vez dentro de
la aplicacion se muestra desorientada y no sabe que apretar.

*ver si a lo mejor seria una mejor alterna-
tiva pasar el celular con el rut rellenado
*Plantear alguna manera de dejar en
claro, que no hay respuestas equivocadas
para el testeo (esta participante tenia
miedo a equivocarse, siendo que no
habian respuestas malas)

Revisar si se puede optimizar el uso de
los botones

Aclarar en el instructivo, que en el mock-
up no se puede hacer scroll down, ni swipe
para ningun lado.

A lo mejor volver interactivo los lugares
donde los participantes creyeron que se
desplegaba el men (el circulo grande y

el circulo con la cruz).

*Problemas de interacciones con los bo-
tones fueron adjudicados a una falta de
comprension lectora y desconocimiento
de interaccion basica con aplicaciones
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- Agregar en la parte de la introduc-
cion de la pauta del testeo que no

hay interacciones erréneas con la
aplicacion, para que no se sientan
presionados.

- Mejorar la interaccion entre los boto-
nes, ver si se puede hacer mas rapido.

-Agregar en el instructivo del testeo
que no se puede hacer scroll down o
swipe para ningun lado

-Agregar en el instructivo del testeo,
que no se deben a apretar los botones
tres veces seguidas, ya que esto lleva
al menu principal de Adobe XD
-Volver interactivo otros posibles
lugares donde se podria apretar para
ir al mena”

-Volver interactivo otros posibles
lugares donde se podria apretar para
ir al menu

-No se observan registros de posibles
aspectos a mejorar

Figura 31. Tabla comparativa de los
resultados de las distintas sesiones
de la primera etapa de testeo



Conclusiones Primera Fase

A medida que terminaba una sesién de
testeo, se analizaba el video y se realizaban
distintas observaciones, a partir de las cua-
les se iban sugiriendo posibles cambios que
luego se tomaban en consideracién para el
siguiente testeo. Como fue sefialado pre-
viamente, estos cambios iban dirigidos tan-
to ala aplicacion como al instructivo que se
entregaba al comenzar el testeo.

Dentro de los cambios al instructivo se
encontraron especificaciones mas técni-
cas como:

e Aclarar que el papel se mantenia duran-
te todo el proceso de testeo (no es nece-
sario memorizar los pasos a seguir).

e Aclarar que hay que ingresar el rut que
sale en las instrucciones y que la apli-
cacioén agrega de manera automaticael
guion.

e Explicar que el mock-up de la aplicacion
no est4 habilitado para hacer scro-
lI-down ni swipe para ninguno de los dos
lados.

Dentro de los cambios al prototipo de la

aplicacidn, se encontraban puntos como:

e Mejorar lainteraccion de los botones.

e Hacer mas similitudes entre el logo ver-
sién weby el logo de la aplicaciéon de la
pantalla de inicio.

e Hacer el botdn de desplegar el ment mas
intuitivo

e Ver si se puede agregar el paso de esca-
near el QR para el siguiente testeo.

I 5.3 Segunda Etapa: Prototipado y Testeo

Como observacion general, en cuanto al
tiempo que los participantes se demoraron
enrealizar cada tarea en los diferentes tes-
teos, se podria decir que este estuvo den-
tro de lo presupuestado. Alguien que hacia
todos los pasos sin interrupcion habria rea-
lizado la tarea en un tiempo estimado pro-
medio de un minuto y cuarenta segundos.
Posteriormente, se pudo observar como el
tiempo fue disminuyendo a medida que el
prototipo evolucionaba.

Los mayores contratiempos del testeo
estuvieron explicados por el programa de
Adobe XD, debido a que la interacciéon con
botones del prototipo en ocasiones era len-
ta. Los jévenes y nifios pudieron desenvol-
verse con mayor facilidad en el prototipo,
lo que probablemente se debid a que se
encuentran mas familiarizados con otras
interfaces del mismo estilo.

Juan Ignacio Cruzat leyendo el
Caso 1, parala primera sesion de
prototipado

Etapas del Proyecto
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Juan Ignacio Cruzat interactuando
con la aplicacién, para la primera
sesion de prototipado

Nancy Rivas leyendo el Caso 2, para
la segunda sesién de prototipado

Nancy Rivas interactuando con la
aplicacion, para la segunda sesion
de prototipado
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5.3.2 SegundaFase

El proceso de desarrollo y accion de las
sesiones de role play se dividi6 en 6 etapas.

gton, 2012). En este caso, resulté ser de
extrema utilidad para recrear un contexto

En la segunda fase también se testeo el di-
sefio UXy de interaccion con la plataforma,
pero con la finalidad de determinar la rele-
vancia de la informacién que se le estaba
entregando a los usuarios y cdmo esta es-
taba siendo recibida y percibida por ellos.

Este segundo prototipo también fue di-
sefado en Adobe lllustrator, con la parte
interactiva de los botones afadida a través
de Adobe Experience Design. A diferencia
del primer prototipo, a este segundo proto-
tipo si se le agrego la informacién que efec-
tivamente iria en la aplicacién, de manera
de testear las interacciones de una manera
mas cercana a la realidad.

Para este testeo se decidié usar la técnica
del role playing, técnica en que se inter-
pretany actian roles para explorar un
escenario en particular (Martin & Hanin-

Material testeo:

al que por la pandemia no se tenia acceso.
Ademas, al actuar se puede explorar cdmo
es probable que las personas respondan a
diferentes enfoques; y se puede tener una
idea de los enfoques que probablemente
funcioneny de aquellos que podrian ser
contraproducentes. También se puede
tener unaidea de lo que es probable que
otras personas piensen y sientan en una
situacion determinada.

Através del role play también se puede
generar una instancia para el intercambio
de ideas, mejorar la comunicacion entre
los miembros del equipo y ver problemas o
situaciones desde diferentes perspectivas.
Para este testeo en particular, los partici-
pantes tenian que interpretar una situa-
cién de urgencias, siendo ellos los acompa-
nantes de la persona accidentada.

Identificar las

situaciones

Preparar el
material

Asignar

Roles

¢ . 0 ¢ 0
5 fichas de los 5 de perfil de la Tarjeta de ingresé Guias de Mock-ups de Fichas del Encuesta
10 procesos clinicos por 10 protopersonay 5 ala PWA, a través notificaciones 5 interfaces para Consentimiento post testeo.
casoy 5 fichas con las guias de la historia. del cédigo QR. por caso. cada caso. firmado por
especificaciones. participante. 66 -
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Ficha Caso ESI2

&

Identificar las
situaciones

Ficha procesos clinicos
Para las sesiones de role play, los parti- CasoESI 1 .

cipantes debian actuar e interpretar una
situacion especifica. Al ser el proyecto un
sistema informativo para urgencias, se
opto por desarrollar 5 casos de visitas a F'r‘;'lae :;'s"z;,':;g‘;m“es
Urgencias en una sesién de co-creacién Caso ESI 1: Ataque al corazén P P
L . Caso @---r------ {Infarto de miocardi i6n del sT) Caso ESI 1 i i LE
con el personal médico (TENS y interna :
. . Tis U fas: media h | .
de Medicina UC). Los casos desarrollados e s edshen s g
fueron cinco, ya que se hizo uno para cada TIEMROEN oo i e
, . . , rgencias H
categoria del triage. Es decir, habia un caso g R —
para la categoria ESI 1, otro para ESI 2, otro N _— o,
A - | detecta un supra desnivel del 5T, confirmando que efectivamente tiene un infarto. B oy %
para‘ESI 3y dos mas para ESI 4y ESI 5 res F by o e e S Qo
pectwa mente. ‘ este caso) para confirmar el infarto.
Pasos en f4La iall pifally el paciente pasa di directa a la SAIGACE,
. ., U . @ ---n-mm-m-- 7 donde havunur:::mld\ngo. una:’E:lis :uneenrermem La TENS y toma los signos
La descripcion de los casos se realizé de ESCHEIS | vitales (Temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratori, presion arterialy
. . | saturacién de oxigena). Luego la TENS le pane monitarizacian continua
manera completa y exhaustiva, se descri- ; jtort fografica, que es fograra sontia] ¥
q e A o conecta a axigeno. Después la enfermera la conecta a la via para ponerle Ficha Caso ESI4
bieron todos los procedimientos a seguir | wombolrcos.
desde que el paciente ingresaba a Urgen- | 5. €l paciente es trasladado al pabellon en donde estd el crujano cardiovascular y el Sere e 84 cgr
] . | anegtesista, se prepara al paciente para una coronariografia (Cardiclogo y 405, AMificay, lih::.;: atividag
cias hasta el momento en que era hospita- Personal | Sstesista, s meten por una rteria hasta llegar o coasn, s ver a arteria v 8=
. .s . . . luida) (1 n cirujar i . Lu irujano le hace un i &
lizado o dado de alta. También se identifi- Médico ®™77777TC [ T et e % 5 i
a ! B i 'G. Estg g, ra
caron todos los sectores de Urgencias por R —— et smenty 1 g
2 . o i . 1 ol
donde iba a trasladarse el pacienteytodos e
los miembros del personal médico con los
cuales tendria contacto, tanto si iban a ha- Selctor/ e I
cer procedimientos basicos o complejos. ugar 9
: A ‘:"l":’l:mn:,:: o 1 sanre g al
"";"; ¥ ot debajy a:;:;': el pechg
82 50 camipg, ®strecha 5

Ficha Caso ESI5




Preparar el
material

Creacion del perfil de la
protopersona y guia historia

Una vez que ya estaban listos los casos,
habia que desarrollar el resto del material.
Para cada caso se desarroll6 un perfil de
una protopersona, que es un personaje se-
mi-ficticio creado para comprender el per-
fil del usuario. Estos personajes se crean
cuando no hay accesibilidad al usuario
real. Esta protopersona iba a actuar como
el acompanante del paciente que ingresé

a Urgencias, seguin los casos creados en la
primera etapa. Este perfil incluia una foto,
nombre, edad, gustos y otros aspectos de
la personalidad de esta protopersona. Des-
pués de haber creado 5 perfiles diferentes,
hubo que crear una historia para cada caso,
donde se contextualizaba al participante
acerca del incidente por el que terminé en
Urgencias junto con él o la accidentada.

Nombre e---

Fotografia e---

Caracteristicas &---

I 5.3 Segunda Etapa: Prototipado y Testeo

Perfil Protopersona

Caso ESI 2

-

ProtopersonaESIZ |}
Testeo |

Edad: 40 anos

Profesién: Administradora
publica

Estado Civil: Casada

Lugar de residencia: Nufioa

- Mayor de cuatro hermanos
- No tiene hijos

Personalidad:

- Extrovertida

- “Pet lover” amante de sus tres perros, sus mascotas son
como sus hijos

- En su tiempo libre le gusta sacar a pasear sus perros y hacer
panoramas con su marido.

- Relajada

- Trabaja desde la casa (home office)

- MNo le gusta cocinar

Frustraciones:
- Que la gente ne se preccupe por los animales
- Que haya gente gue deje abandonados erros en la calle

Objetivos:
- Formar parte de alguna organizacion para acoger perros callejeros
- Aprovechar cada minuto de lavida

Citas:
-"Noo
- “Cocil
se calienta”

e juro que ya salimos de la casa, vamos llegando”
para que si lacomida congelada es hasta mejor y solo

Etapas del Proyecto
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Caso ESI1

I

Guia Historia

CasoESI2 Caso ESI3

Guia Historia ES1 2
Test

Un dia lunes te encuentras
tu casa, ya son cerca de
re porque no alcanzas-

e te da lata bajar a bus-
chas un grito de dolor

ndo las escaleras y
u marido, Joaquin Caso ESI4
: dolor. El suelo de la
ncuentra tirada m:ffl _=.

undos en asimilar
2 dado vuelta la olla con
almuerzo.

fria con un jarro,
Joaquin esta con
ibirlo al auto y llevarlo a
a la Posta, te cuesta
as

cerca y se lleva de

y te pregunta por los
a, luego te expli-
reado en una sala de
que se desocupe un box,
mo van avanzando los
es al celular.... Para
s del papel que te

Caso ESI5




Preparar el
material

Tarjeta QR

Todas las historias para contextualizar el
testeo finalizaban explicando que una vez
que el usuario estaba en urgencias, se le
entregaba un papel con las instrucciones
para ingresar a una pagina web a través de
un QR. Este papel era parte fundamental
del testeo, ya que se supone que el miem-
bro del hospital se lo entregaba a los usua-
rios en el proceso de admision, explican-
doles que, si querian recibir notificaciones
acerca del avance del paciente por urgen-
cias, debian ingresar al QR. Asi, se creé una
tarjeta con un QR ficitio, a fin de que los
participantes tuvieran que escanear el QR
paraingresar a la pagina a través de la cual
se activaban las notificaciones.

I 5.3 Segunda Etapa: Prototipado y Testeo

Pasos para
activar las
notificaciones
*

iEscanea el QR para que te
mantengas informado
acerca del avance del
paciente por urgencias!

[=]

Sigue los siguientes pasos:

o
(2]

o

o

Toma una foto del cédigo QR con tu celular.

El QR sera procesado y te direccionara a un link.

Una vez dentro del link debes anotar el rut del
paciente (77777777-7) y apretar el botén de
activar las notificaciones.

Cuando la aplicacion sea afadida a la pantalla de
inicio, el celular recibird una notificacion que debes
presionar para que te lleve a la pantalla de inicio.

iEstas listo! Tu celular ya puede recibir notificaciones
del avance del paciente por Urgecnias.

Ademas ahora puedes acceder a la aplicacion desde tu pantalla de inicio para informarte

de otras partes del proceso.

*Si es que quieres mantenerte informada sin escanear el QR, ingresa a la

pdgina web informate.cl.

'
]
|
i
]

[

Otras
especificaciones

Etapas del Proyecto
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Preparar el
material

Desarrollo de notificaciones
por caso

Luego se tomaron cada uno de los cinco
casos desarrollados en la etapa 1, para
analizarlos y sintetizarlos en las diferen-
tes notificaciones que hubiese enviado el
sistema para cada caso. Las notificaciones
variaban segun los diferentes sectores

que el paciente visitabay los distintos
miembros del personal médico que lo iba
atendiendo durante el proceso. Para cada
caso se desarrollaron tres tipos de notifica-
ciones, que iban de menos especifica a mas
especifica. El primer tipo de notificaciones
especificaba sélo el areay no el personal,
el segundo tipo especificaba el tipo de per-
sonal y el area, mientras que el tercer tipo
daba informacién acerca del area, tipo de
personal y nombre del personal que estaba
proporcionando la atencién.

Notificaciones
sin especificar
personal, sélo

area

Notificaciones
especificando
personal (con
nombre) y area

Notificaciones
especificando
personal (sin
nombre) y drea

*--

*--

*--
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Notificaciones
Caso ESI 1
FONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA
%7 oe
Notificaciones
Caso ESI 1
r-e
1 sin ificar personal, solo &
""" J. - Pablo se encuentra en la Sala de RCP (reanimacién) con varios especialistas.
'
H - Pablo estd siendo constantemente monitoreado por el personal.
'
: - Pablo fue trasladado a Pabelldn para que los especialistas hagan los procedimientos
: pertinentes.
'
! - Pablo fue hospitalizade en la unidad coronaria hasta que lo den de alta.
-

. Mensajes especificando personal (con nombre) y drea:
- Pablo se encuentra en la Sala de RCP {reanimacién) mientras es tratado por la TENS

Ursula Figueroa, la enfermera Sofia Rodriguez y el urgencidlogo Roberto Olivas.

- Pablo fue trasladado a Pabellén donde el cirujano cardiovascular Carlos Fuentes y la

anestesista Rosario Martinez llevaran a cabo los procedimientos pertinentes.

- Pablo fue hospitalizado en |a unidad coronaria hasta que lo den de alta.

. Mensajes especificando personal (sin nombre) y drea:
- Pablo se encuentra en la Sala de REA (reanimacién) mientras es tratado por la TENS y

enfermera de turno, junto con al Urgencidlogo.

- Pablo fue trasladado a Pabellén donde el cirujano cardiovascular y la anestesista

llevaran a cabo los procedimientos pertinentes.

- Pablo fue hospitalizado en la unidad coronaria hasta que lo den de alta.
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Notificaciones Caso ESI 2

Notificaciones Caso ESI 3

Notificaciones Caso ESI 4

Notificaciones Caso ESI 5
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Preparar el
material

Encuesta

Uno de los ultimos elementos que hubo
que crear para el testeo fue una encuesta
para que los participantes respondieran
después de las sesiones. Esta encuesta
tenia preguntas orientadas para evaluar
qué tan util encontraban los participantes
la aplicacion, con qué nivel de facilidad se
podian desenvolver en la aplicacidn y otras
preguntas mas puntuales para dilucidar
qué tan especifica debia ser la informacion
de las notificaciones. Ademas, habia pre-
guntas orientadas a otros ambitos, como
el nombre que debia tener la aplicacion
tomando en cuenta su funcioén.

Material complementario:

Guién y consentimiento

Una vez que el material estuvo listo, hubo
que crear un guion de testeo de uso perso-
nal como moderadora, en el que se agregd
el paso por paso del testeo. Esto incluia
también la informacién necesaria para
inducir y contextualizar a los participantes
del testeo.

De manera de hacer el testeo mas profe-
sional, se creé ademds un consentimiento
firmado para los participantes, en el que se
establecian distintos factores del proceso
de testeo. Los participantes debian leer los
documentos y después firmarlos al

inicio de la sesion.
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Encuesta Testeo
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en el testeo, basado en la técnica del Role
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3

Se establecio contacto con distintas perso-
nas que podian ser potenciales participan-
tes para contarles acerca del proceso de
testeo del proyecto, y luego se les invité a
participar del mismo. Una vez que las per-
sonas confirmaban, se fijaba un diay una
hora para el testeo, y después se definia un
rol para cada participante segun los dife-
rentes casos. Las fechas fueron fijadas con
una semana de anticipacion, para que no
hubiese tope de horario y los participantes
se pudieran organizar con tiempo.

4

El dia de antes del testeo, se les enviaba el
consentimiento a los participantes, para
que lo pudieran leer con calma. Al llegar al
testeo, se le pedia que firmaran el consen-
timiento. Luego se comenzaba con una bre-
ve induccién, en donde se contextualizaba
acerca del proceso de testeoy en qué ibaa
consistir. Los instrumentos desarrollados
se iban entregando a medida que se expli-
caba el proceso: en primer lugar se entre-
gaba el perfil de la protopersonay después
de que el participante lo leia, se le entrega-
ba la guia con la historia. Finalizada la lec-
tura de la guia de historia, el participante
tenia que asumir el rol de la protopersona
y se le entregaba la tarjeta con el cédigo gr,
que el participante aceptaba, para luego
proseguir con la interpretacion de su papel.

Los participantes lefan la tarjeta con el

QR, en la que se explicaba cémo activar las
notificaciones para hacer el seguimiento
del paciente. Luego, tenian que interpretar
el tiempo de espera como ellos quisiesen.
En el transcurso de este tiempo de espera,
el sistema les iba enviando distintas
notificaciones acerca del avance del
paciente por urgencias.

Etapas del Proyecto
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Activando las notificaciones

Partcipante “mirando la hora”, después de haber
visto el estimado de tiempo de espera.

e
Partcipante interactuando con el Partcipante “llamando por celular para
“paciente”. avisar que no llegaba al trabajo”,

Partcipante preguntando al
paciente como se siente.

Partcipante mostrando una
interfaz de la aplicacion al
paciente.

Etapas del Proyecto
Segunda Etapa: Prototipado y testeo

Partcipante interactuando con la
aplicacion (seccién tu viaje).

Partcipante interactuando
con la aplicacién (seccion
informacion por etapas).

Partcipante mirando Partcipante aburrida
el celular. “mirando el entorno”.

Partcipante ingresando a
la aplicacién.

Partcipante recibiendo
notificacién acerca del
avance del paciente
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CI U

Una vez que el sistema enviaba todas las
notificaciones significaba que el paciente
ya habia pasado por todas las etapas de Ur-
gencia. En ese minuto se daba por finaliza-
do el role playing del testeo. Unos minutos
después el participante debia responder
una encuesta que tenia preguntas para
definir temas de usabilidad, pertinencia

de lainformacion, graficay nombre del
sistema. Los participantes generalmente se
tomaban algunos minutos para rellenar la
encuesta.

Partcipante respondiendo
la encuesta

La Gltima etapa de la sesion se generaba
cuando los participantes terminaban la
encuesta. Después de eso tenian que res-
ponder algunas preguntas, en las que se
incluian las dudas acerca de sus respuestas
de la encuesta previamente rellenada.

El punto que generd mas discusiones en
todas las entrevistas posteriores fue la
cantidad de informacion que verdadera-
mente se necesitaba entregar al paciente.
Con estas discusiones se buscaba definir
un equilibrio en la informacion entregada,
para decidir cudndo esta era suficiente y
cuando pasaba a ser un exceso y una carga
adicional de estrés para el usuario.

Etapas del Proyecto
Segunda Etapa: Prototipado y testeo



Finalmente, mediante la técnica del Role
Play con el material desarrollado, se hi-
cieron varios testeos interpretando los
diferentes casos, en los cuales se pudo
recoger valioso feedback. La figura32 yla

rimental.

figura 33, exponen tablas de anélisis de los

Sofia
Vicuha

Alejandra
Valdés

Patricia
Marchant

20 minutos

30 minutos

40 minutos

ESI1

ESI2

ESI3

- No logra entender la finalidad del role play, se queda
esperando instrucciones, para ver como actuar,
cuando en realidad la interpretacion de la espera
debiese ser libre.

- Presenta problemas apretando la camara para
ingresar al QR.

- Durante la espera ““mira el celular™”.
- Se muestra confundida después de activar las notifi-
caciones, no sabe que hacer.”

wu

- Presenta problemas apretando la camara para
ingresar al QR.

- Problemas al ingresar al menu de la aplicacion, que
no le carga.

- La mayoria de los problemas que se observan al
interactuar con la aplicacién son por lainterfaz de
Adobe XD

- No presenta mayores complicaciones para desen-
volverse por la aplicacion, ingresa a todas las partes
del menu

- No se ve comoda tratando de interpretar la espera,
aunque intenta mostrarse preocupada por el paciente
- Durante la espera se muestra preocupada por el
paciente y aliviada cuando llegan las notificaciones

- En general no presenta complicaciones para desen-
volverse por la aplicacion, se muestra interesada por
ingresar a todas las partes del menu.

- Se muestra confundida con la TENS, no sabe cudl es
su rol en urgencias.

- De repente le cuesta interpretar el tiempo de
espera.

distintos testeos, en los que se recogieron
observaciones generales, observaciones de
los participantes y aspectos a considerar
para el desarrollo del prototipo final expe-

“

- Dejar en claro cuél va a ser la finalidad de las notificaciones... “"yo
cuando mire activar notificaciones, al tiro me quise negar a eso,
porque las relaciono con exceso de informacién de aplicaciones
que no me interesan””

- No le gusta Inférmate como nombre, suena “’latero”” como
informacion de una guia de estudio.”

- No especificaria mas informacién acerca del cargo del personal
médico porque puede estresar mas...”por ejemplo yo ni siquiera
se que es una TENS” estaria estresada que pueda ser alguien muy
importante. O por ejemplo si es que hay demasiados profesionales
con el paciente.”

- Se podria agregar informacién acerca del cargo del equipo de
salud que sale en la aplicacion. Como agregar un nosotros a la
aplicaicon explicando que tiene que hacer la TENS, enfermera,
doctor y especiliasta.

- Le gustaria tener la mayor cantidad de informacién posible acer-

ca del paciente..””me sentiria mas segura que el paciente estd bien,
si se cudl es el nombre del doctor que lo esta atendiendo™”

Etapas del Proyecto
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- Buscar manera de dejar en claro cual vaaser la
finalidad de las notificaciones.

- Al apretar el botdn de activar notificaciones, sale al
tiro una notificacion que fue agregada a la pantalla
de inicio. Entoces lograr una mejor conexién entre
esas dos partes, en que en la notificacion confirme
que fueron activadas las notifiaciones

- Simplificar botén del prototipo en Adobe XD, de
manera de reducir las interacciones antes para que
aparezcael QR.

- Encontrar equilibrio entre la cantidad de infor-
macién que se da, porque mucho puede llegar a
provocar mas ansiedad en la persona que espera.

- Numero de profesionales sobre los cuales se
notifica

- Considerar nombre de los profesionales con que se
esta atendiendo el paciente

- Agregar a la aplicacion seccion “’nosotros”” o “"glo-
sario”” que explique el cargo del personal de salud
que se especifica en las notificaciones.

“n

Figura 32. Tabla comparativa de los
resultados de las distintas sesiones
de la segunda fase de testeo.
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Salvador
Valdés

Santiago
Rios

Maria
Ignacia
Irarrazaval

35 minutos

45 minutos

2 horas

ESI3

ESI 4

ESI5

- Presenta problemas al escanear al cédigo gr, pero
todos relacionados con la interfaz de XD

- No presenta problemas al activar las notificaciones.
- Al tiro se mete a la aplicacion y empieza a meterse a
las diferentes partes desde el menu.

- Presenta problemas al escanear al cédigo gr, pero
todos relacionados con la interfaz de XD.

- Se muestra entusiasta por acceder a las distintas
partes de la aplicacion.

- Queda mas tranquilo después de ver las notifica-
ciones.

- Le cuesta encontrar el menu, no sabia como volver
al menu principal sin apretar el botén a la pantalla de
inicio.

- Buena interpretacién del papel que le tocé interpre-
tar, incluso “”interactua” con el paciente.

- Durante la espera “"trabaja””, “’mira el celular™,
“’llama para avisar que no va a llegar al trabajo””,
“’mira el entorno”™.
- No presenta mayores problemas para desenvolverse
en la aplicacién, se muestra interesada por acceder a

las distintas partes del menu.”

wn:

"

“n

- Le gusta el hecho de que no tenga que ser descargada... “’esto es
mucho mejor que una aplicacién, el hecho que no tenga que ser
descargada es clave. Si es que estuviera en una situacion angus-
tiante, no tendria cabeza para descargarme nada™.

- Era de la teoria que mientras mas informacién mejor. No enten-

dia porque alguien no querria saber toda la informacion.
- Le gusté el nombre inférmate, encuentra que cumple su funcién.

- Las notificaciones lo hacian sentir mas en control de la situacion
“’no sabia que esperar, ni en que estaba el paciente, pero las notifi-
caciones me daban una nocién de como iba avanzando el proceso
y la espera se hacia mas llevadera™.

- Encuentra que el nombre “"inférmate” no representa este lado
de acompafnamiento de la aplicacién, sugiere cambiarlo”

n

- Le gustaria especificar mas la informacion acerca del rol del
doctor y el nimero de doctores que lo esta viendo. Muestra un
cambio de opinién, cuando se le explica que para muchos casos,
varios miembros del personal deben atender al personal y tienen
cargos que no suelen ser comunes para el publico fuera del area
de salud.

- No le gusta el nombre de la plataforma (inférmate), encuentra
que suena poco atractivo, le suena a mesa de informaciones.

- Le gusté como la aplicacion “’rellena” el tiempo de espera
también..””En algunos casos es tan largo el tiempo de espera,
que aunque uno no este interesada cae inevitablemente en la
aplicacion, que tiene informacién muy util y ayuda para distraerse
y justificar de cierta manera la espera”””

nn
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- Encontrar equilibrio en la informacién que se
intenta comunicar, para que tampoco sea excesivo el
traspaso de informacion.

- Comparar también con los otros casos de testeos si
es que efectivamente hay mas personas que quieran
saber mas informacion.

- Hacer mas evidente el boton del menu (proba-
blemente ya con la intervencion de los colores sea
suficiente).

- Tener en consideracion el aspecto de cercania que
debria proporcionar el nombre de la aplicacion.

- No especificar acerca del area de la especialidad
del médico, tomando en consideracion que a veces
el doctor que esta atendiendo al paciente, no tiene
nada que ver con la patologia del paciente, pero era
el inico doctor que lo podia atender en ese minuto.
- Hacer sélo 4 categorias de posibles miembros que
pueden atender al paciente para poner en las notifi-
caciones: médico, especialista, enfermeray TENS.

Figura 33. Tabla comparativa de los
resultados de las distintas sesiones
de la segunda fase de testeo.
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Conclusiones Segunda Fase

Dentro de las consideraciones que se
tomaron después de la etapa del role
playy las entrevistas a los participantes,
se destacan los siguientes aspectos a
considerar:

e Dejar en claro que las notificaciones son
para hacer un seguimiento del paciente,
de manera que la gente no piense que
son notificaciones corrientes como las de
cualquier otra aplicacion.

o Al apretar el botén de activar notifica-

ciones en la pagina web, aparece inme-

diatamente una notificacion que explica
que “Contigo” fue agregada a la pantalla
de inicio. Realizar un cambio en el texto,
para que aparezca una confirmacion de

que efectivamente se activaron las noti-
ficaciones, generando un acceso directo

a la pantalla de inicio.

Encontrar equilibrio entre la cantidad de

informacién que se entrega al usuario,

porque demasiada informacion puede
llegar a provocar mas ansiedad en la per-
sona que espera.

Agregar ala aplicacion una seccién “no-

sotros” o “glosario”, que explique el cargo

del personal de salud que se especifica
en las notificaciones. Otra manera de
anadirlo seria a través de la seccion de
preguntas frecuentes.

No especificar acerca del area de la espe-

cialidad del médico, tomando en conside-

racién que a veces no tiene nada que ver

con la patologia del paciente, que puede
tener una especialidad que no todas las
personas conozcan, o que puede tener
una especialidad que las personas rela-
cionen con algo riesgoso (por ejemplo:
cardiologo, problemas al corazén).

o Definir solo 4 categorias de miembros
del personal de salud, para poner en las
notificaciones: médico, especialista, en-
fermeray TENS.

e Agregar a las notificaciones que algin
miembro del personal de salud, va a salir
a hablar con los familiares, para agregar-
le un factor humano, mas cercano.

En cuanto a las respuestas que se obtu-
vieron después de la encuesta, se rescata
que al momento de preguntarles qué tan
util encontraban la aplicacion, todos los
participantes marcaron el niimero 5 en una
escala de likert (con rango del 1 al 5), sien-
do el nimero 5 la calificacion mas alta. Mas
adelante se les pregunté qué tan facil habia
sido el proceso de activar las notificacio-
nes, en donde también tenian que marcar
la opcidn seglin una escala de likert del 1 al
5.Un 55,6% de los encuestados calificé esa
pregunta con el nimero 5, mientras que el
restante 44,4% lo calificé con el nimero 4.

Otra cifra que se destaca de la evaluacién
fue que el 100% de los encuestados califico
con el maximo puntaje que la informacion
entregada en las notificaciones acerca del
paciente, lo hacia sentir mas control de

la situacién. Mientras que el 78% calificd
con el maximo la reduccion de ansiedad al
tener informacién de su ser querido.

Al final de la encuesta, se les pregunté a
los participantes que consideraran la fun-
cionalidad de la aplicacién para determinar
un nuevo nombre para esta o mantener el
mismo (Inférmate). Los participantes po-
dian escoger entre varias opciones para el
nuevo nombre, pero la opcién que obtuvo
la mayor calificacién fue “Contigo”. Luego,
en las entrevistas se pudo dilucidar que
los participantes optaron por este nombre
porque proporcionaba cercania, al igual
que el sistema a través del seguimientoy
acompafamiento informado en la espera.

La ultima pregunta de la encuesta se re-
feria al color que debia ser predominante
en lainterfaz de la aplicacion, teniendo en

cuenta la funcién que la aplicacién cumplia.

El color que mas se repitié entre los parti-
cipantes fue el color celeste. En las entre-
vistas se pudo confirmar que la eleccién de
este color fue por su relacién con el ambito
hospitalario y porque era un color que los
participantes calificaron como “limpio” y
“pacifico”.

Etapas del Proyecto
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5.3.3 Tercera Fase

En la tercerafase de testeos se buscé
testear la gréfica para la plataforma, lo que
involucraba tanto el logo como la paleta de
coloresy el disefio de las interfaces de la
aplicacion.

La técnica utilizada en este testeo fue

la del Parallel Prototyping, que hace
referencia a la creacién de prototipos en
paralelo. Es el proceso de considerar una
variedad de ideas de disefio potenciales
simultaneamente, antes de seleccionar y
refinar un enfoque de disefno especifico.
Requiere que los disenadores creen de

I 5.3 Segunda Etapa: Prototipado y Testeo

forma rapida una gama de prototipos de
baja fidelidad y luego envien los disefios
a pruebas por parte de los usuarios o
expertos (Martin & Hanington, 2012).

Al disefar y probar simultaneamente
multiples enfoques de disefio y retrasar
la seleccion de una direccion especifica,
existe una mayor probabilidad de que

el disefo final represente las mejores
cualidades de todas las opciones de
diseno. Por este motivo, para este testeo
se desarrollaron diferentes alternativas
de logos y distintas interfaces parala
aplicacién, con el fin de poder seleccionar
sobre cudl alternativa seguir iterando.

Las preguntas se realizaron a través de una
encuesta, que fue enviada a los anteriores
participantes de los testeos de la primeray
segunda etapa. La encuesta estaba dividida
entres secciones: la primera estaba
enfocada en el logo, la segunda en la paleta
de coloresy laterceraen el disefo de la
interfaz de la aplicacion.

Dentro del material que se desarrolld
para esta etapa de testeo se encuentran:
distintas alternativas de logos y siete
disefios de posibles interfaces, junto con
sus respectivas paletas de colores.
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El logo se desarrollé como un imagotipo,
para lo que se realizé un trabajo tipografico
con 4 tipografias. En la parte inferior de la
pagina se puede ver el resultado del trabajo
tipografico, que consté en unir diferentes
letras, para hacer alusion a la conexién que
implica el sistema Contigo. Este trabajo

fue posteriormente complementado con
distintos isotipos que dieron origen a 56
alternativas de logos. Sin embargo, a modo
de hacer el testeo mas guiado y simple para
los encuestados, se realizé una seleccion
de tres alternativas para testear.
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Material testeo

En esta pagina se expone el ma-
terial utilizado en el testeo, lo que
incluye: los diferentes disefios de
interfaces para la aplicacién, con
sus respectivas paletas de colores
y las tipografias rotuladas e isoti-
pos para desarrollar el logo. Tanto
los disefios de las interfaces, como
las distintas alternativas creadas
para el logo, se encuentran expues-
tas en mayor tamano en la seccién
de los anexos.

En la siguiente pagina se exponen

los resultados del testeo realizados
de laencuesta.

Alternativas Interfaces
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I 5.3 Segunda Etapa: Prototipado y Testeo

Primera parte: Logo

En esta primera seccion, se hicieron preguntas acerca de distintas alternativas de dise-
fios de logos, buscando validar la propuesta de |a figura con forma de nudo.

Los participantes comenzaban escri-

biendo una palabra que fuese repre-

sentativa de la figura que se encuentra
al centro del grafico. Las respuestas de los
participantes se exponen al rededor del mis-
mo grafico. Aquellas que obtuvieron un mayor
porcentaje fueron: unién, conexién y unidad.
De esta manera, se logré confirmar que este
isotipo con forma de nudo era representativo
de la conexion que también buscaba
transmitir el sistema.

Otras palabras que
no se repitieron

Cercania
L]

Junto e --,

Compromiso

é
Conexion

@ mmmmmmmmm-

Union

Unidad

Mas adelante, los participantes
9 tenian tres opciones y debian

escoger cual transmitia mejor los
siguientes conceptos: cercania, confianza
y union. La figura con forma de nudo fue
seleccionado como la mejor representan-
te para la mayoria en los tres conceptos,
obteniendo 57% de los votos en cercania,
70% de los votos en uniény un 55% de
los votos en confianza.
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Luego, se les preguntd a los
participantes acerca de qué logo
encontraban mas atractivo en-
tre tres alternativas diferentes. Un 70%
escogio la primera alternativa (nudo).
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Enla ultima preguntadela
seccién de los logos se cues-
tiond acerca de cudl de estas
tres alternativas relacionaban al area
de lasalud. Los resultados se exponen
a continuacién:
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Segunda parte: Paleta de colores

En esta seccidn se expusieron 7 paletas

con diferentes combinaciones de colores,
teniendo varias de ellas una inclinacién
hacia el color azul. Se realizaron cuatro

preguntas en torno a las paletas de colores, Opcion 1 Opcién 2 Opcién 3 Opcién 4 Opcién 5 Opcién 6 Opcion 7
expuestas a la derecha de la pagina.

En el primer apartado de la sec- En el segundo apartado, se les En el tercer apartado, se les Por Gltimo, se les mostré una paleta

cioén, los participantes debian pidié a los participantes que iden- pidio a los participantes que de colores especificay se realizé

escoger cual de las paletas era tificaran cudl paleta de colores seleccionaran aquella paleta una pregunta mediante la técnica
mas representativa del concepto de “sa- identificaban con el concepto de “acom- que consideraban mas atractiva. No de semantic differentials, que es una he-
lud”. Las tres paletas que obtuvieron las pafiamiento”. A diferencia de la pregunta hubo grandes diferencias entre las rramienta linglistica disefiada para medir
mayores cifras en votaciones fueron la anterior, en que la gran mayoria escogio respuestas, pero la que obtuvo me- las actitudes de las personas hacia un tema,
namero 7,1y 3. Lanimero 7 obtuvo la una sola respuesta, en esta pregunta las nor aprobacion fue la opcion 1. determinando asi su significado connotativo
mayoria de los votos con un 53%, mien- respuestas fueron variadas. Todas las pa- mas profundo. Para esta pregunta se realiz
tras que las paletas 1y 3 obtuvieron un letas destacaron, a excepcion de la paleta una escala de 5 puntos, compuesta por dos
17% vy un 11% respectivamente. que tenia colores mas oscuros, que obtu- extremos polares, donde en cada extremo

-+ 5% se ubicaba un anténimo. El nimero 3 repre-
sentaba una respuesta neutral, mientras que
el 1yel 5, representaban los dos extremos.

e 22% Laescalade sema?tic d'ifferent'ials paraesta
paleta tenia 4 clasificaciones: ajeno/cercano,
desconexion/unioén, desconfianza/confianza,

vo tan solo un 2%. Abajo se exponen los 1
porcentajes de las respuestas por paletas.

53%
[
[— 2

tensién/relajacion. Las respuestas se expo-
3 --+9% nen a continuacion:
e 7% i 12% 3%~ 40% - 23% o 23% et
Ajeno Cercano
17% 5 -e15% o 7 5 2 12% 2 24% 2 21% 2 38% EeEH
L] L]
* 12% 10% Desconexion Unién
.
5% ! 3% 6 -+ 24% i 7% 23% = 25% = 26% = 40% o
. * 24% Desconfianza Confianza
h ! ya/0
' ! °
. - - 7 --+ 19% 75, W50 515 W 28 ¥ 40 B8
°
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I 5.3 Segunda Etapa: Prototipado

=)
Tercera parte: Interfaces e )

En esta seccion, se hicieron preguntas en
torno alas interfaces disefiadas en base a
las paletas de colores de la seccidn ante-
rior. Se realizaron 3 preguntas en torno a
las interfaces, expuestas a la derecha de la
pagina, donde cada interfaz iba acompana-
da de su paleta de color respectiva.

y Testeo

eman
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Opcién 3

N

Opcion 1

Opcién 2

Opcién 4 Opcién 5 Opcioén 6 Opcién 7

En el primer apartado de la seccién, se les

pedia a los participantes identificar la in-

terfaz mas atractiva, ahora que se estaban
exponiendo junto con las paletas de colores apli-
cadas. La gran mayoria escogié la opcion 7, el resto
de los resultados se exponen a continuacién:

En el segundo apartado de la seccién se

le pregunto a los participantes cudl paleta

transmitia mejor el concepto “Contigo”, de
estar acompanado. Nuevamente la mayoria de los
votos fue para la opcién nimero 7.

Por ultimo, se les presenté la interfaz na-
mero 7 junto con su respectiva paleta de
color. Se les pidié que calificaran segiin una
escala de likert de 5 puntos (siendo 1 el minimo
y 5 el maximo), qué tan bien transmitian estos
elementos el concepto armdnico y confianza. Las

respuestas se exponen aqui abajo, siendo armo-
nico evaluado con el maximo por un 70% de los
encuestados y confianza evaluado con el maximo
por un 60% de los participantes.

|2,3%

s -+ 5% s - +2,3% o Wa7%
Arménico - 9,3%
B 14

; I o 12% 6 [ ---------- + 14%
| 23%

| 2,3%
Confianza - 12%
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Conclusiones Tercera Fase

A modo de conclusién en la tercera etapa
de prototipado y testeo, se obtuvieron
distintos hallazgos que permitieron validar
ciertos aspectos de la grafica, definir el
logo y una paleta de colores, para asi poder
continuar el desarrollo de la interfaz de la
aplicacion.

En cuanto al logo, se optd por desarrollar
la versién del isotipo con forma de nudo, ya
que se demostré que este lograba transmi-
tir unidad, conexién y compromiso. Estos
conceptos eran fundamentales, pues tam-
bién se buscaban transmitir con el sistema
de seguimiento y acompanamiento. Ade-
mas, el logo fue relacionado por la mayoria
de los participantes con el drea de la salud

y obtuvo altas calificaciones en indicadores

de confianza, cercaniay unioén.

La paleta de colores seleccionada fue la
representada en la opcion 7, ya que esta no
solo demostré tener el indice mas alto en
cuanto a su asociacion con el drea de salud,
sino que también una vez aplicadaen la
interfaz, lograba un conjunto arménico con
buena legibilidad.

En la siguiente pagina, se expone la seccidén
“Desarrollo de Identidad”, en donde se en-
cuentra la eleccion final del logo, junto con
mas informacién acerca del namingy un
andlisis de los colores escogidos.
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5.4.1 Naming

En las primeras aproximaciones y prototi-
pos del proyecto, se denomind al sistema
como “inférmate”, nombre que hacia
alusién a la funcionalidad de la aplicacién
de informar al usuario en urgencias. Pero
después de la segunda etapa de testeos, los
participantes escogieron el nuevo nombre
“Contigo”, considerando la funcionalidad y
el proposito de la aplicacién. Al entrevistar
alos participantes, se pudo dilucidar que
habian optado por el nombre “Contigo”
porque proporcionaba la cercania que se
buscaba entregar a los usuarios en esta es-
pera de acompanamiento informado.

Il 5.4 Desarrollo de Identidad

5.4.2 Imagotipo

Elimagotipo esta compuesto de un logoti-
po e isotipo, que se pueden usar en conjun-
to o por separado. Sin embargo, la imagen
oficial es con el isotipo. Como vimos en la
seccién anterior, el imagotipo fue validado
durante la tercera fase de testeo. En esta
pagina se expone solamente el imagotipo
final. Para ver el resto de las alternativas

exploradas, dirigirse a la seccién de anexos.

Logotipo

Para el logotipo se realizé un trabajo ti-
pografico con base en la tipografia “Foco”
en regular. Como se expuso en la seccién

anterior, la tipografia fue trabajada de ma-
nera de crear enlaces entre algunas letras,
con los que se buscaba transmitir la unién
propia de un acompanamiento.

Isotipo

Se desarrollaron varias opciones de isoti-
pos, en los que se buscaba representar la
unién del acompafamiento. Finalmente, en
la tercera fase de testeo se logré validar la
figura que hace referencia a un nudo, com-
puesto por tres cuerdas que convergen en
el centro. Mediante esta figura se hace una
analogia a la sensacién de acompafiamien-
to y unién con el paciente que proporciona
el sistema.

Etapas del Proyecto
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Propuesta Final
Rotulacién tipo-
grafica

- Estructura
del trabajo
de rotulacién
tipografica

“Contigo me hace
sentir acompanada. El
ambiente de la espera

en Urgencias es tan
tenso, que alivia que
el nombre del sistema
sea mas cercano”
Alejandra Valdés,

en la entrevista

realizada después
del testeo.
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5.4.3 Paletade Colores

En cuanto a la eleccién de los colores para
la PWA, se escogieron distintos tonos de
azules. Esta decision se realizd después de
analizar las respuestas del testeo, donde la
gran mayoria de los participantes escogi6
el color celeste para el disefio de la misma.

Ademas, se realizé una investigacion
acerca de la psicologia de los colores, con
el libro de la destacada Eva Heller. En este
libro se realizé una encuesta a 2.000 hom-
bresy mujeres con edades comprendidas
entre los 14y los 97 afos, dando cuenta
que los colores y sentimientos no se com-
binan de manera accidental, que sus aso-
ciaciones no son cuestiones de gusto, sino
experiencias universales profundamente
enraizadas desde la infancia en nuestro
lenguaje y nuestro pensamiento (Heller,
2004).

Eva Heller describe el color Azul como el
color preferido, por ser el color de la sim-
patia, laarmoniay la fidelidad, pese a ser
frio y distante. De hecho, el azul cuenta con
mas adeptos entre ambos sexos, siendo el
favorito del 46% de los hombres y del 44%
de las mujeres. Seglin Eva Heller no hay
ninguin sentimiento negativo en el que do-
mine el azul. Asi, no es extrafo que el azul
tenga tanta aceptacion, pues sélo el 1% de
los hombres y el 2% de las mujeres de este
estudio nombraron al azul como el color
que menos les gustaba.
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Después de dar por finalizada la etapa que logra algo. Donella concluye que si nos
de prototipado, co-creacién y testeos, se detenemos a observar esta definicién por
define la forma final del tltimo prototipo un tiempo, se puede dilucidar que un sis-
experimental del sistema informativo de tema debe constar de tres tipos de cosas:
acompainamiento y seguimiento, denomi- elementos, interconexiones y una funcion
nado “Contigo”. o propésito (Meadows, 2009).

Como expone Donella Meadows en su Estas tres cosas que seglin Meadows

libro “thinking in systems”, un sistema no comprenden al sistema, se pueden pensar
retine una coleccién cualquiera de cosas, desde el sistema informativo “Contigo”.
sino que un sistema es un conjunto de Este sistema tiene como propésito reducir
elementos interconectados que estd or- la ansiedad del usuario y aumentar su sen-
ganizado coherentemente de una manera sacion de control de la situacion, a través

“A system must
consist of three kinds
of things: elements,
interconnections, and
a function or purpose.”

Meadows, 2009

de la disminucién de incertidumbre en el
proceso. El caracter informativo del siste-
ma se aborda proporcionando informacién
acerca del proceso de atencion mediante
la aplicacién, mientras que el caracter de
seguimiento se aborda mediante las no-
tificaciones al celular del usuario acerca
del avance del paciente por urgencias.

De esta manera el sistema no solo ofrece
interconexiones entre el usuarioy el ser-
vicio de salud, sino que también entre los
mismos usuarios del sistema, manteniendo
conectados al paciente y al acompaiante

Etapas del Proyecto
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durante las distintas etapas de atencion.
Paralograr la funcionalidad del sistema

se necesitan distintos elementos que le
compongan. Estos elementos se relacionan
y vinculan entre si, y son componentes de
un todo. Si uno de los componentes llegara
a fallar, el sistema deja de funcionar, lo que
se debe a lainterrelacidn sistémica entre
los distintos componentes.
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El sistema Contigo se compone de tres ele-
mentos, los cuales fueron disefiadas consi-
derando lo aprendido en el levantamiento
de informacion, co-creacion y testeos con
usuarios.

Elementos
del sistema

Al desarrollar estos elementos, se tuvieron
que definir los requerimientos que debia
tener el proyecto. Por ejemplo: que fuera
informativo, que facilitara el entendimien-
to del sistemay que proporcionara un
seguimiento del paciente por urgencias,
entre otros. Luego, se definieron los atri- Ky <50
butos que debia tener el sistema, pensando erVicio Con“%
en las necesidades y expectativas tanto de
los usuarios como de los proveedores. Por
ejemplo: que fuera un facilitador, articula-
dor, personalizado, entre otros atributos.

Los tres elementos que componen el sis-
tema son: elementos fisicos (hardware),
elementos digitales (software) y por ultimo
el servicio.



6.2.1 Hardware

El Hardware Contigo, tiene que ver con
los elementos fisicos que componen

el sistema. El hardware contigo esta
compuesto de tres piezas claves: beacon
tags (para identificar al paciente y personal
de salud), sensores receptores (captan

las sefales de los beacons) y gateways
(procesan lainformaciony la envian al
servidor).

Beacon Tags:

Al explorar las distintas opciones en las
que se podia incorporar un tag en los ser-
vicios de urgencias, se tomd en especial
consideracién no complejizar el servicio

Tarjeta BLE
[ J
1
1
1

ELGARMEN

Ursula
Ardnguiz Morales

TEN:
Urgencia Adulto
19.756.050-9

o)

existente. Se llegé a la conclusién que la
mejor manera de incorporar los tags era
agregandolos a recursos ya existentes del
servicio. Asi, se decidié que para el caso
del paciente, el tag deberia ir incorporado
en su pulsera de identificacion. Mientras
que para el caso del personal de salud, el
tag deberiair incorporado en la tarjeta de
identificacién que deben portar por nor-
mativa.

La pulsera estaria disefiada pensando

en el ambiente hospitalario. El material
seria probablemente impermeable como
la silicona, con un sistema facil de colocar
para el paciente. Ademas la pulsera
vendria con una bateria removible que se

Especificaciones:

e Forma: Rectangular

e Dimensiones de la tarjeta:
90 x 60 x5 mm

e Acabado: superficial mate

o Material: Plastico

e Material: ABS+PC

e Color: blanco

e Dimensiones: 85.5x54x4.5mm

e Peso: 18.5¢g

e Battery Life: 3-5 Years*
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pueda reemplazar. Esta tendria que ser
configurada de manera de codificar los
valores necesarios para cada servicio de
Urgencia donde se implemente.

A continuacién se exponen imagenes y
ciertas especificaciones, para dar una
aproximacion a lo que serian los productos.
Estas especificaciones fueron definidas
después de realizar un estudio de mer-
cado, en el que se analizaron las distintas
alternativas disponibles, sin embargo estas
caracteristicas pueden variar segun el
proveedor.

Pulsera BLE
([ J

Especificaciones:

e Dimensiones: 175 x 12 x 2mm

e Peso: 20,4gr (incluida la bateria)

e Material: Silicona (carcasa externa)

e Color: azul o blanco.

e Tipo de bateria: CR2032 reemplazable
(Panasonic®)

o Duracion de la bateria: un afio

o Temperatura de almacenamiento:
-15°Ca+50°C/5°Fa+122°F

o Temperatura de funcionamiento:
-15°Ca+45°C/5°Fa+113°F

o Vida util esperada: 5 aiios dependiendo
de las condiciones de funcionamiento.
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Gateway:

Los sensores se conectan a los gateways,
que estan espaciados en el establecimien-
to, dependiendo de la infraestructura de
este. Los gateways reciben los datos del
sensor y los envian al servidor. Un Unico
gateway puede conectarse a docenas de
puntos de acceso incluso en una instala-
cion grande; es comun cubrir un millén de
pies cuadrados o mas con un solo gateway.

Sensor receptor por sector:

Otro elemento clave del hardware son los
sensores receptores que captan la sefal
que emiten los beacon tags. Estos senso-
res procesan los datos y se conectan a un
gateway para transmitir esta informacién,
através de la aplicaciéon accesible a través
del servidor.

*Todos los elementos del hardware tendrian el
logo de Contigo impreso, de manera de agre-
garle la identidad del sistema.

Gateway:

Sensor Receptor

Etapas del Proyecto
Elementos del sistema

Especificaciones:

e Dimensiones: 150x150x36mm

e Peso: 180gr (sin la bateria)

e Color: blanco.

¢ Tipo de bateria: 3000mAh, recargable

¢ Frecuencia wifi: 2.4 Ghz

e Temperatura de funcionamiento:
-25°C a 65 ° CFrecuencia wifi: 2.4 Ghz

o Escanear y procesar simultaneamente:

da: 300 dispositivos BLE por segundo

Especificaciones:
¢ Dimensiones: 19x15.5mm
e Peso:42 gr
e Color: blanco.
¢ Tipo de bateria: CR2032 reemplazable
¢ Periodo de transmision: 0,1 a 10 segun-
dos (programable)
e Duracioén de la bateria: hasta 5 afos
e Temperatura de funcionamiento:
40°C a +85°C
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6.2.2 Software

El segundo elemento del sistema, es el Sof-
tware Contigo. Este se refiere a las herra-

mientas digitales que componen el sistema.

Una de las herramientas disefiada es una
aplicacion de web progresiva (PWA) para
el celular, la cual funciona a través de la
creacion del acceso directo desde una pa-
gina web. Esta PWA cumple dos objetivos:
por un lado proporciona informacién al
usuario, a modo de aportar en su entendi-
miento de los procesos llevado a cabo en
Urgencias; y por el otro lado permite hacer
un seguimiento acerca del avance del pa-
ciente por Urgencias, a través del envio de
notificaciones. Ademas de proporcionar
informacion y permitir un seguimiento del
paciente, la aplicacion también contiene
una seccion de preguntas tipo foro, donde
se pueden buscar dudas acerca de Urgen-
cias, ya sea por tema o por palabra.

El fin Gltimo de la aplicacién es reducir la
ansiedad del usuario y aumentar la sen-
sacion de control de la situacion. Al desa-
rrollar la aplicacién resulté fundamental
tomar en cuenta las particularidades de la
espera en Urgencias, ya que como expone
Peter H. Jones en su libro “Design for care”,
para garantizar la calidad del sistema, es
necesaria una vision holistica e integral de
la atencién médicay el disefio

(Jones, 2013).

I 6.2 Elementos del Sistema

En la espera en urgencias el usuario ex-
perimenta distintas sensaciones, entre

las que se destacan la ansiedad, dolor o
incertidumbre sobre lo que se avecina. En
esos minutos, el estado mental del usuario
no le permite un excelente rendimiento
por lo que no se le puede exigir demasiado,
ya que se encuentra desgastado emocio-
nalmente. Teniendo en cuenta lo anterior,
se decidié desarrollar una interfaz simple
donde la cantidad de informacién no fuese
abrumadora para el usuario. Ademas, se
tomé en consideracion utilizar un vocabu-
lario sencillo, que fuese facil de entender
y sin conceptos técnicos relacionados al
area de la salud. También se fue sumamen-
te cuidadoso respecto de la cantidad de
informacion que se entregaria a través del
software, pues el exceso de informacion o
la entrega de informacién no comprensible
podia estresar ain mas al usuario.

Para generar la PWA hay que crear un ac-
ceso directo a la pantalla, desde la pagina
web. Al generar el acceso directo, se crea
un icono que se vera igual que cualquier
otra aplicacion. Esto permitira que el sis-
tema pueda enviar notificaciones incluso
cuando el celular esté con la pantalla blo-
queada. En la siguiente pagina, se exponen
las interfaces con los pasos para generar el
acceso directo.

Etapas del Proyecto
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Creando el acceso directo a la PWA: “Contigo”

all & 2134 p.m. 6% MY

1} @ Contigo.com

(e
Contigo

Bienvenido a Urgencias
del Hospital Del Salvador

Inicio de sesion

Para hacer esto el personal de admisién le en-
tregara al usuario un papel con un cédigo QR,
que debera escanear. El codigo redireccionara
al usuario ala pagina de “Contigo” en donde se
debe ingresar el rut del paciente y una clave
que se le entregara también en el papel.

G = 21:34 p.m. 6% lD
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1} @& Contigo.com @]

Conb
ntigo .
Te acompafiaremos durante

todo el proceso y te

mantendremos informado
acerca del paciente.

Breve introduccion

Interfaz introductoria una vez que
seinicia la sesion.

gl = 2134 p.m. ] a}

1} @ Contigo.com

para que el sistema te pueda
enviar notificaciones en las
distintas etapas del proceso.

< Debes presionar el botén de abajo

ACTIVAR NOTIFICACIONES " iaian

*Al activar notific:
directo & cio

un acceso

Crear el acceso directo

La razoén por la que el botén invita al usuario

a activar las notificaciones y no a generar un
acceso directo, se debe a que no es de conoci-
miento comun lo que implica crear un acceso
directo. Es por esto que se incita en vez, a acti-
var las notificaciones, ya que la Ginica manera
de que las notificaciones se envien como push
notifications es creando el acceso directo.

Etapas del Proyecto
Elementos del sistema
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Las notificaciones fueron activadas exitosamente,
Te mantendremos informado.

para que el sistema te pueda
enviar notificaciones en las
distintas etapas del proceso.

( Debes presionar el boton de abajo

ACTIVAR NOTIFICACIONES

Proceso exitoso

Una vez que se activaron las notificaciones, es
decir que el acceso directo fue creado, se en-
viaran dos notificaciones al usuario. La primera
que va a indicar que se activaron las notifica-
ciones exitosamente, y la segunda que va a
indicar que se cred un acceso directo a

la pantalla.



I 6.2 Elementos del Sistema

Interfaces de la aplicacion

all = 21:34 p.m. 6% HD
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Conexién

l‘c
Contigo

Bienvenido a Urgencias
del Hospital Del Salvador
Te acompariaremos durante todo el

proceso y te mantendremos
informado acerca del paciente.

jComencemos el viaje!

Pantalla de bienvenida
ala PWA “Contigo”

Pantalla de inicio
Celular

Splash Screen

h |

L e e e e e L

Etapas del Proyecto
Elementos del sistema

MENU

Viaje Tiempo
de espera

2, &

Paciente

Informacién
p

or etapas

7Y categorizacién

Gente en
la espera

o
S e

T\

Men Principal

Este menu esta organizado como widgets, de
manera que permite una previsualizacién rapida
de lo que contiene cada seccion del menu. Las
distintas secciones del menu cambian de ta-
maiio seguin el nimero de toques que se ledé a
cada una, de manera que cada menu se persona-
liza seguin el uso que le esté dando el usuario.
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‘ INFORMACION
POR ETAPAS

Presiona las etapas para
obtener mas informacién:

Informacion por etapas

En esta seccion se busca proporcionar infor-
macion mas detallada acerca de las etapas de
la seccion del viaje del paciente. Sin embargo,
tampoco se busca abrumar al paciente con la
informacion, por lo que no se profundiza en
tecnicismos. Se mantiene un lenguaje simple,
con la informacion precisa para entender
cada etapa.

Gl = 21:34 p.m.

INFORMACION
POR ETAPAS

Presiona las etapas para
obtener mas informacion:

En esta etapa el personal de admisién
ingresara los datos del paciente y el
motivo de consulta.

Los pacientes mas graves na deberan
esperar para hacer este proceso, sino
que seran atendidos inmediatamente.

Al presionar cada etapa, se despliega una des-
cripcion de la respectiva etapa. En este caso, la
informacion del proceso de admision.

all & 21:34 p.m.

{ INFORMACION
POR ETAPAS

Presiona las etapas para
obtener mas informacion:

Es un proceso que se realiza para
evaluar la gravedad del paciente y
establecer la prioridad de atencidn. El
sistema de evaluacién esta basado en
sus necesidades terapéuticas y los
recursos disponibles para atenderlo.

:Quién hace el triage?

¢Qué me van a hacer?

iCudles son las categorias?

L

Informacion respectiva al proceso
de categorizacion.

Etapas del Proyecto
Elementos del sistema

Elementos
del sistema
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VIAJE
PACIENTE

1

Adm@ién
En esta etapa

se registra al
paciente.

@0 categorizacion
En esta etapa el

paciente es

calificado seglin su
gravedad.

Espera
Debe perm:
en la Sala de

Atencién
Médica

Viaje Paciente

En esta interfaz se expone una visualizacion
que muestra el “camino” que va a seguir el
paciente, de manera de proporcionar una he-
rramienta visual que genere un sentimiento de
avance al usuario.

En el camino se encuentran enumeradas las
distintas etapas del proceso junto a una breve
descripcion. Si es que el usuario desea saber
mas informacién puede presionar cada etapay
serd direccionado a unainterfaz que muestra
con mayor detalle la informacion por etapas.
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TIEMPO

DE ESPERA w

Para pasar a la atencion

iSe atiende por prioridad del paciente,
no por orden de llegada!

El tiempo estimado de espera no es exacto, es
una estimacion basada en la categorizacién
asignada de todos los pacientes en la

sala de espera.

Debes tener en cuenta, que hay pacientes en
riesgo vital, que deben ser atendidos antes que
td, por lo que te pedimos tener paciencia

al esperar tu turno.

ff‘\\

Tiempo de Espera

Aqui se expone el tiempo estimado de espera
pararecibir atencion. Este se calcula a partir de
la cantidad de personas en la sala de espera, la
capacidad del hospital, el nimero de personas
atendiendoy el nivel de triage asignado.

Se deja también un recordatorio acerca del
funcionamiento de la atencién, siendo por nivel
de gravedad y no por orden de llegada, donde
se hace un llamado a ser empatico con el resto
de los pacientes. Ademas, se hace una aclara-
cion acerca de posibles cambios en el tiempo
de espera, seguin la atencion que requieran
ciertos pacientes mas graves.

I 6.2 Elementos del Sistema
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GENTE EN
LA ESPERA

Este eres tu

i,

Cada circulo representa a un paciente en la sala
de espera. Los colores representan el nivel de
categorizacion, siendo el rojo la urgencia mas

gravey el azul la urgencia mas leve.

N

a. ?

Gente en la espera

En esta seccion se expone una visualizaciéon
que permite distinguir el nivel del triage del
resto de las personas en la sala de espera en
relacion al paciente. A través de esta visualiza-
cién se busca aportar en la sensacién de con-
trol del usuario, ya que al visibilizar el estado
de gravedad de los co-pacientes se puede ha-
cer un estimado de la prioridad del paciente en
relacién al resto. Ademas, aporta en justificar
la espera, ya que permite ver quiénes se tienen
que atender antes y quiénes después.

Jall =

GENTE EN
LA ESPERA

Este eres tu

et e

Cada circulo representa a un paciente en la sala
de espera. Los colores representan el nivel de
categorizacién, siendo el rojo la urgencia mas

grave y el azul la urgencia mas leve.

Categoria 1

La condicién clinica del paciente
representa un riesgo vital y necesita
atencion inmediata.

f‘\\

La visualizacion se expone de manera abstrac-
ta mediante el uso de circulos de distintos co-
lores, en los que cada color representa un nivel
de la categorizacion. Esto con la finalidad de
respetar la privacidad de los pacientes, ya que
no se puede compartir abiertamente informa-
cién acerca del estado de salud de cada pacien-
te en particular. Por este motivo se mantiene el
anonimato, a través de la representacion con
coloresy circulos. La eleccion de los colores se
justifica, en que estos son los mismos colores
que utiliza el MINSAL para diferenciar los nive-
les del triage, entonces se aplican estos mismos
colores ala visualizacion, para que esta sea
coherente con otra sefaletica que pueda
haber enla sala.

D e |
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GENTE EN
LA ESPERA

-

Cada circulo representa a un paciente en la sala

de espera. Los colores representan el nivel de

categorizacion, siendo el azul la urgencia mas

grave y el azul la urgencia mas leve.

Categoria 1

La condicidn clinica del paciente
representa un riesgo vital y necesita
atencion inmediata.

Categoria 2

La condicidn clinica del paciente puede
evolucionar hacia un rapido deterioro,
requiere una atencién que no debe
superar los treinta {30) minutos.

Categoria 3

La condicidn clinica del paciente requiere
de medidas diagndsticas y terapéuticas en
urgencias. Son aquellos pacientes que
necesitan un examen complementario o un
tratamiento rapido

Categoria 4

El paciente presenta condiciones médicas
que no comprometen su estado general, ni
representan un riesgo evidente para la vida.
No obstante, existen riesgos de complica-
cién o secuelas de la enfermedad o lesién si
no recibe la atencién correspondiente.

Categoria 5



PREGUNTAS FRECUENTES

{De que depende el tiempo de espera? . —

Eltiempo de espera depende de... -’

;Por qué no han llamado a
nadie hace mucho tiempo?

Esto podria deberse a...

;Puede el paciente entrar
acompafado?

Preguntas Frecuentes,

En la barrainferior se encuentra un botén de
rapido acceso con la seccién de las preguntas
frecuentes. Estas preguntas hacen relacién
con aquellas dudas que mas se repiten entre
los pacientes que esperan: algunas tienen

que ver con los procedimientos, mientras que
otras tienen que ver con el funcionamiento del
sistema.

I 6.2 Elementos del Sistema

PREGUNTAS FRECUENTES

;De que depende el tiempo de espera?

El tiempo de espera depende
de dos factores:

1. La categoria obtenida en el triage, los pacientes
mds graves siempre seran atendidos en primer
lugar.

2. La cantidad de personas de mayor gravedad
que usted. La atencién no es por orden

de llegada. ?

¢ Por qué no han llamado a
nadie hace mucho tiempo?

Esto podria deberse a...

;Puede el paciente entrar
acompanado?

Al presionar las preguntas, se despliega una
breve respuesta explicativa.

all & 21:34 p.m. 6% WD
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Sat 11 Dec

Hace 45 min

# CONTIGO

El doctor ya se encuentra junto a Ricardo, lo estan
inspeccionando para proceder a hacer los tratamien-
tos pertinentes.

Hace 30 min

# CONTIGO

Ricardo fue trasladado a rayos para
realizar examenes.

Pantalla bloqueada

En esta interfaz se visualizan dos notificacio-
nes que llegaron al celular, mientras la pantalla
estaba blogueada. En caso de que el mensaje
sea muy largo, el usuario puede presionarlas

y sera redirigido a la seccion de notificaciones
del celular, donde se desplegara la totalidad del
mensaje.

Etapas del Proyecto
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NOTIFICACIONES
AVANCE PACIENTE

Hace 3h
Ricardo se encuentra en el box 8, esperando
para el proceso de categorizacion.

Hace 3h
Ricardo ya esta siendo categorizado por una
enfermera.

Hace 1h

Ricardo se encuentra en el box 9, esperando
a los especialistas.

Hace 45 min
El doctor ya se encuentra junto a Ricardo, lo
= @ estan inspeccionando para proceder a hacer
los tratamientos pertinentes.

Hace 30 min
Ricardo fue trasladado a rayos para realizar
examenes.

Notificaciones

En la barrainferior se encuentra también

un botdn de acceso rapido con la seccién de
notificaciones. Esta se visualiza como otras
aplicaciones que cumplen la funcionalidad de
recibir y emitir mensajes como Whatsapp o
Telegram. En esta seccion se pueden ver todas
las notificaciones que van llegando, ya que la
previsualizacion de las notificaciones del celu-
lar no siempre es lo suficientemente grande en
relacién con el largo del mensaje.



El servicio Contigo

Sin embargo, no basta solo con poseer
los elementos relativos al hardware y al

software para hacer funcionar al sistema.

Es justamente en la implementacién del
sistema donde se presenta la necesidad
de crear un tercer elemento: el servicio
Contigo.

El servicio Contigo es un elemento
fundamental para la materializacion

y canalizacién del sistema. Este es un
elemento que requiere el sostenedor de
salud. Sin el servicio no seria factible la
subsistencia, ni la continuidad operativa
del sistema. Con subsistir se hace
referencia a comprender que el servicio
no es solo la via para laimplementacion,
sino que es la via de la sostenibilidad

del sistema. No sélo es necesario una
induccién e instalacion al sistema,

sino que una vez que esté instalado,
alguien se debe hacer cargo del soporte
tecnolégico, analisis de datos, regulacién
de los sensores, etc. La manera en que
se manejen los datos recogidos a través

de la Inteligencia Artificial, es también

un factor clave para la subsistenciay la
continuidad del soporte, que a su vez

se relacionan transversalmente con el
software y hardware del sistema. Es por
esto, que el servicio permite el analisis del
data recogido, el aprendizaje de un sistema
inteligente y el aseguramiento de calidad.

Este tercer componente es clave, ya que es
tranversal a los otros dos componentes. En
la seccion del modelo de implementacion
se expone en detalle las etapas en las que
se divide la implementacion y los costos
para mantener el sistema.

Etapas del Proyecto
Elementos del sistema
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Scenarios
Descriptions
Swimlanes

Para representar la visualizacion del sis-
tema en uso, se optd por utilizar dos de

los casos desarrollados para la segunda
etapa de testeos a través del uso de una
herramienta llamada: Scenarios descriptions
swimlanes.

Los Scenario description swimlanes son
herramientas que permiten visualizar las
actividades de multiples actores en un
flujo de eventos, demostrando asi, que una
perspectiva holistica es mayor que la suma
de sus partes (Martin & Hanington, 2012).
Esta herramienta es sumamente Util para
representar el funcionamiento del sistema,
ya que el paciente y el acompafiante se en-
cuentran simultaneamente en situaciones
muy diferentes.

Los Scenario description swimlanes estan
compuestos de varios lanes o carriles, a
continuacién se van a enumerar aquellos
que se desarrollaron para las visualiza-
ciones que se exponen en las siguientes
paginas:

e Storyboard lane paciente: captura los
eventos en la historia desde lo que vive
el paciente del caso desarrollado de una
manera visual, a través del uso de ilustra-
ciones para comunicar la historia. Cada
ilustracion del storyboard esta comple-
mentada con la informacion pertinente
al evento captado.

e Storyboard lane acompanante: captura
los eventos en la historia desde lo que
vive el acompanante del accidentado del
caso desarrollado de una manera visual,
através del uso de ilustraciones para
comunicar la historia. Cada ilustracion
del storyboard esta complementada
con lainformacién pertinente al evento
captado.

o System lane: en este carril se exponen
las diferentes notificaciones que el sis-
tema va enviando al acompanante en las
distintas etapas.

¢ Time lane: por Gltimo este carril vaenla
parte superior y es para poner en eviden-
cia las diferentes horas que van llegando
las notificaciones, para tener una nocién
del lapsus de tiempo entre notificaciony
notificacién en cada caso.

Se crearon dos distintos scenario descrip-
tion swimlanes, para después hacer un ana-
lisis de como el sistema impacta de manera
diferente a los usuarios dependiendo de
su nivel del triage. Los casos desarrollados
fueron el caso del ESI 1y el caso del ESI 2.

Etapas del Proyecto
Propuesta Formal
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Jl 6.3 Propuesta Formal  Primer Caso Swimlane

) » ESI1 Pablo Henriquez (70) estaba en una luz roja cuan- Paciente Pablo Henriquez:
El caso expuesto en este swimlane es eI. deun hor?b're que sufrié do empez6 a sentir un dolor intenso en el pecho, se 2:15 minutos en Urgencias.
uninfarto al corazén. En el borde superior de la pagina hay dos bajo6 a buscar ayuda, pero el dolor se vuelve dema- Acompaiiantes: 3:30 minutos

recuadros con informacién para contextualizar el caso. siado intenso y cae al lado del auto. Un transeunte
llama una ambulancia.

esperando afuera.

Pablo es trasladado
en ambulancia al - [ 4 1.2 RIS . - . d J / : N/ \ ERERE, ! .
. hospital. a | SRR = ; - ] /4 ; 7 = Madre e hija
Pablo tiene un ataque al / i El paciente es trasladado al retornan asus

-l
@A
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()
)
c
2
(%]
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1
corazén en una luz roja, Camino al hospital le hacen ) pabellén en donde se prepara Elondi Doctora se retine con los hogares.
se baja del auto a pedir el electrocardiograma para 4 ) 1 En la sala de RCP, hay un urgenciélogo, para una coronariografia. | paciente queda familiares para explicarles
ayuda. Una persona que confirmar el infarto. Luego se Laambulancia llega al una TENS y un enfermero que Luego el cirujano le hace un hospitalizado en la unidad més en detalle acerca de la
estaba pasando llama comunican con el Hospital y hospital y el paciente pasa de monitorean al paciente y hacen los bypass de arteria coronaria. coronania; condicién del paciente y su
una ambulancia. Llega la los seres queridos. maneradirecta a la sala RCP procedimientos necesarios. La pulsera estadia en el hospital.
ambulancia con paramédicos. ' (Reanimacion). con tagy datos del paciente es colocada. 1
1 1
1 1
8 , Familiares son
- Sensores captan tags Y f informados acerca de
c \ £ ’ paciente, personal ¥ que el paciente pasé a
T Famili - N i - - flU % 1 5
= amiliares se ] e : ; — N y sala RCP. Datos BRA &l T ¥ pabellény se encuentra
© trasladanal £ ¥ ! ? " . son procesados y N ¥ i junto a los especialistas
Q hospital. g1 - 2 A L(;\?a enviados a través de g / en procedimientos.
E - = » Hablan con el personal / =i - X la aplicacién. p |
o FElEE S de admisién y les pasan un % T
Q informandos Familiares llegan . . | o e . .
< del did | hospit Ig papel con instrucciones / Mientras esperan la hija o i
e lo sucedido. al hospital. P e T s EnferescsEnEnd OREE aprovecha de contarle al amiliares son informados
al celular. los lleva a la pagina web y luego resto de la familia, que su sobre.el paciente est.ando
activan las notificaciones. papé esta en la sala RCP. hospitalizado € unidad
@ coronaria.
Las nztlﬁcagones fuero1r1 Pablo se encuentraenla Sala Pablo fue trasladado a Pabellén Pablo fue hospitalizado en la Muchas gracias por
activa 3dS 9X|tOS?Tentea € de RCP (reanimacion) con para que los especialistas hagan unidad coronaria hasta que lo confiar en nosotros.
mantendremos informado. varios especialistas. los procedimientos pertinentes. dendealta. .
Contigo fue agregado a | Te recordamos que ahora
o . . uedes eliminar Contigo
la pantalla de inicio. El doctor saldra en unos minutos P s

- de tu celular.
a hablar con los acompanantes.
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Paciente ESI 2
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Segundo Caso Swimlane

El caso expuesto en este swimlane es un hombre sufrié una que-
madura grado 4, en su pecho. En el borde superior de la pagina
hay dos recuadros con informacion para contextualizar el caso.

A Joaquin se le di6 vuelta
la olla de agua hirviendo en
su pecho y piernas, cuando

estaba cocinando.

Su sefiora se preocupa
por el aspecto de las
quemadurasy parten al
hospital.

Llegan al hospital y pasan
al proceso de admision. Les
preguntan el motivo de vistay los

datos. Le pasan la pulseraBLE a
Pabloy lo hacen pasar a lasalade

esperainterna.

Su sefiora escucha
un grito de dolor y va
aver que le pasa.

Sensores captan
tags Joaquin, TENS
y ubicacién salade
esperainterna. Los

datos son procesados
y enviados al
acompanante.

=

Escanéael QR quela
direcciona a la pagina
web y luego activan las
notificaciones.

&

Su sefiora debe esperar en la
sala de Espera.

Las notificaciones fueron
activadas exitosamente. Te
mantendremos informado.

Joaquin se encuentraenlasala
de esperainterna esperando que
se desocupe un box.

Contigo fue agregado a
la pantalla de inicio.

Joaquin esta siendo
constantemente monitoreado
por el personal.

Pablo queda esperando
solo en lasalade espera
interna, en donde una
TENS lo monitorea
constantemente.

ESI2

Una vez que se desocupa
un box, hacen pasar a
Pabloy una TENS le toma
los signos vitales.

Se notifica sobre el
paso de Joaquin al box
de atenciény de su
chequeo de los signos
vitales.

Acompaiiante esperando
ansiosa.

Joaquin ya se encuentra
dentro del Box 6 esperando a
los especialistas.

Una TENS ya se encuentra junto
aJoaquin, le estd tomando los
signos vitales.

Joaquin Benavides (49) sufre una quemadura en
el pecho, cuando estaba cocinando. Su sefiora lo

traslada a Urgencias.

Luego la TENS le cortalaropa
para que doctor que ingreso al
box pueda examinarloy entra
la enfermera le pone vias
(analgesia, suero fisiolégico,
fluidos).

Sensores captan
tags de Joaquin,
del personal y de la
ubicacion (box de
procedimientos). Datos
son procesados y

Acompaiiante ingresa
alaaplicacién Contigo
mientras espera.

@

Una enfermeray el doctor
acaban de ingresar al box
para examinar al paciente.

Luego el doctor el doctor examina
las quemaduras y ve que respire
bien, que no tenga obstrucciones,
hemorragias, sangrado, quemaduras
ocultas o cercanas a las vias
respiratorias.

enviados a su sefiora.

El personal se encuentra
inspeccionando a Joaquin para
determinar que medidas tomar.

El Proyecto
Propuesta Formal
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Paciente Joaquin Benavides:
1:50 minutos en Urgencias.
Acompaiiante: 2 horas espe-
rando afuera.

Doctora hablando con

. . la sefiora, contandole
Una vez estabilizado el paciente. acerca del estado de

Este queda hospitalizado en la salud de Joaquin.
UTI, donde queda a cargo de un '
cirujano plastico.

Se notifica

acerca del doctor

examinando en el
box al paciente.

Acompaiiante llama a sus parientes
para comunicarles que Joaquin ya
se encuentra en el box.

Lainspeccién en urgencias
fue finalizada, el paciente
fue trasladado a la unidad de
tratamiento intermedio (UTI).

Muchas gracias por
confiar en nosotros.

Te recordamos que ahora
puedes eliminar Contigo
de tu celular.

El doctor saldra en unos minutos a
hablar con los acompanantes.



Analisis Swimlanes

Los diferentes casos permiten ver como el
sistema es tranversal a los diferentes nive-
les del triage, adaptandose a las distintas
situaciones. Por un lado, en el swimlane del
caso ESI 1, se observa que el paciente es
trasladado en ambulancia al hospital, in-
gresando inmediatamente a la sala RCP. Su
familia llega unos minutos después, sin sa-
ber nada acerca del estado o paradero del
paciente. Sin embargo, mediante el ingreso
alapaginadesde el QR, pueden activar las
notificaciones y informarse acerca de dén-
dey con quién esta el paciente.

Por otro lado, en el swimlane del caso ESI
2, se visualiza que el paciente llega junto
con el acompanante. Al acercarse ambos

a admision, el paciente ingresa de inme-
diato al interior de Urgencias. Donde debe
quedarse esperando en la sala de espera
interna, hasta que se desocupe un box.
Mientras tanto, su sefiora (acompafante)
se queda esperando afuera, y gracias a las
notificaciones logra mantenerse informada
del momento exacto en que su marido deja
la sala de espera interna para pasar al box.
Mas adelante, se le informa también acerca
del personal que esta tratando su marido

y del minuto en que deja el box para ser
internado.

De esta forma, se pone en evidencia que

el sistema logra adaptarse y aportar en
ambos casos, sin discriminar segun nivel de
categorizacion.

Impacto del sistema en los

distintos niveles de Triage:
Como se evidencio en los casos expuestos,
la manera en que el sistema logra impac-
tar y aportar a los usuarios es diferente
dependiendo de su nivel de triage. Para los
niveles de triage mas graves, como el ESI 1,
las notificaciones pueden informar acerca
de etapas que pueden ser cruciales parala
vida del paciente. A lo anterior, se le suma
el hecho de que en los casos mas graves, el
paciente suele llegar sélo (como se expuso
en el swimlane del caso 1). Esto implica que
sus familiares llegaran mas tarde a Urgen-
cias, y se veran inmersos en una situacion
de total incertidumbre. Para estos acom-
pafantes resulta especialmente reconfor-
tante tener algo de informacién acerca del
paciente, al igual que alivio el momento en
que saben que ya esta siendo atendido.

Mientras que para los niveles de triage
mas bajos, como ESI 4y ESI 5, |as notifi-
caciones ayudan a justificar la esperay
aportar en el sentimiento de avance del
proceso. Recordemos que las esperas para
categorizaciones mas bajas pueden llegar
aserincluso de 6 horas, en donde marca
una gran diferencia la vivencia de la espera
informada, en comparacién con la vivencia
de la espera en total incertidumbre.

Informar para evitar dejar

espacio para la imaginacion:

En los swimlanes se expusieron

dos casos, en donde el paciente
es atendido rapidamente, por lo que la
espera para los acompafiantes es corta,
enrelacién ala espera de los triage con
prioridades mas bajas. Pero si evaluamos
el caso de las personas que esperan du-
rante mas tiempo, sin mayores estimulos,
en estos casos hay una tendencia a que se
genere un espacio para que las personas se
dediquen a sobrepensar acerca del estado
del paciente. De esta manera, completan
su espera con distintos pensamientos que
suelen ser negativos acerca de la condicién
del paciente, como dijo uno de los usuarios
entrevistados: “uno se alcanza a pasar toda
la pelicula”.

Esta es otra problematica que se busca
resolver con el sistema, y que se podria
prevenir facilmente con tan solo un mensa-
je, que indique que el paciente esta siendo
atendido o que lleva mucho rato en el box
porque todavia no entra el doctor (en lugar
de una posible creencia de que le estan
haciendo un procedimiento complejo). El
sistema entonces intenta evitar que se
genere un espacio donde puedan surgir
dudas. Lo que se vuelve aiin mas relevante,

Etapas del Proyecto
Propuesta Formal

si es que consideramos que las esperas mas
largas en urgencias son generalmente oca-
sionadas por tramites que no son cruciales
para la vida del paciente, como por ejem-
plo: la espera para recibir el resultado de
los examenes realizados al paciente. Esto
se corrobora con informacion rescatada
de la entrevista de Erna Garcia (MINSAL):
“lo mas lento es que la muestrase vaya a
laboratorio y que tu obtengas el resultado
de ese examen...esa es quizas la mayor
demora en Urgencias”. Al enviar una notifi-
cacién al acompanante que indique que el
paciente se encuentra esperando los resul-
tados de los exdmenes y no realizandose
examenes, se elimina la posibilidad de que
el acompanante imagine que al paciente le
estan sacando muchos examenes porque
su condicion de ese minuto es muy grave.
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Timing de las notificaciones:

En los swimlanes, se logra demos-

trar como el tiempo entre los

mensajes varia seglin cada caso.
En el caso del ESI 1, las notificaciones tie-
nen tan solo minutos de separacion entre
unoy otro, lo que se debe a la rapidez
con que debe ser atendido el paciente.
Mientras que en el caso del ESI 2, |as noti-
ficaciones se reciben en tramos de tiempo
diferentes. De la misma manera, el tiempo
entre los mensajes varia segln los diferen-
tes niveles del triage, teniendo las notifi-
caciones de los niveles de triage inferiores
una tendencia a llegar en mayores interva-
los de tiempo. Esto se debe principalmente
a que el paciente se demorard mucho mas
en ser atendido y las etapas antes de reci-
bir la atencion seran también mas lentas.

Cantidad de notificaciones:

Como se puede ver en los

casos expuestos en los swimla-

nes, el nimero de notificacio-
nes que reciba el acompanante variara
dependiendo de cada paciente. El sistema
notifica acerca del progreso del paciente
por Urgencias, lo que significa que el acom-
panante recibe una notificacién cada vez
que el paciente se movilice entre distintos
sectores dentro de urgencias. Ademas,
se le notificara cuando ingrese alguien a
atenderlo y también de los procedimientos
que se estan realizando (en términos gene-
rales: toma de examenes, procedimientos

basicos, procedimientos complejos, etc). Se
puede concluir que si un paciente necesita
usar muchos recursos dentro de urgencias,
probablemente visite distintos sectores, lo
que derivara en varias notificaciones para
el acompanante.

Para concluir esta seccidn, a través del uso
de los swimlanes diagrams, se rescata que
el sistemaimpactay logra ser un aporte

de diferentes maneras, para los distintos
usuarios del sistema, dependiendo su nivel
de categorizacion. Ademas, se logra evi-
denciar como el sistema evita que existan
espacios para la libre interpretacion del
acompanante, de manera de reducir los
pensamientos negativos que puedan surgir
en torno al estado de salud del paciente. Se
logra comprobar también que el sistema
varia sus respuestas en cuanto al timing y
cantidad de notificaciones, dependiendo
de cada caso en particular.

Etapas del Proyecto
Propuesta Formal
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Al

El modelo de implementacion del sistema
se plantea en etapas, donde la primera
etapa es para implementar un “plan piloto”
0 “prueba de concepto” en un centro de sa-
lud. En este, a través de machine learning,
se recogen todos los datos necesarios para
crear un modelo base para implementar en
otros hospitales. Es por esto que la primera
etapa es mas detallada que la segunda,

ya que en esta se instauran las bases del
machine learning. Esta primera fase debie-
se desarrollarse en dos afios, el primero
seria para armar una base de datos para

el machine learning, mientras que el se-

rmar Equipo Permisos

[

Escoger
Miembros

gundo afo seria para seguir entrenando y
puliendo el sistema. Cabe mencionar que el
sistema siempre se va a tener que ir pulien-
do, ya que todo el rato va recogiendo datos
nuevos.

En la segunda etapa se evaluaria la opcién
de implementar el sistema en otros hospi-
tales, pero siempre adaptandolo segln las
variables sujetas a cada establecimiento
(capacidad, nimero de personas atendien-
do, etc). Esta segunda etapa se llevariaa
cabo del segundo afio en adelante. Nunca
hay que dejar de considerar que el sistema

Adquisicion/Renta e
implementacié Hardware

implementacién Software

se va a hacer cada vez mas inteligente con
el paso de los afios, aumentando también
su valor para las partes interesadas.

Los pasos que requerird la primera etapa
de implementacion del plan pilotoy prueba
de concepto:, se exponen en lafigura 34y
son explicados en detalle en la siguiente
pagina.

Desarrollo e

Etapas del Proyecto
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Evaluacion

Permisos con

( N
Ingeniero de
Software

\L

Minsal para
validar esta
) mm— tecnologia con
Ingeniero usuarios reales
electrénica

Especialista del
areade salud

-
Evaluacion

( )
Cotizaciény ' Pulseras BLE ' Disefio del Definicén de Integracién de
renta hardware Software interfaces para Datos entre
la aplicacion Sistemas
Tarjetas BLE L P
N( ) ( .,
Sensores Programacion Programacion Programacion
Receptores del software software simple de un software
(algo basico) que permita
paraintegrar vincular datos
Gateway datos del entre sistemas
servidor web de enbaseala
reportes con los interoperabilidad
( Y ( ” ) datos del centro
Investigacion Elecciony médico

contexto para reconocimiento
plan piloto dos locales para

—— plan piloto
\.

Levantamiento
de informacion

A partir del data
recolectado en
ambos lugares,

construirun
modelo base

Andlisis datos

recogidos y
patrones
\.

Generacion de
un informe de
uso y utilidad

.

( )
Instalacion del Regulacion
hardware sensores seguin
sea necesario

Figura 34. Primera etapa de
implementacién (Elaboracion propia, con
colaboracion de experto Jaime Villaroel).
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Pasos detallados de la primera etapa de
implementacion:

1. Formar un equipo de gente especializada
para el proyecto, que sea gestionado
por la Direccién de Proyecto. Para esto
se necesitara al menos un ingeniero de
software que pueda programar y hacer
mantencion a la Progresive Web App (lo
que implica el software app y el software
servidor). Ademas, se necesitaria un
ingeniero electrénico, capacitado para
manejar los sensores, que se encargue
de capturar y procesar los datos. Otro
miembro clave para el equipo seria el
especialista del area de salud, que com-
prenda los procesos y la naturaleza de
los datos provenientes de la atencién en
urgencias. El Gltimo miembro fundamen-
tal para el equipo seria el disefiador, que
se encargaria del disefio del software.

2. Analizar las aristas legales de la imple-
mentacion, por lo que habria que pre-
sentar el proyecto al MINSAL y pedir los
permisos pertinentes para validar esta
tecnologia con usuarios reales.

3.Realizar la adquisicion/renta'y

habilitacion del hardware. En primer
lugar, habria que cotizar y luego arrendar
el hardware, lo que incluye: pulseras
BLE, tarjetas BLE, sensores receptores
y gateways. En segundo lugar, habria
que hacer un estudio e investigacién
acerca de cudl centro es el ideal para
implementar el plan piloto. Después,
habria que hacer la eleccion final y el
reconocimiento de dos centros para

el plan piloto. Por ultimo, habria que
realizar la instalacion del hardware,
regulando los sensores seglin sea
necesario.

4. Desarrollo e implementacién del sof-
tware. Primero se disefaria el software,
definiendo las distintas interfaces de la
aplicacion. Luego se programaria el sof-
tware, con una version simple y basica,
que permita integrar datos del servidor
web de reportes con los datos del centro
médico.

5.Programacién de un software que
permita vincular datos entre sistemas
basandonos en la interoperabilidad. De
manera de realizar una Integracién de
Datos entre Sistemas o Application Pro-
gramming Interface (API), que permita
realizar una migracién de datos entre el
sistema operativo del centro de salud y
la aplicacion.

6.Después de un periodo minimo de un
ano en el que el sistema fue implemen-
tado, se realizaria una evaluacién a
partir del levantamiento de informacion,
andlisis de los datos y generacion de un
informe de uso y utilidad.

7.Una vez que el modelo ha sido entrena-
do, se puede utilizar en tiempo real para
aprender de los datos. Las mejoras en la
precision son el resultado del proceso de
entrenamiento y la automatizacién que
forman parte del machine learning. Este
ultimo paso de la etapa 1, tiene que ver
con definir y pulir el modelo recogido en

Etapas del Proyecto
Modelo de Implementacion y Negocios
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I 6.4 Modelo de implemetacion y negocios

3. Capacitacion al equipo de salud. Esta ca-
pacitacion se realiza por establecimiento
y debe ser personalizada dependiendo
del lugar.

Pasos que requeriria la segunda etapa
(ver figura 35):

1. Integracién de nuevos miembros del
equipo, como un analista de negocios

que conozca el area de salud y un publi- 4. Implementacion en distintos estableci-

cista que pueda hacer una campaia de
marketing para promocionar el proyecto,
entre otros.

2.Negociacién de las potenciales partes
interesadas. Realizar una estrategia de
marketing enfocada en vender el proyec-
to a distintos establecimientos del sector
de salud, establecer contacto con las
distintas partes interesadas.

mientos. Primero habria que hacer un
reconocimiento del establecimiento
(donde se estudia la infraestructura
sobre la que se va a instalar el hardwa-
re). Luego se habilita el hardware y por
ultimo se realiza la migracién de datos
entre sistemas basandose en la interope-
rabilidad.

Capacitacion
Equipo de Salud

Negociacion potenciales
partes interesadas

Integracién nuevos

miembros del Equipo Implementacién

Contratar aun analista de
negocios que conozca el
areade salud

Escoger

Miembros

N\

Contratar un publicista
que pueda realizar
campana de marketing

Realizar estrategia de
marketing enfocada en
vender el proyecto

{ N\
Establecer
contacto con
distintas partes
interesadas
_

)
Realizar
propuestas
especializadas
para cada parte
interesada

Capacitacién por

establecimiento

{ N
Preparar
material
presentacion

\,

,
Reconocimiento del
establecimiento

\,

Revision
infraestructura

——————
Coordinar fecha
y conseguir
lugar

_

[ L h Regulacién
Habilitacion sensores seglin
Hardware sea necesario

\,

)

APl segiin
establecimiento

_

Figura 35. Segunda etapa de
implementacion (Elaboracién propia, con
colaboracién de experto Jaime Villaroel).
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Con el propésito de revisar la factibilidad
del desarrollo del proyecto, se propone una
tabla estimativa de costos (figura 50), aso-
ciados a los primeros dos afos de imple-
mentacion. Esta propuesta estimativa se
realizé en base a diferentes cotizaciones,
junto con el ingeniero comercial Santiago
Rios (Divisién Ocean de Entel) y mas tarde
fue validada por el ingeniero Jaime Villa-
roel (TIDE).

Esta propuesta para analizar la factibilidad
y viabilidad del proyecto, se realiz6 tam-
bién teniendo en consideracion que este es
un proyecto que necesita de inversionistas
para una puesta en marcha. Por lo que ade-
mas la figura 50, se podria utilizar como un
recurso para presentar una aproximacion
de realidad del proyecto a distintas partes
interesadas, que podrian ser fondos de
investigacion aplicada como FONDEF Idea
o inversionistas angeles asociados al desa-
rrollo tecnolégico. Asimismo sera presen-
tado como referencia para la contraparte,
Margarita Pereira (Referente Satisfaccion
Usuaria, Dpto. Procesos Clinicos y Gestion
Hospitalaria, DIGERA), que colaboro como
consultora experta del proyecto en el Mi-
nisterio de Salud.

Dentro de los principales supuestos y

costos se consideran cuatro variables:

1. Los recursos humanos, en relacion con el
equipo interdisciplinario: Dentro de esta
categoria se consideran todos los costos
de personal para dejar el sistema listo
para operar. Esto incluye los costos res-
pectivos de la direccién de proyecto y del
disefiador. Ademas se incluyen los costos

respectivos a emplear un ingeniero de
software, un ingeniero en electrénicay
un especialista del area de salud. Este
costo aplicara en esa magnitud sélo en
los primeros dos anos de implementa-
cion, luego disminuira considerablemen-
te dado que el sistema ya estara habilita-
do y funcionando.

2.Los recursos humanos, en relacion
al equipo de gestién y de ventas del
proyecto: Dentro de esta categoria se
consideran los costos relacionados a
la segunda etapa de implementacion
donde se debe realizar una estrategia de
marketing y publicidad para vender al
proyecto.

Total costos

1. RRHH: Equipo interdisciplinario
2. Dispositivos tecnolégicos

3. Varios
Resultado
Impuestos

3.Los recursos humanos, en relacion ala
mantencion y gestion: Aquellos indivi-
duos indispensables para la mantencion
y gestion del sistema, son considerados
como personal perpetuo. Esto incluye un
ingeniero de software y un experto del
areade la salud (trabajando en modali-
dad part-time dos dias a la semana).

4. Dispositivos tecnoldgicos: Incluye todos
los costos relacionados al hardware y el
software relativos al sistema. Dentro del
costo del hardware se utiliza el modelo
del Haa$S (Hardware como un servicio)
de arriendo de dispositivos, en donde las
pulseras BLE y las tarjetas BLE se arren-

5.500.000
72.659

(60.481.419)

Etapas del Proyecto
Modelo de Implementacion y Negocios

darian aunaempresade loT. Mientras
que los gateways se comprarian, median-
te su pago por el uso durante los prime-
ros 24 meses. El costo del software por
su parte fue planeteado bajo la l6gica del
Saa$ (Software como un servicio).

5.Varios: De acuerdo a los supuestos de
costos, una quinta parte del presupuesto
estaria destinada para cubrir costos di-
versos, entre los que se cuentan: gastos
comerciales (publicidad, infraestructura,
inducciones, entre otros), una provision
por imprevistos y otros gastos que se
pudiesen requerir.

Ano 1 Ano 2

(88.425.648) (88.394.833)
(66.000.000) (66.000.000)
(15.106.635) (15.075.819)

(7.319.013) (7.319.013)

(36.146.983) (36.116.167)

Resultado Final

(36.146.983) (36.116.167)

Figura 36. Tabla estimativa de costos asociados a los
primeros dos afos de implementacion (Elaboracion
propia, con colaboracion de experto Santiago Rios y

validacién por Jaime Villaroel).
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Aspectos a considerar

Pensando en una futura implementacién
del proyecto, hay varios aspectos que
resultan importantes de considerar y que
son enumerados a continuacion:

Plataforma

multiaplicacion

Para el desarrollo del pro-

yecto se necesitan varios

dispositivos tecnologicos.
Se propone que idealmente se busque un
proveedor que ofrezca todas las alternati-
vas de dispositivos, ya que tener multiples
proveedores con diferentes configuracio-
nes puede causar interferencias entre el
sistema, significando asi costos y gastos
adicionales. Por este motivo, en lugar de
adquirir dispositivos por separado que
pueden interferir entre sienlared o re-
querir configuraciones patentadas, hacer
unainversién inicial en una plataforma
multiaplicacién permitiria, a futuro, escalar
el sistema a muchos otros lugares.

Manejo de los

datos sensibles

La informacion que se

maneja en el marco del
proyecto es bastante basica. Con “basica”
se hace referencia a que la informacion
entregada es acerca de los avances del
paciente por el proceso, sin entregar
especificaciones en cuanto al estado
de salud o procedimientos especificos,
pues como se menciond anteriormente,
esto podria causar mayor estrés en el
acompanante. Aun asi, cabe destacar que
el uso de datos en el contexto hospitalario
genera debates sobre la privacidad y la
seguridad de estos mismos, entre los que
se cuentan problemas al compartirse
perfiles de datos de pacientes, hasta dar
informacion acerca de su tratamiento o
condicioén.

En Chile, laley 19.628 se relaciona
justamente con los datos en este contexto
y su privacidad. Existen los datos de
caracter personal (relativos a cualquier
informacién concerniente a personas

naturales, identificadas o identificables),
como también los datos sensibles (aquellos
datos personales que se refieren a las
caracteristicas fisicas o morales de las
personas, o a hechos o circunstancias de
suvida privada o intimidad, tales como

los habitos personales, el origen racial,

las ideologias y opiniones politicas, las
creencias o convicciones religiosas, los
estados de salud fisicos o psiquicos y la
vida sexual). Dicha ley regula el trato de los
datos de caracter personal, en registros o
bancos de datos, por organismos publicos
o privados, y es uno de los estatutos
normativos mas relevantes sobre la
materia. Esta ley estd compuesta por 24
articulos, siendo el articulo nimero 24

el que contiene informacion importante
para considerarse en la implementacion
del proyecto. En este articulo se establece
que el contenido de las recetas médicas

y analisis o exdmenes de laboratorios
clinicos y servicios relacionados con la
salud son reservados, y que solo podra
revelarse su contenido o darse copia de
ellos con el consentimiento expreso del
paciente, otorgado por escrito.

Etapas del Proyecto
Reflexion Critica

Funcionalidad Contexto
Todos los componentes del
sistema RTLS deben estar
disenados para soportar
los elementos caracteristicos de la zona
geografica en la que esténinstalados,
como el frio extremo y la nieve, o la alta
humedad, el calor y la lluvia. En el caso
del sistema “Contigo”, estos deben estar
disenados para ser usados dentro del
ambiente hospitalario. También debe
garantizarse que la infraestructura
respaldara al sistema cuando ocurran
cortes de energia, lo cual puede implicar la
instalacién de otras alternativas en lugar
de un sistema cableado.
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Desafios del loT en salud

El creciente dominio de

loT en el sector de salud

ha abierto el camino para

reducir la brecha entre
los médicos, los servicios de salud que
brindan y los pacientes, por su facilidad de
uso, precision y flexibilidad. Sin embargo,
la aplicacion de lot en el sector de Salud
presenta algunos desafios importantes que
se deben tener en consideraciény que se
encuentran enumerados a continuacién
(Singla, 2020):

e Gestionar datos diversos, no estructu-
rados, en crecimiento y de diversidad de
dispositivos a un ritmo exponencial.
Flexibilidad y evolucion de aplicaciones.
Mantener la privacidad de los datos
(como se menciond en el punto anterior).
e Requiere experiencia en el campo mé-
dico.

Los problemas relacionados con el hard-
ware, como el rendimiento de lared o

la capacidad de la memoria, deben ser

monitoreados, mientras los datos se
comparten y almacenan.

e Desafios de seguridad (vulnerabilidad de
los dispositivos de 1oT).

e Comprender el funcionamiento de los
dispositivos portatiles.

e El consumo de energia debe ser menor.

e Infraestructura obsoleta.

Estos son desafios que es necesario abor-
dar en el uso del lot dentro del campo de la
atencion médica, y por lo tanto, son rele-
vantes para este proyecto.

Etapas del Proyecto
Reflexion Critica
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Conclusiones y
proyecciones

El proyecto sin duda propone una
propuesta innovadora para implementar
en los servicios de atencién de urgencia.
En un comienzo, se planea implementar
el sistema en algunos hospitales, pero
posteriormente se espera que pueda
replicarse en otros dispositivos de la Red
de Urgencias. Sin embargo, el alcance de
esta propuesta podria ser todavia mayor,
yaque apesardequealolargodela
memoria se hace una aproximacion desde
el sector publico de salud, el impacto de
un sistema de esta magnitud podria ser
un aporte también para cualquier sector
o sistema de salud. Esto implica incluir
aotros servicios de urgencias a nivel
mundial, o al sistema de salud privado en el
contexto nacional.

La forma funcional en que la tecnologia
es utilizada en el sistema permite que el
alcance en usuarios del proyecto también
sea mayor a la propuesta inicialmente.
Por ejemplo, podria incluirse a aquellas

personas que por algiin motivo no

pueden estar en Urgencias, pero son lo
suficientemente cercanos como para
querer estar informados acerca del avance
del paciente en Urgencias. Es decir, nos
referimos a aquellos stakeholders que

se encontraban en el Gltimo anillo del eje
de relaciones personales cercanas de la
ecologia del usuario, fuera del entorno
hospitalario.

Otro aspecto a destacar en cuanto a

las proyecciones del proyecto, es su
perfeccionamiento en el medianoy

largo plazo. Después de varios afios de
implementacion, el sistema deberia ser
mucho mas inteligente que al comienzo,
pues se entrena con el uso. De esta manera,
el sistema aumenta su valor y podria
alcanzar un nivel de precision muy exacto.
Incluso se podria generar mayor valor en el
sistema si se agregasen mas sensores, por
la posibilidad de capturar mas informacion.
Los sensores podrian ir incorporados en
las maquinas e incluso podrian generar
informacion acerca del estado de salud

del paciente. Esta informacioén de caracter
sensible recolectada podria ser utilizada

por el personal de salud. Por ejemplo,
podria ser util para simplificar procesos en
el monitoreo de la salud de los pacientes,
pues si ocurriese un cambio brusco en sus
signos vitales, el sistema podria notificar al
personal.

Mas alla del posible alcance del proyecto,
el interés demostrado por aquellos que
participaron en el proceso y por los
funcionarios de salud involucrados, refleja
gue es una propuesta que deberia seguir
su desarrollo para llegar aimplementarse
algun dia, esperemos que en un futuro no
muy lejano.

Etapas del Proyecto
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Instrumentos

Segunda Fase Testeos

Material por Caso: ESI 1

o

Elena ety
Henriquez

Edad: 35 afios

Universidad San Sebastian
Estado Civil: Casada
Lugar de residencia: San Miguel

nes personales
clo

Frustraciones:

-La gente que no cuelga la toalla en el bafio después dt
la gente que no cierra bien la pasta de diente ajt
s n t

uando llegue a la casa mas les vale que es
Jsa un posavasos, asi se echan a perder los mt

Perfil Protopersona
Caso ESI1

Material participantes

"77""® testeo

Material uso

)" ---* personal testeo

Profesién: Secretaria de admisidn

Guia ceahaa
Testeo -

0 raro es que tu mama nunca llama mas de una
a la primera, por lo que presiente:
s de vuelta y cuando

ambulancia al hospital, te dice qu
Junts creer la noticia, todo

rreal, pero te armas de valor, para decirle que todo va a estar
bien y que se ven alla.

Después pides un ubery le avisas a tus colegas lo sucedi-

1tum 5

papel con unas instrucciones y un cdigo qr.

Tii tomas el papel y lo lees

1

¢
Guia Historia
CasoESI 1

-
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Caso ESI 1: Ataque al corazén
linfarto de miccardio con elevacién del segmento ST)

Tiempa en Urgencias: media hora en total,

[

Un hambre tiene un ataque al earnaén en una h roja, se baja del auto a pedic
ayuda. Una persona que estaba pasand ama una ambulancia,

Uega s armbulaneia con paramidicos.
Canina al haspital, &n 1 BRBUIBAEIE e hacen &f slectrocardiograma. £n este se

un infarta,
centro (Haspital en

este caso] paro confirmar el infarto.

La ambulancia llega 3| figspially of paciente pasa de manera directa o ln SSIRGP,
dande hay L

witales (lemperatura, frecuencia cardaca, frecuencia resparatoria, presion arterial y
satumacion de oxigencl. Luego 1a TENS ke pone mentorzacdn continua

3 vie
conecta o axigero. Besputs 1o enfermera lo conceta 3 fa via para ponerie
‘womboliticos.

€l pacienite
‘anestesista, se prepara al gaciente para una coronariografia (Cardidlogs y
anestesista, 5 meten por un artenia hasta legar al coradn, pard ver |3 arteria

‘ochidal {lo hace un cirujane Lwego ol cirujan le
areria coronaria.
Después quada haspitalizado en fa unidad coronaria

Ficha procesos clinicos
CasoESI1

Caso ESI 1: Ataque al corazén
{Infarto de miocardio can elevacién del segmento ST)

Tiempa en Urgenclas: media hora en taral.

L un eia, & pedic
ayuda. Una persona que estaba pasando llama una ambwdanda

2. Uiega 1 BVBUAGH cen paramédicos

3. Caming 3l husaital, en 12 Sbulangiale hacen el siecirocardiograma. En este se
detects un suara desnivel del ST, confirmando que efectivimente Bene un nfarto.

tnnesianci
‘a5t caso) para confiemas of infano.
. o
donce e a
vitakes (Temnparatura, < uenCia (MdiaCa, Trecuencia Nespinatona, presion aneraly.
poi
e frm——,
‘trombolfnzes,
hw - : v
sz, o e Y
e, e s o At s Vg i ok, o vl o
. inbypassde
e covcoara

6. Después qued BOSSHARERGD #0 14 unided coronari

Ficha especificaciones
CasoESI1

Notificaciones
Caso ESI 1

1. Mensajes sin especificar personal, solo drea:

Pablo s¢ encuentsa en 13 Sala de RCP {reanimacion] con varios especialistas
Pablo estd slenda constantemente manlioreado por el personal.

Pable fue traslaace a Pabellén para que los especialistas hagan los procedimientos
perminentes

Pablo fue i alta.

drea:
Pablo 3¢ encuentsa en 1s Sala de RCP {reanimacion) mieniras e tratado por la TENS

Pablo fue traslatade a Pabellén donde el cirujano cardiovascular Carkos Fuentes y 1o
It bo los

Pablo fue

Mensajes especificanda personal (sin nombre) y drea:

Pabl s¢ encuentsa en Is Sala d REA (reanimacidn] mienicas e tratado por 1a TENS y
enfermera de tumo, junto.con al urgencigiogo.

Pablo fse trasladaco 3 Pabelién donde el cirulane cardiovascular ¥ la anestesista
lievaran a eaba Ios procedimientos pertnentes

Pablo fue alta.

¢
Guia notificaciones
CasoESI 1

Pablo s encuentra on L Sata o RFA (reamimacin)
L TENS rsula guseroa esti monitoredndolo constamements:
La enfermera Safisodr ez sstd a cargo de los medsamentss
ol urgensiologo Hoberto Diivas.

Fara luego
hacer un bypass al paciente.

a8 432 racuperad,

]
(]

Guia notificaciones
Caso ESI1
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Instrumentos
Segunda Fase Testeos

Material por Caso: ESI 2

Edad: 40 afos

Profesién: Administradora
publica

Estado Civil: Casada

Lugar de residencia: Nufica

amante de sus tres perros, sus mascotas son
como sus hijos
- En su tiempo libre le gusta sacar a pasear sus perros y ha
panoramas con su mari
- Relajada
- Trabaja desde la

Objetivos:
ar parte de alguna organ

Perfil Protopersona
Caso ESI 2

Material participantes
"7 testeo

Material uso

)" ---* personal testeo

Guia
Testeo

Imagina que eres Pilar Soto (40)... Un dia lunes te encuentras
u casa, ya son cerca de
las 14:00 horas y tienes mucha hambre porque no alcanzas-
da lata bajar a -
cuchas un grito de dolor
s corriend 5 y
ncuentras a tu marido, Joaquin
indo de dolor. El suelo de la
cocina inundk ua y la cuentra tir
un poco mds alld... Te demoras unos segundos en asimilar
lo ido, a tun habia dado vuelta la olla con
agua hirviendo mientras preparaba el almuerzo.

Para tratar de all su dolor le echas agua fria con un jarro,
pero las quemaduras se ven muy feas y Joaqui con
mucho dolor, por lo que decides subirlo al auto y |

maduras. Un miembro del personal se
inmediatamente a tu marido para adentro.

1

¢
Guia Historia
Caso ESI 2

>

Caso ESI 2: quemadura de cuarto grado
(mis del 20% de su cuerpo quemado)

Tiempo en Urgencias: una Fora y diez minutos en total.
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Anexos

Espectficaciones:

L ) les
misculos y 2 e 10 grado, 3 s uesos
1. Aun hombre se le dio vue!ta |a clla de agua hirviendo en su pecho. Su seflora lo sube
(ave tiene una unidad les pusde taae en Asquelias

especial ge

2. Uega ala Posta Central, Dondle pasa por sWaid primero y 1o hacen pasar a la 38l quemadurss incluyen tocas
tras esperan que e un box {ne lecten - peicologica. i Momana la

ylollevan s

vital, esti consciente).

Unos minutos desputs lo hacen pasar al B, donde entra el TENS.y toma signos
vitahes 5 (temperatuea, Frecuencia cardiaca, frecuencla respirataria, presion anterial,
saturacién de cxigend), Despusés entra el urgenciologa, que le hace

reservadas para los grandes quemacas].

*La analgesia es, Weralmente, 1 Fata de dojor Frent 3 un e<timulo cue normalmente serfa
dolerosa, Hay varias Hpos de medicamerios analgésicas, Tomiendo en cuenta las causas el

dolcr y puede sleg mis asi
eeneral, para lo que necesitan desvestirlo. £1 TENS e corta a ropa y ek la comalaiace
l fuiccs). Una d intensidsd el dojor)con los !
[ sones, i he demands mis ol al

sangrace. Ademis s biisca escartar que Rengs QuEmadiras ocultas y/o cercanas s
1as vias respiratorias.

4 Desp I3 que tan grave es y al
i e uroldiico, ocultas, etc) Este queda
ERESIERES AT donde queda a cargo de un cirujane pisstico.
5. Enallfllievan ogre, e van 3 po manny
m 2

aueeste
quemaduras de cortaminacién.

Ficha procesos clinicos
Caso ESI 2

Notificaciones

' Caso ESI2

1. Mensajes sin especificar personal, solo drea:

E Normal es una soluciin

parenteral L Utiizado e lavens en
quemadurasy

eridas 0 para a reakizacidn de mebulizacones.

*8 térming alavia

térmacos, Esto es,

capas de la piel 0 de
inyeccidn. Ly via parenteral
Shaaiones,

Ficha especificaciones
Caso ESI2

la 544 de espera inlemna experando que s¢ desocupe un

Joaquin se encuentra en la do. pe
bax,

- Joaquin esti siendo constartemente monitoreado por e person,

Josquin del Box 6 esparando

. Joaquin, [a estin pars
proceder a hacer los tratamientos pertinantes

= Joaquin fue trasiadade 3 la uniéad de wratamiento imermedio (UTY), para su
menitorsd continuo y recuperacidn.

2. Mensajes especificanda personal (con nombre) y drea:
Jaaquin se encuentra en 1a sala de espera intema esperando que se desocupe un

Joaquin estd siendo por s TENS,

- Joaquin del B 6 esperanda 3 1

- w v Tania Herrera Junt 2
Joaquin.

~ £l doster Matias Valdés también se encuentra €n el bax haciende una inspecckin
seneral a las lesianes

@ i fue finalirada, unidad de.
tratamiento intermedia (UT1)

ITENS, 3 se encuentra tomando las signos vitales a boaguin, mientras. la
e esth administranda medicamentcs,

5

Inspeccidn en urgencias fue inalizada, el pasiente fue trasladado a a unidad de

¢
Guia notificaciones
Caso ESI 2

]
(]

Guia notificaciones
Caso ESI 2
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Instrumentos
Segunda Fase Testeos

Material por Caso: ESI 3

Etapas del Proyecto
Anexos

Edad: 22 afos

Profesién: Estudiante

Estado Civil: Soltero
Lugar de residencia: Conchali

ELH
do
- Bueno para carretear

-Flojo
lleva bien con todos

Frustraciones:

- No hay tiempo para las frustaciones en su vid:
ejar que todo fluya y nada influy

tiene mayores objetivos a futuro, le gusta vivir el presente

Citas:
-"Con cafia, funciono mejor’
“iMe saqué weon

Perfil Protopersona
Caso ESI 3

Material participantes
"77""® testeo

Material uso

)" ---* personal testeo

Guia
Testeo

Imagina que eres Alberto Tapial (. Un sdbado a las 9:
| auto esperando qu

espejo
repente sale un hombre grande de
y le grita algo a Maximi 5
ca a tu primo que cae al suelo y lueg
d 3

auto te bajas corriendo a ver a Maximiliano, al acercarte te
das cuenta d iene s f
cuando te agachas te dice que lo apufialaron.

Luego ayudas a Maximiliano a incorporarse y o llevas al
auto para partir ru spital. Cuando vas llegando
Urgencias te cu

Otro miembro del personal se aproxima y te pregunta por
los datos ¢ I

Después un miembro del personal de admisi
do los procesos te pueden

1

¢
Guia Historia
CasoESI 3

Caso ESI 3: Pufialada en el abdomen

Tiempo en Urgencias: una hora y cuarenta minutos en total

Especificaciones:
1. Hombreva caminanda por 1 calley lo asaftan, enterrdndole un cuchilio en ¢l
atdomen. doi [camina, respira, fF semard
habla, Un amigo que il
" acrbrimo de “The Focused Trauma
2. Pasa o AdTISKON, espera. B e
entrael f
2 o s vixies bema/nematdrax.

cardiaca, 3 t0do bien. Luego
o dejan en a 5ala de epera intema,

L] de
wilia para. delintesting
delgado, del calon y de atros brgancs internas, y genersiments s 13 utilia para determinac
1 causa de 1 dolar al Que 0 56 be ¢ntuentra una explicacidn. La explosaciin por TAC &1
Fipida, Indolors, 10 es Invathea y e precica, n casos de emerencia, puede identificar

a. tra ¢l TENS y toma de Atals
cel paciente).
Luego o Naman 2 un GO BIEGEAIIENTES donde o revisa el cir
no tenga viscera hueca,

que tenga 2 orina v las depasiciones normales, que no tenga signos de sangrado por
vimita, que na tenga signos de perfaraciin).

Elcirujang b
pa i paraver si hay
o peritonitis). Nada saspechaso, s herida se ve bien

€ paciente es trasladado 3 lo FRIBERNGR donde estd ol tecndiogo médico y un
radidlogo. Se le hace un TAC.

6. Lurgoel p: el resulado, 2d:
revisa el informe y ve sl que tiene que operar.

Como el paciente no tiene signos de alarma en el TAC ni se encuentra
entances no se necesi ientos y se queds en

abservacian. Lo defan hespialzada en unklad quirdrgics)

Ficha procesos clinicos
Caso ESI 3

el argariama

*Perforaciba: Lesidn cue rompe Ia pared de ura viseern hueea, derramando su conterido. o
exterior (pertoracisn de I vesieuis, el eszémagn, el intesting) Uina viscera hueea &5
elabdomen

Ficha especificaciones
Caso ESI3

Notificaciones

' Caso ESI 3

1. Mensajes sin especificar personal, solo drea:

resullados de kos exdmenes y procesos a seguic

ilianc quecs hospasiado en unided Guinkgics

un box.
el persanal. y brea:
lane e encuertra en 3 5aa do e3para imterna eiparando qu e Sesocupe
Masimiliano 801 7 esparand box
loestin
proceder a hacer los tratarmientas pertinentes.
liana ya se encuentra dentro del Box 7 esperando s especialstas

Masienilianc se encuentrs de viselts en el box para esperar resultadas.

B Goctor se encuentra de vuelts en ol box para comunicar acerca de s resultados
de los exdmenes y precesos o seguir.

2. Mensajes especificando personal (con nombre) y drea:

un box.

10 TENS Soffa Redrigues.

ox 7 esperando s

M B va

€ Cirujanc Matias Valdés se encuenira en el box haciendo una inspeccidn general a
las lesiones.

supervisado por el pérezy Torres.

Masi

0 3¢ encuenira de wuelza en el box para esperar resultados

.
Guia notificaciones
CasoESI 3

TN,

TENS ya se encucntran junto 2 Masdeillang

0 par s dactores.

e se encuerites de vuets &0 of box para esperar resultados.

el o para
s exdimenes y pracesos. segui,

ilianc quecs hospasiado en unided Guinkgics

]
(]

Guia notificaciones
Caso ESI3
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Instrumentos
Segunda Fase Testeos

Material por Caso: ESI 4

Edad: 27 anos
Profesién: Mecanico
Estado Civil: Soltero

Lugar de residencia: El bosque

Personalidad:
- Introvertido

iraver pa
abajador, tie
agar las cuentas

sumamay qu

eda jubilar algin dia

Perfil Protopersona
Caso ESI 4

Material participantes
"77""® testeo

Material uso

)" ---* personal testeo

Guia caahais
Testeo -

Imagina que eres M; Un jueves a las 8:00
de la noche, te encuentras jugando una pichanga
amigos después de la pega. En un minuto del partido le tiras
Ri 0péz (26), que
gando al otro lado de |
punto de meter un
dose el mmnr.

P
estd tu tobille, a\ observerla ta fijas que esth hinehadoy
de un color rojizo... le dices que mejor i
Urgendias.

sde donde
a Un

Ia encuentras y entras junto a Ricardo que camina coi

n ¥ le ponen una pulsera a Ricardo.
te pasan un papel, diciéndote que
a del avance de los procedimientc

1

¢
Guia Historia
CasoESI 4

Caso ESI 4: Fractura no expuesta del tobillo

J Tiempo en Urgencias: tres horas e tatol.

Wombre se fractura jugando a futbel y fanilia o llewa 2 Urgencias.

. Liega of hospitaly pasa » Bdmisién.

Lo hacen pasar TENS
Vel  esperar en (2 Sl de espera exterma. La TENS lo cateoriza como triage
categoria 4

Despuss de esperar ko hacen pasar nuevamente al BG, dande La TENS le vuelve a
tomarlos signos vitales. Luego entra el méclco general que lo examina (e revisa ef
) s nivel de dolor)

€1 pacients o5 usgo enviado & a 53l B8 FayS, para hacsrle una radiografa de
tobillo, Queda & cargo el tecnsiogo médica y raciologo.

Paciente &5 enviado de vueta al BaN a esperar los resultados. £ traumatéloga
aparece un tiempo después con el informe, para analizar si es que

Etapas del Proyecto

Especificaciones:

1a rotura de 1 cobillo Estas fracturas

pueden:
Ser parciales (el huese estd soko parcialmene fisurado, no del todo).
Ser completas (el hueso estd perforade y estd en 2 partes).
Producirse en una o ambas tados del tobillo
Producirse en donde ¢l ligamento s¢ lesiond o desgarré.

esque esti
despiarada o hay que reporsicionar i artcutacién en cnugla

“sin airugia, ado 4 a cancad de
tiempo que el paciente tlenc Que wsar U7 yeso 0 una férula depende del Hipa de fractura que
tenga

“Elyesa o férula se
En la mayorla dc los casas, o principio, no ke permisirn sopartar peso sobre ¢l tobiio
lesionad.

har que repasiconar 1a aticulacién en cirugia. Todo parece estar en orden, no hay
nada desplarada.

La enfermera pone anestesia y se le coloca una férula. Ademds se dan

o hacer posa. Luego se recom enda
venir 3 un control en 6 semanas (can traumatologo © média general, pero no en
urgencias]. £l paciente es dado de alta.

Ficha procesos clinicos
Caso ESI 4

1

~

Notificaciones

J Caso Es14

Mensajes sin especificar personal, slo drea:
Ricardo se | box 8,

Ricarda ya

Ricardo se encuentra en el box 9, esperando a los especialistas.

{ Ricardo,
proceder a hacer los tratamventos pertinentes.

Rlcardo fus traslidado 3 rayos para realizar ecimenas.
Ricarda se encuentrs de wuelta en el BOK para ssperar resultados

£l doctor se encuentra de vuelta en el box para comunicar acerca de los resultados.
de los eximenes y procesos a segulr.

Mensajes especificanda personal lum nombre) y drea:
Ricarda se | b,

Hicardo ya esti siendo categorizado por a TENS Yessanis Herrers, que le est
tamanda los signos viales.

Rikardo s encuentra en el box 9, esparando 3 los especiakistas.

Laa TENS  Ie esti tomando
que Barros
[l se encuentra ahora hacer

s procedimientos pertinentes.

fikardo fue trasladado a rayos para realizar exémenes. £l paciente estd supervisade
par el tecndlago médico lvan Pérez y el radidlogo Rodriga Torres.

Ricardo se cncuentra de wuelta en o BoK para espErar resuaos.

]
para comunicar acerca de los resultados de las exdmenes.y procesos a segulr.

completamente de una ractura do tobilo.

Ficha especificaciones
Caso ESI4

ol bux 8, esperanido

porla TENS,
vtales

Ricardo se encuentsa e1 el box 9, esperando a los espediaistas.

L3 3 TENS de turno

Bl docion se ancusntra ahera Inspescionando al paciente para hacer las
procedim entos pertin enies.

Ricardo fue
E——

vueits en ol bos pars e

Bl doctor se encuenirs de vueha en ol box Junto con s ealermers, gara comnicar

eximenes .

¢
Guia notificaciones
CasoESI 4

()
Guia notificaciones
Caso ESI 4

Anexos
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Instrumentos
Segunda Fase Testeos

Material por Caso: ESI 5

Macarena e

Edad: 25 afos

Profesién: Parvularia
Estado Civil: Soltera

Lugar de residencia: Renca

Fami
denor de tres her:

Frustraciones:
- Constante insegurid

Objetivos:
- Abrir algin dia s
-Fe

estar con
i me encanta mi trabaj

Perfil Protopersona
Caso ESI 5

Material participantes
"77""® testeo

Material uso

," ---* personal testeo

Guia caaheas
Testeo -

Imagina que eres Macarena Parra (25), es un lunes por la
manana y te e: :

Una vez en Urgencias, se reg
una pulsera a Patricia. Luego les pa:

1

¢
Guia Historia
Caso ESI 5

Caso ES| 5: Gastroenteritis viral

) Tiempo en Urgencias: cinca horas en total.

1. Una joven viene can dolor de guata y vomitos, llega en buenas condiciones, sin
vitales, paro i Ugva 3 dias de este
cuadro y en su trabaje estd en constante contacto con nifios.

2. Pasas BB atuera

3. Luegola laman a un Bk para hacerle el trisge, donds una TENS le toma los signes
itaes. Todo asth en arden, a categorizan como eategoria £51 5 y s mandan de
wutita 2 fa sla de espera.

»

Tiempo despuds la vuelven a llsmar a1 B8X, donde despusés da esperar un rata
aparece & TENS que le vuelve a tomar los signes vitsles v més rato aparece ¢! médico

Etapas del Proyecto

Anexos

Especificaciones:

viral infamacién o i esgmagoy
e un virus. La infeccidn pusde Bevar 5 que se presente diarmed y vomitos. Algunas veces, se
denomina “gripe estomacal”.

*E1 hemegrama completo evalia las céluias de la sangre, midiendo la cantidad y s

oo, el anigenc a ks
tejidas.
*Un anisis de electrolitos €5 una prusba de 53gTe Gue mide kos iveles de electrolios ¥ o
Gitnido de carbono e la sangre. Los slectrolitos son minerales, come sadio Y potasia, que.
38 encuentran en ol CuBrpo,

riones

‘general que le hace algunas preguntas. L ano s
para hacerie algunos eximenes {hemograma, electrolitos y funcion renal]y luego e
pane suerd para hidratarla.

5. Bo Se de emeicas o tolerancia. Se e
e en caso de que los sintomas persistan en 3 dias, e que volver a consultar
“También se le da una licencia por unos dias. La paciente es dada de alta.

Ficha procesos clinicos
Caso ESI 5

Notificaciones

’ Caso £S15
-

1. Mensales sin especificar parsonal, solo drea:

Patricia se encuenira en el box 9, esperanda a los especialistas.

v i a Patricia, la estir para
procader a hacer los tratamlentos partinantes,

2. Mensajes especificando personal (con nombre) y drea:
- elbox

TENS. leestd

tomando los signes vitales.
Patricia s@ encuentra en ol box 9, ¢speranda alos espedialistas,

La a TERS Yessania Herrers, le estd tamands nuevamente los signos vitales mientras
que el doctor Esteban Paredes se encuenira ahora inspeccionando al paiente para
ver los tratamientos pertinentes.

3. Mensajes especificanda personal (sin nambre] y drea::
. elboxs,

Patricia se encuentrs en el box 9, esperando a s espedialistas.

aa o signos visales mis docor se

¢
Guia notificaciones
Caso ESI 5

oo sangre u i cxvaten,
exaxeins a1 o, sclaraiants de crestIn  NATSEERG drica n angre.

peraral delorganisems, rayendo beneficios coma facltar b digestidn y a absorcién de
rutrentes,  fortalacer el sstema inmunoldgico.

“Les anteméticos son firmacos usileados pars Imped o contzola I emesis, s ndusea y b
rusess y acampafiada de arcadas

Ficha especificaciones
Caso ESI 5
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Etapas del Proyecto
Anexos

Instrumentos
Segunda Fase Testeos

Material General

Santiago, Santiago,
Noviembre 2020 Noviembre 2020
oecEL DECHILE
de Autorizacién Titulo del proyecto: Sistema d ¥ Gula testeo moderadora
Participante del testeo miento, para los servicios de atencién de urgencias.
P e Introduccién al Role Play
— En aactuar un ca a urgencias, donde tu eres el acompafante
del accidentado.
Presente:
esente A N _ ~ N 6 a usar una se llama role play, en donde ti tienes que
Usted ha sido invitado a participar en el testeo del trabajo de titulo de Disefio UC de Carolina " donde sak
Yo estoy de acuerdo en formar parte en el estudio s N oponer actuar seglin una protopersona. Para esto primero te voy a pasar un papel en dende sale un
titulado:“Sistema de icacion inteli in de Urgenc italarias’ a o genclas dentrode un marco proyectual y experi- poco de la personalidad de la persona que vas a interpretar, y después te voy a pasar este
i 'r it mental Ia participacién de cada individuo, permitird r iay tro papel con la historia te i i Loque ti esactuar la
diomeh ol i p " iva e G
n aralin: rtori. que seme perspect parte de la espera en urgencias.
pidey renunciar apart encuentra en una fase de di i i eltestodelos
i tes
participantes. Mas adelante te voy a pasar este celular que tiene el prototipo de la aplicacién que vas a
Dicho ido por Carolina C i, estudiante de qui tener que usar més adelante (ojo que no es un disefio final, sinc que un Mock-up para
Facultad ificia Universidad Catallca de Chile. a qui contactar en el testear i iones). €n este protatip puede hacer scroll-down, y debes saber que
0957291 el semicirculo celeste va a funcionar como tu botén para ir a la pantalla de inicio y el
Mediante usted Lesteopara cfectos rectingulo celeste como tu botén para bloguear la pantalla,
d de Carolina Correa Sartori, Esta activi solicitamos.
autoriz ivo exp ya menc i £Como actuar durante la espera?
usted. Eso despende de como tu interpretes al personaje... puedes activar las notificaciones y
Especifcamente, se requiere realizarestas actividades durante as Ghimas semanas de noviembre despuds quedarte con el celular al lado o puedes meterte a la aplicacion y ver las diferentes
del 2020. Las fechas y momentos de aplicacion seran coordinadas con usted, en funcion de sus partes del proceso. Durante la espera te van a ir llegando notificaciones que yo voy a ir
disponibilidades e intereses. activando en el celular
RIESGOS Y PRIVACIDAD: N i ticipen, y
" " " ol aneni tantoenel £Que es una protopersana?
jo de los d fadi i Una protoe persena también es un personaje semi-ficticio creado para comprender el perfil
de nuestros usuarios, sin embargo, la definicin de una proto persona difiere al ser una
L SOBRE EL ALM O DELOS DATOS: Las  registros d versién mis cruda de la user persona, es decir, se crea cuando no hay recursos disponibles
sujetoq i
actividad y serd transcrita posteriormente. No se explicitard el nombre del participante ni cualquier para llevar a cabo investigaciones sobre los usuarios
i ion sensible. ita identi Lai 2 i
itativay cuantitati nopermita
establecerse la identidad del entrevistado. *Aclarar que todo esto va a ser grabado

¢ ¢
Consentimiento Guia introductoria
Firmado moderadora testeo

Material participantes
"T7T7® testeo

Material uso

* personal testeo 124 -










