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1.1 Resumen
1.2 Motivacién personal




1.1 RESUMEN

Cada afio aumenta el numero de accidentes de transito, razén por la cual se ha con-
vertido en un problema a nivel mundial. En el mundo mueren aproximadamente 1,24
millones de personas al afio, siendo la poblacion joven entre 15y 29 afios los prin-
Cipales afectados (Gabrhel, et al, 2017). La Seguridad Vial se enfoca principalmente
en implementar proyectos que tienen como fin evitar que ocurran este tipo de acci-
dentes, por otra parte, el sistema de salud de Chile se encarga de mejorar constante-
mente el sistema de atencion prehospitalaria, sin embargo, en ambos casos no se le
da la suficiente importancia a los primeros auxilios que podrian ser prestados por un
ciudadano promedio inmediatamente posterior al accidente. La gran mayoria de los
fallecimientos ocurren antes de la llegada del personal sanitario al lugar del accidente
de transito, siendo cruciales los primeros minutos posteriores a éste para salvar su
vida o para evitar futuras secuelas (Buyalert, 1999). Lo anterior se conoce como “Hora
de Oro". Es por esto que el proyecto esta enfocado en la imparticion de los primeros
auxilios y la importancia de que estos puedan ser prestados por un ciudadano pro-
medio sin necesidad de poseer conocimientos previos. Para esto se busca disefiar un
sistema de informacion que ayude a guiar a los ciudadanos de Chile a aplicar los pri-
meros auxilios basicos en un accidente de transito y asi facilitar el proceso, logrando
salvar la mayor cantidad de vidas posibles.
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1.2 MOTIVACION
PERSONAL

Mi interés sobre el tema de los primeros auxilios surgié por un caso en especial. Hace
un par de aflos me toco ver (a lo lejos) un accidente grave de un conocido, donde este
resulté fallecido. Ese episodio me dejo muy afectada y me llevé a pensar que hubiera
hecho yo si hubiera sido la primera persona en encontrarme con el accidentado. Es
ahi donde me di cuenta de que no sabia como actuar y que ni siquiera me sabia el
ndmero de una ambulancia.

Tiempo después decidi tomar un curso sobre primeros auxilios donde pude apren-
der las principales maniobras y prepararme para cualquier situacion de emergencia.

Cuando llegd el momento de busqueda de tema para el proyecto de titulo, volvié a mi
cabeza esta preocupacion y comencé a preguntar y hablar del tema con gente cerca-
na. Asi es como percaté que yo no era la Unica desinformada, sino que era un tema
del que muy poca gente se interesa aprender y donde hay una enorme carencia.

Al ponerme a investigar, llegue al tema de los accidentes de transito. Es aqui donde
mi preocupacion crecié aun mas, ya que se trataba de un problema a nivel mundial,
donde las muertes ocurren todos los dias y donde todas cualquier persona podria
lograr una diferencia si supiera como actuar en ese momento.

Debido a esto, decidi enfocarme en este tipo de accidentes y lograr de alguna mane-
ra un cambio en la forma de actuar de los civiles al encontrarse con un siniestro de
transito, para hacer de su ayuda mas efectiva y crucial para la vida del accidentado.

PROYECTO DE TiTULO
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2.1 INTRODUCCION Y
OPORTUNIDAD

En el afio 1886 el sefior Carl Benz, ingeniero aleman, inventd el primer vehiculo mo-
torizado. Posteriormente, Henry Ford, en 1908, comienza su produccion en masa en
Estados Unidos (Gonzalez, 2020). Desde ese entonces, tanto los autos, camiones o
cualquier otro vehiculo motorizado se han ido masificando y han cambiado no solo la
forma en que las personas se mueven, sino la forma en que se trabaja, cambiando asi
los tiempos en las acciones de la vida cotidiana. Esto, sin lugar a duda, ha sido un gran
avance para la sociedad y la tecnologfa, no obstante, ha traido consigo desventajas,
tales como el aumento de personas fallecidas debido a accidentes de transito. Desde
un inicio esto fue un gran problema; entre los afios 1940y 1950, los médicos comen-
zaron a preocuparse por dicha problematica, por lo que ellos mismos disefian cintu-
rones de seguridad artesanales para sus vehiculos (Alvarez, 2020). Fue asf entonces,
cuando en 1955 en el Journal of the American Medical Association, se tomaron una
serie de medidas para aumentar la seguridad en el uso de los automoviles. Fueron
Tucker Nash y Ford, los primeros fabricantes de vehfculos en ofrecer cinturones de
seguridad a sus productos y con el tiempo la seguridad de estos se ha ido desarro-
llando cada vez mas, llegando a ser una norma obligatoria contar con una serie de
elementos como airbag, cinturones de seguridad, extintor, kit de Primeros Auxilios,
entre otros (Alvares, 2020). Sin embargo, con el tiempo también se han ido creando
vehiculos con diversos motores y potencias que permiten alcanzar mayores velocida-
des, lo cual podria aumentar la letalidad de los accidentes automovilisticos.
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Cada afio en todo el mundo fallecen 1,24 millo-
nes de personas a causa de accidentes de tran-
sito, y otras muchas resultan gravemente heri-
das (Gabrhel, et al,2017), quedando en muchos
casos con secuelas importantes. En este sentido,
Chile no es la excepcion. Durante el Ultimo tiem-
po ha aumentado notablemente la tasa de vehi-
culos motorizados, llegando el 2014 a una cifra
mayor a 4,6 millones de vehiculos motorizados y
una tasa de motorizacion de 201 vehiculos por
100.000 habitantes (Conaset, 2014), en 2019 ya
se registraron 5.599.733 vehiculos motorizados
en Chile (Ochoa, 2020), lo que ha llevado también
al aumento de accidentes de transito. El 2020 en
Chile se registraron 64.707 siniestros de transi-
to y 1.485 personas perdieron la vida (Conaset

SINIESTROS § MUERTES

64.707

79.520

2020), también, segun el balance 2021 de cara-
bineros, hubo 79.520 siniestros de transito, los
que provocaron la muerte de 1.687 personas.

Un estudio realizado por World Health Organiza-
tion en 2017, asegura que a pesar de los esfuer-
z0s realizados por la Seguridad Vial y otras orga-
nizaciones para prevenir accidentes de transito,
aln no se observa una disminucion significativa
en el numero de muertes por estos accidentes a
nivel mundial. Por consiguiente, surge la gran ne-
cesidad de encontrar formas de fortalecer la im-
plementacion de intervenciones efectivas, como
podrian ser los primeros auxilios prestados por
ciudadanos comunes para prevenir los falleci-
mientos en los accidentes de transito.

1.485
1.687

Figura 1: Grdfico creado en base a (Conaset, 2021)
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Un estudio realizado en Republica Checa, basado
en la importancia de los primeros auxilios para la
Seguridad Vial, afirma que los accidentes de tran-
sito a nivel mundial serfan la principal causa de
muerte en jovenes entre 15y 29 afos, y la segun-
da causa mas comun en nifios y nifias de 5 a 14
aflos. Mas aun, el 10% de estas muertes ocurren
en los primeros 10 minutos después de ocurrido el
accidente y el 75% de los fallecimientos se produ-
cen en los siguientes 75 minutos (Gabrhel, 2017).

Segln un estudio de la Federacién Internacional
de Cruz Roja y Media Luna Roja en 1999, realiza-
do por expertos médicos en catorce palses eu-
ropeos, entre ellos Francia, Alemania y Espafia,
se observa que cerca del 50% de las muertes en
accidentes de transito ocurrieron en cuestion de
minutos, bien en el lugar del accidente o de ca-
mino al hospital. Esta cifra, subraya Cruz Roja, “se
podria reducir drasticamente si todos supiéramos
cémo prestar primeros auxilios de forma correcta
durante estos minutos cruciales(Buyalert, 1999).
A esto se le conoce como la “Hora de Oro” la cual

establece que si la persona se encuentra gra-
vemente lesionada, tiene menos de 60 minutos
para sobrevivir (Eurotest, 2013). Se puede decir,
entonces, que mientras mas rapido y de manera
eficiente se preste auxilio al herido, mas posibili-
dades tiene este de salvarse o de disminuir sus
secuelas a futuro.

En Chile las ambulancias o el servicio publico en-
cargado de este tipo de acontecimientos, tiene
como mision llegar a la zona del accidente antes
de 8 minutos en zonas urbanas y antes de 60 o
90 minutos en zonas rurales (Mufioz, et al 2018),
cifras que muchas veces no se cumplen, tardando
mas y es tiempo que preocupa especialmente en
zonas rurales. Es por esto que es muy importante
que los civiles tengan conocimientos en primeros
auxilios y sean capaces de actuar en estas cir-
cunstancias, aumentando las posibilidades de so-
brevivir y/o de aminorar las posibles consecuen-
cias médicas que tendria la persona accidentada.

Imagen rescatada de: https.//www.ppexels.com/es-es/




Un articulo publicado por el diario El Mostrador el
2011, en el cual se hace referencia al informe soli-
citado por Help a la empresa Guifiez Consultores,
el cual tenia como objetivo hacer un diagndstico
de cuanto saben y como proceden las personas
frente a 6 items evaluados y que son considera-
dos como emergencias recurrentes, afirma que
hasta la fecha, menos de un 70% de los chilenos
estaba preparado para actuar ante una emer-
gencia, es decir, no existe un manejo en materia
de primeros auxilios por parte de los ciudadanos
chilenos. Esto no solo es una preocupacion en
Chile, sino que es un problema de indole mundial,
por lo que varios paises, en particular los paises
de Europa, han iniciado campafias para incentivar
la educacion de los primeros auxilios, con el fin de

disminuir la cifra de muertes, principalmente en
accidentes de transito.

Junto con lo expuesto anteriormente, en el pre-
sente proyecto se abre paso a buscar nuevas
soluciones para hacer posible que en Chile haya
una reduccién de la tasa de fallecimientos por
accidentes de transito, o una disminucion en las
lesiones o secuelas futuras que hoy en dia es ex-
tremadamente alta. A partir de esto resulta atin-
gente hacerse la pregunta:

:De qué manera se puede lograr entregar
una herramienta autodidacta que permita
a un ciudadano promedio prestar primeros
auxilios en un accidente de transito?

¢De qué manera se puede lograr entregar una
herramienta autodidacta que permita a un
ciudadano promedio prestar primeros auxilios
en un accidente de trdnsito?

PROYECTO DE TiTULO
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2.2 MARCO TEORICO

1. Accidentes de transito

2. Primeros auxilios

3. PAS (Proteger, Avisar, Socorrer)
4. Principales traumas

5. Hora de oro

6. Desinformacién actual

7. Marco legal
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1. ACCIDENTES DE TRANSITO

Para este proyecto se entenderd como accidente
de transito a una colisién entre vehiculos, entre
vehiculos y peatones, vehiculos y animales, vehi-
culosy obstaculos, entre otros, es decir, cualquier
colisién producida por un vehiculo motorizado
y otro participante en la via publica (Gupta et al,
2014). Los tipos mas comunes son colisiones tra-

seras de vehiculos, colisiones de impacto lateral,
vuelco de vehiculos, colisiones frontales, acciden-
tes de un solo automaovil y multiples choques de
vehiculos (Baburao et al, 2016).

Este tipo de accidentes, como se dijo anterior-
mente, implica una tasa cercana de un ndmero
mayor a 1,24 millones de personas fallecidas
anualmente (Dias, 2016), el cual ha ido incremen-
tandose debido al aumento que existe en el nu-
mero de vehiculos motorizados a nivel mundial.
Ademas, recordemos que es la principal causa de
muerte en jovenes de 15y 29 afios, y la segunda
causa mas comun en nifos de 5 a 14 ainos (Ku-
reckova, 2017).

Imagen rescatada de: https.//www.pexels.com/es-es/



En un informe realizado por Francisco Fresard,
especialista de la Universidad Catdlica, alertd un
retroceso de 14 afios en accidentes viales, tras las
cifras de fallecidos dadas a conocer por Carabi-
neros en su Ultimo balance de 2021, en el cual se
registra un total de 79.520 accidentes viales en
nuestro pais, que dejaron 1.687 personas falle-
cidas, ademas de 51.191 lesionados, de los que
7.969 sufrieron heridas de caracter grave. Esto
significa nueve accidentes viales por cada horay
218 por dia, (Fresard, 2022). Como se puede ver,
los accidentes de transito siguen siendo un gran
problema en nuestro pals, y que a pesar de los
nuMerosos proyectos que se realizan para dismi-
nuir la tasa de mortalidad que existe, esta sigue
siendo muy alta.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha calificado los ac-

cidentes de transito como una pandemia, ya que todos los afios

fallecen 1,2 millones de personas a causa de ellos, los que en su
mayoria se deben a la irresponsabilidad humana”.

(Fresard, 2022)



Los peatones son los usuarios mas vulnerables
de las vias, pues carecen de toda protecciéon ante
un impacto y son proclives a sufrir atropellos, fa-
llecer o resultar con lesiones graves. Las estadis-
ticas indican que durante 2020 participaron mas
de 5.000 peatones en siniestros de transito, de
los que fallecieron 401 y quedaron alrededor de

4.000 con lesiones. De hecho, en Chile el 27% de
los fallecidos en accidentes de transito son peato-
nes. (Conaset, 2021)

Las causas relacionadas con este tipo de acci-
dentes se relaciona generalmente a un exceso
de velocidad, carreteras defectuosas, iluminacion

deficiente de las calles, alcoholismo, entre otros
(Kussia, 2017), lo cual tiene estrecha relacién con
lo concluido por un estudio de la Conaset en
2014, y es que la principal causa individual a la
que se debe un accidente de transito es la impru-
dencia de las personas y su comportamiento
en las vias de transito. En particular, este estudio
afirma que de los accidentes de transito ocurri-
dos hasta el afio 2014, se deben en un 48,9% a
la imprudencia del conductor y en un 23,5% a la
imprudencia del peatén (Conaset, 2014). Como
ya ha sido mencionado, muchos de estos acci-
dentes podrian ser evitados con intervenciones
de distintos tipos, que busquen un cambio en

PROYECTO DE TiTULO

el comportamiento de la gente, ya sea directa o
indirectamente. Segun un estudio realizado por
la Camara de Diputados de Chile (2017), la edu-
cacién en primeros auxilios, ademas de dismi-
nuir las muertes provocadas por accidentes de
transito, incrementa la motivacién de los parti-
cipantes a evitar lesiones y mejora su compor-
tamiento de control de riesgo, haciéndolos mas
prudentes y cuidadosos, ya que estan al tanto
de lo peligroso que puede ser un accidente, y
en especial uno de transito, siendo general-
mente los traumas mas graves.

Imagen rescatada de: https://www.pexels.com/es-es/



2. PRIMEROS AUXILIOS

Un estudio realizado por el Sistema de Atencion
Médica de Urgencia (SAMU), el cual fue llevado a
cabo por la médico Guisela Alarcon Rojas en 2018,
afirma que durante los Ultimos 30 afios ha ido
aumentando la importancia que tiene el sistema
prehospitalario, no solo en Chile, sino que a nivel
mundial. En un principio solo se encargaban de
trasladar a la victima desde el lugar del accidente
hacia el establecimiento de urgencia prehospita-
lario, pero con el tiempo se ha ido trabajando en
la mejora de este sistema, creandose en 1976 el
Servicio de Urgencia de Ambulancia (SUA), luego,
en 1993, una unidad de atencion prehospitalaria
en el Hospital Roberto del Rio, recibiendo gran
ayuda de paises extranjeros como EEUU y Japon.
Luego en 1994 se inaugura el primer SAMU (Ser-
vicio de Atencidén Médica de Urgencia) en Vifia del
Mar y posteriormente en Santiago. En 1995 se es-
tablecio la atencidn por via telefénica, la que ac-
tualmente conocemos como 131 (Alarcén, 2018).

PROYECTO DE TiTULO

Es asi como el sistema prehospitalario ha ido de-
sarrollandose para lograr la manera mas eficiente
de actuar, buscando salvar la mayor cantidad de
vidas posibles. Sin lugar a dudas, esto ha sido un
gran avance en salud prehospitalaria para el pais,
sin embargo, se ha dejado de lado la educacién
o la importancia de los primeros auxilios en los
ciudadanos promedio, las cuales podrian ser de
gran ayuda en cualquier tipo de accidente, y prin-
cipalmente en los de transitos, antes de la llegada
del personal sanitario especializado. Un informe
realizado por World Health Organization (2017)
asegura que la atencién de emergencia eficaz
comienza en el lugar de la lesidn, con la acciéon
de los transelntes y continla a través de la
atencion prehospitalaria y el transporte a los
centros de servicios.
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Se entiende por Primeros Auxilios a las acciones,
medidas o actuaciones basicas que se realizan
inmediatamente en el lugar de un acciden-
te a una persona que sufre una enfermedad
repentina, proporcionando atencién rapida
y eficiente al afectado. Estos se realizan gene-
ralmente con material improvisado con el fin de
mantener estable los signos vitales de la persona
afectada hasta la llegada del personal especiali-
zado (Rodriguez, 2011). Estas acciones conllevan
conocimientos minimos imprescindibles los cua-
les debiera poseer cualquier persona para poder
brindar ayuda en caso de emergencia y que esta
sea eficaz logrando salvar la vida del accidentado
o aliviar las lesiones o secuelas futuras.

Prestar ayuda a una persona en peligro de muer-
te es un deber obligatorio que existe en Chile,
segun lo establecido en el Cédigo Penal, en su
articulo N° 494, Este ultimo, sostiene que “sufri-
ran la pena de multa de una a cuatro unidades
tributarias mensuales (UTM): (no 14) “el que no so-

corriere 0 auxiliare a una persona que encontrare en
despoblado herida, maltratado o en peligro de pere-
cer, cuando pudiera hacerlo sin detrimento propio”.
Debido a esto, se vuelve a recalcar la importancia
de poder actuar en materia de Primeros Auxilios
en situaciones criticas como son los accidentes

de trénsito.

Imagen rescatada de: https://www.pexels.com/es-es/



Para llevar a cabo el presente proyecto, se entre-
vistd a numerosos médicos, enfermeros de ur-
gencia, bomberos y paramédicos, de los cuales se
pudieron sacar una serie de conclusiones que sir-
vieron para tener en cuenta ciertos aspectos para
el proyecto final, los cuales se especifican mas
adelante. Se les preguntd la opinién sobre lo que
significa que los civiles presten atencion basica
de primeros auxilios en accidentes de transito
antes de la llegada del personal especializado.
La mayorfa de los entrevistados estuvo a favor de
esta medida, donde la frase que mas se repitid
fue “sila persona esta en riesgo vital, siempre sera
mejor hacer algo, es mejor eso a que la persona
muera”. Hubo un porcentaje pequefio, principal-
mente por parte de bomberos, quienes se refi-
rieron a la cinematica del trauma, mostrandose
preocupados con que una persona no capacitada
previamente tocara a la victima y afirmaron que al
no saber exactamente qué tiene la persona que
sufrid el accidente, un acto equivocado puede
ser fatal. La cinematica de trauma en un acci-
dente ayuda a comprender de una mejor manera
la escena de un accidente vehicular, con el fin de
poder determinar de mejor forma cuales son las
posibles lesiones que tiene el paciente y poder
brindarle una atencién mas rapiday efectiva. Esta
se basa principalmente en las tres leyes de New-
ton, la ley de inercia, la relacion entre fuerzay ace-
leracion y la ley de accién y reaccion, siendo muy
importante comprender lo que ocurre durante el
accidente para asf poder analizar cual podria ser
el mejor tratamiento (Contreras, 2019).

Esto fue tomado en cuenta para el proyecto fi-
nal, de manera que permite aclarar cuando se
debera intervenir y hasta dénde, en materia
de primeros auxilios, ya que hay acciones ba-
sicas como comprimir una hemorragia o hacer
una RCP (Reanimacién Cardiopulmonar) que
cualquier persona adulta podria hacer; y otras
acciones donde una persona sin conocimientos
previos no deberia actuar. Es asi entonces que el
producto y sus instrucciones se disefiaron de
manera meticulosa, en conjunto con doctores
para dejar claro cuando colocar el producto y
cuando no y también cuando ejecutar ciertas
acciones y cuando abstenerse. Sumado a esto,
el proyecto esta enfocado para un tipo de usuario
receptor, el cual se nombrara mas adelante, con
el fin de no poner en riesgo la vida de ninguna
persona.

¢Cudl es su opinidn sobre que una persona sin conocimientos
anteriores sobre primeros auxilios preste ayuda en un
accidente de transito, siguiendo instrucciones claras y bdsicas?

PROYECTO DE TiTULO

25



Luego de conversar con diferentes personas y
revisar la encuesta enviada, la cual fue contes-
tada por 93 personas, se pudo ver que menos
de un tercio de las personas tiene conocimien-
tos sobre primeros auxilios y no se encuentra
preparada para actuar en una situaciéon de
emergencia, de hecho, menos de la mitad de los
participantes de la encuesta conocia el nimero
de una ambulancia. Se pudo ver también que las
personas no se esfuerzan por aprender sobre
esta materia, ya sea por poco interés, porque no
tienen tiempo o porgue no le toman el peso. De-
bido a todo esto, para el proyecto se decide tra-
bajar en el momento del accidente, con el fin de
ser una guia para actuar de manera eficiente
en esta situacion, sin necesidad de poseer co-
nocimientos previos.

;Conoces el numero de una ambulancia?

23.7 %

18.5 %

OTRO j 432 %

Figura 2: Grdfico creado en base a encuesta enviada

cSabes sobre primeros auxilios?

69.3%

™
@

Figura 3: Grdfico creado en base a encuesta enviada

¢Te sientes preparado para actuar en materia de primeros
auxilios al encontrarse con un accidente de transito?

-
-

Figura 4: Grdfico creado en base a encuesta enviada
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3. PAS

El PAS es una norma establecida por la Ley sobre Trafico, Circulacion de Vehiculos a Motor, y Seguridad
Vialy en el Cédigo Penal la cual establece el orden en el que una persona debe actuar ante un acciden-
te de transito.

Lo primero que se debe tener como conocimiento sobre los primeros auxilios basicos es lo que se conoce
como PAS (Proteger, Avisar, Socorrer). En cualquier accidente de transito siempre se recomienda actuar
en ese orden, no solo para hacer mas eficiente el proceso desde el accidente hasta la llegada del afectado
al sitio médico respectivo, sino también para resguardar la seguridad del que auxilia.

1. PROTEGER: Evaluar la escenay ver que el sitio sea seguro para la victima del siniestro y para la persona que auxulia. Nunca se debe
prestar ayuda en un lugar inseguro o de alto riesgo, ya que el auxiliador puede transformarse en otra victima y agravar la situacion. Solo
debe moverse a la victima si esta corre peligro, de lo contrario NO SE DEBE MOVER.

2. AVISAR: Se debe llamar al personal especializado, con el fin de que expertos lleguen lo antes posible al lugar.

3. SOCORRER: Se evalla a la victima y se prestan los primeros auxilios correspondientes. Nunca se debe mover al herido, si la persona
responde y sus lesiones no lo ponen en peligro de muerte, se intenta calmarlo y se le ordena que no se mueva hasta la llegada de la
ambulancia. Si la victima no responde, o tiene lesiones que lo ponen en riesgo vital, se evalla la situacién y se procede a prestar ayuda.

Figura 5: Esquema de elaboracidn propia en base a Manual de Primeros Auxilios de la Direc-
cién de Asuntos Estudiantiles de la Pontificia Universidad Catolica de Chile (Rodriguez, 2011)
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Los primeros auxilios no son tratamientos médicos. Son actuaciones de emergencia para reducir los
efectos de las lesiones y estabilizar el estado del accidentado. De su eficacia y rapidez depende en gran
medida la vida del accidentado. (SEVILLANO, 2014)



4. PRINCIPALES TRAUMAS

El trauma se ha definido como el dafio a la
integridad fisica de una persona, de origen
diverso (energia mecanica, eléctrica, térmi-
ca, quimica u otra), ocasionado de manera
intencional (lesiones premeditadas) o no
intencionales (accidentes). Es una altera-
cion que genera dolor, malestar, morbilidad,
mortalidad e incapacidad e implica la utiliza-
cion de los recursos de los servicios de salud
(Chaparro, 1999).

Con la historia se ha visto que los traumas por
accidentes de transito suelen ser los mas graves,
y entre ellos se encuentran principalmente:

a. Trauma craneoencefalico:

El trauma encéfalo craneano se define como
todo trauma craneal causado por fuerzas ex-
ternas que resultan en alteraciones anatémi-
cas o funcionales del encéfalo y sus envoltu-
ras (Torres, 2010). La lesién puede ser solo un
pequefio abultamiento en el créneo o una lesion
cerebral grave, y puede ser abierta o cerrada. Un
traumatismo craneal cerrado significa que usted
recibié un impacto fuerte en la cabeza al golpear
un objeto, pero el objeto no rompid el craneo. Un
traumatismo craneal abierto o penetrante signi-
fica que usted fue golpeado con un objeto que
rompiod el craneo e ingresd al cerebro. Esto es
muy probable que suceda cuando uno se des-
plaza a alta velocidad, como al salir disparado a
través del parabrisas durante un accidente auto-
movilistico (A.D.AM., 20202).

b. Traumas en la columna:

Las lesiones de la columna se producen cuando
una fuerza fisica directa causa dafios en las
vértebras, los ligamentos o discos de la colum-
na vertebral, lo que determina hematomas,
aplastamiento o desgarros en el tejido medu-
lar, y cuando la médula espinal es penetrada
(errold T. Bushberg, 2020)

Existen diferentes tipos:

Lesiones vertebrales: Fracturas, luxaciones o su-
bluxaciones.

Lesiones de la cola de caballo: Parte mas inferior
de la médula espinal.

Lesion medular completa: Paralisis inmediata,
completa y flacida.

Lesion medular Incompleta: Pérdida motora y

sensitiva incompleta,
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c. Trauma abdominal:

Se denomina trauma abdominal (TA), cuando el
compartimento organico sufre la accién violen-
ta de agentes que producen lesiones de dife-
rente magnitud y gravedad, en los elementos
gue constituyen la cavidad abdominal. (Carde-
nas, 2018)

Existen dos tipos de traumas abdominales:
Traumatismo cerrado o no penetrante, denomi-
nado Contusion: Se caracteriza por no presentar
solucién de continuidad en la pared abdominal.
El agente que lo produce es de superficie roma o
plana. (Cardenas, 2018)

Traumatismo abierto o penetrante, denomi-
nado Herida: Es cuando existe solucién de con-
tinuidad en la pared abdominal, producida por
elementos cortantes o transfixiantes.(Cardenas,
2018)
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d. Trauma toracico:

Estos son los traumas que ocurren en la zona
toracica del cuerpo, pueden ser lesiones inter-
nasy externas, las cuales muchas veces causan
hemorragias, que pueden ser leves o hasta fa-
tales. Las lesiones toracicas causan una de cada
4 muertes por traumas, muchas de ellas ocurren
antes de llegar al hospital, pero algunas pueden
ser prevenidas con un diagndéstico y manejo tem-
prano. Menos del 10 % de las lesiones cerradas
de térax y solo el 15 al 30 % de las heridas pe-
netrantes necesitan un tratamiento quirdrgico, lo
que quiere decir que el 70 al 80% de los pacientes
con lesiones de térax pueden tratarse con proce-
dimientos mas simples. (Navarro, 2007)

Las lesiones toracicas pueden ser de distintos
tipos causando diferentes lesiones internas, la
mayoria de ellas necesitan atencién médica pro-
fesional de inmediato, por lo que para el presente
proyecto se toman en cuenta las lesiones de neu-
motdrax abierto. Estas lesiones ocurren después
de lesiones penetrantes de la pared del térax y el
aire entra por la herida del térax en cada esfuer-
Zo inspiratorio por existir una menor resistencia
(Navarro, 2007)

El tratamiento consiste en cubrir prontamente
el defecto con un apésito estéril a prueba de
aire, que se fija sobre la herida con tela adhesi-
va por tres bordes, dejando uno libre para que
funcione como valvula e impida la formacién de
un neumotdrax a tension (Navarro, 2007). Es en

este caso cuando una persona inexperta podria
utilizar apdsitos y con instrucciones basicas man-
tener controlada la hemorragia hasta la llegada
del personal sanitario especializado.

Una hemorragia es la salida de sangre de un
vaso sanguineo (arteria, vena y capilar), pueden
producirse por la severidad de la herida. En algu-
nos casos se pierden importantes cantidades de
sangre provocando pérdida de conciencia (colap-
so 0 shock) e incluso la muerte (Rodriguez, 2011)

Existen 3 tipos de hemorragia:

Hemorragia Venosa: sangra en forma continua,
color rojo oscuro.

Hemorragia Arterial: sangra a borbotones, color
rojo claro.

Hemorragia Capilar: sangra en forma pareja en
pequefias gotas.

Segln la enfermera M. Paz Ayestaran, la mas gra-
ve es la arterial, ya que se pierde sangre a gran-
des volumenes, y afecta el transporte de oxigeno
y nutrientes a todo el organismo. Cuando la he-
morragia es grave, la persona comienza a perder
color y temperatura y sus signos vitales comien-
zan a debilitarse, en ese caso se recomienda ta-
par la hemorragia aplicando presion con la gasa
mas limpia que encuentres e intentar presionar la
arteria mas cercana, y se recomienda abrigar a la
victima, con el fin de intentar detener o disminuir
el sangrado y que deje de perder calor hasta la
llegada de la ambulancia.

PROYECTO DE TiTULO
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e. Fractura:

Sucede cuando la fuerza fisica aplicada al hueso
transporta mas fuerza que el hueso actual. Las
fracturas simples se refieren al quiebre del hueso

sin heridas abiertas. Una fractura compuesta, por
el contrario, penetra a través de la piel. (Herrman,
2019)

Imagen rescatada de: https://www.pexels.com/es-es/
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5. HORA DE ORO

Segun un informe de Eurotest los primeros mi-
nutos luego de un accidente son cruciales para la 0

vida de la persona involucrada, es cuando se pro- TI E M Po /0 M U E RTES
duce el 10% de los fallecimientos, generalmente
por lesiones severas del Sistema Nervioso Central .
o rotura de grandes vasos. El 75% de las muertes 10 Minutos 1 O%
se produce durante los 60 minutos posteriores
al accidente (Eurotest, 2013), que generalmente
son causadas por la obstruccién de las vias respi- 60 Minutos 75%
ratorias y hemorragias, las cuales se podrian pre-
venir con técnicas sencillas de Primeros Auxilios
Basicos. El 15% de las muertes restantes se pro- -

ducen dias o semanas después del accidente Dias/Semanas 1 5%
(Rodriguez, 2011).

Figura 6: Grdfico creado en base a (Rodriguez, 2011)
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El concepto “Hora de Oro” se le atribuye al Dr.
Adams Crowley, cirujano militar y director del
Centro de Atencidon al Shock traumatico de
Maryland, quien decia “si estds gravemente lesio-
nado, tienes menos de 60 minutos para sobrevi-
vir. Puedes no morir entonces, pero lo puedes ha-
cer tres dias o dos semanas después, porque algo
ha ocurrido en tu cuerpo que es irreparable, hay
una hora de oro entre la vida y la muerte” (Villar,
2012). Este término enfatiza la gestion eficiente de
la aplicacion de los primeros auxilios para lograr
un resultado exitoso en el paciente traumatizado,
buscando en el menor tiempo posible realizar una
evaluacion y manejar las lesiones que comprome-
ten la vida de la victima. Es por esto que se vuelve
a recalcar la importancia de la atencién prehospi-
talaria, ya que segun Agudelo (2017), un eficiente
manejo de los pacientes traumatizados graves
durante la primera hora después del accidente
disminuye en un 35% la mortalidad y mejora el
pronéstico del afectado.

El tiempo de respuesta en accidentes de transi-
to a nivel prehospitalario, se refiere al periodo de
tiempo que transcurre entre el momento en que
se realiza la llamada a la linea de emergencias
131, hasta el arribo del personal de salud prehos-
pitalario a la escenay el primer contacto con el o
los pacientes (Agudelo, 2017).

Como se dijo anteriormente, en Chile las ambu-
lancias o el servicio publico encargado de este
tipo de acontecimientos, tiene como mision llegar
antes de los 8 minutos al lugar del accidente
en zonas urbanas, y antes de los 60 minutos
aproximadamente en zonas urbanas (Mufioz,
et al 2018). Segln las personas entrevistadas del
personal de la salud, esta cifra muchas veces no
se cumple, donde el tiempo de espera es mucho
mayor, por lo que un buen manejo de primeros
auxilios en ese momento podrian ser cruciales
para la vida de esa persona.

Imagen rescatada de: https.//www.pexels.com/es-es/




6. DESINFORMACION ACTUAL

La aplicacion de los primeros auxilios, en la hora
de oro, luego de un suceso que afecta la salud o
compromete la vida, es primordial para el pro-
noéstico de la victima. Tener los conocimientos
necesarios es muy relevante para una adecua-
da aplicacion de estos, sin embargo, quienes lo
ejecutan no siempre son personas entrenadas al
respecto, lo cual puede provocar un uso inade-
cuado de los primeros auxilios, pudiendo perjudi-
car a la victima (Dominguez et al, 2009)

Segun un estudio de la facultad de medicina de
PUCMM, en Santiago, en 2009, el cual busca de-
terminar el nivel de conocimiento sobre prime-
ros auxilios que existe en Chile, principalmente
en la ciudad de Santiago, afirma que de los 417
encuestados, 303 presentaron conocimientos
muy malos, lo que corresponde a un 72.7% de la
muestra. Por otro lado, 68 encuestados (16.3%)
obtuvieron una calificaciéon de "Malo”, 34 (8.2%)
presentaron un conocimiento “regular’, 10 en-
cuestados (2.4%) mostraron un conocimiento
“bueno” y solo 2 (0.5%) obtuvieron la calificacion
“muy bueno”. (Dominguez et al, 2009).

Segun Dominguez et al. (2009), el desconocimien-
to sobre primeros auxilios que existe en Chile, po-
dria tener dos causas principales:

1. La desinformacién de los medios de comu-
nicacion.

2. La deficiente educacién sobre primeros au-
xilios que se ve en las peliculas, las cuales no
siguen los protocolos establecidos, creando
una idea errénea sobre primeros auxilios en
los espectadores.

Para apoyar esta informacion, se realizé una en-
cuesta para evaluar el nivel de conocimiento so-
bre primeros auxilios en accidentes de transito.
Esta fue enviada via WhatsApp y fue contestada
por 150 personas aproximadamente de distin-
tas edades y sexo.

Se dedujo de las entrevistas, que la mayoria de
las personas no se encuentran preparadas para
actuar ante una situacion de emergencia, muy
pocas personas habfan realizado cursos sobre
primeros auxilios y al preguntarles cosas sobre el
proceso se observd una gran desinformacion por
parte del usuario. Esto aumenta la preocupacion,
ya que podrian ser un peligro mas que una ayuda
en el momento de encontrarse con un accidente
de transito.

PROYECTO DE TiTULO
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7. MARCO LEGAL

Se debe tener en cuenta la importancia de actuar
en los momentos de emergencia, ya que a partir
de la ley antes mencionada, toda persona esta
obligada a prestar auxilio. No obstante, también
existe una ley segin el articulo N° 16.744, que
pena como negligencia el descuido o indebida
aplicacion de los conocimientos al momento de
desempefiarse en materia de Primeros Auxilios

(Superintendencia de Seguridad Social, 2016).

Ante esta situacion contradictoria se decide con-
sultar a un experto en leyes penales. Se entrevisto
a Javiera Garcia, licenciada en Derecho en la Pon-
tificia Universidad Catdlica, con un master en De-
recho Penal, quien afirma que una persona tiene
el deber y obligacion de prestar ayuda a otro de

acuerdo a sus conocimientos en caso de emer-
gencia. Se le presenta una situacién hipotética,
en que una persona no preparada, con el fin de
ayudar, presta primeros auxilios y esto provoca
un dafio mayor en el accidentado. Ante esta situa-
cion explicd que podria prestarse para caer en un
cuasidelito, pero como la intencién de la persona
era hacer un bien, generalmente no recae en un
delito grave. De acuerdo a esto, se deben tomar
las medidas necesarias para resguardar a quie-
nes participan en el incidente, de manera que
quede claro cuando actuar y cuando no. Final-
mente, las acciones que se estan abarcando para
la propuesta final son basicas “no peligrosas’, ge-
neralmente son faciles de detectar y llevar a cabo
por cualquier ciudadano promedio.

Imagen rescatada de: https.//www.pexels.com/es-es/
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3.1 LEVANTAMIENTO
DE INFORMACION

Para obtener un primer acercamiento al problema se realizaron diferentes entrevis-
tasy conversaciones con los posibles usuarios, con el objetivo de entender el contex-
to del problema y definir el usuario con el que se trabajaria.

En primer lugar, se realiz6 un mapa de actores con el fin de detectar a los principales
participantes y a los que pueden brindar ayuda mas inmediata que se encuentran en
la escena del accidente de transito, donde se ordenan del mas cercano al mas lejano
de la persona accidentada. Para la realizacién de este mapa se entrevisto a diferen-
tes sujetos que habian sufrido algln accidente de transito o bien habfan prestado
ayuda en alguno, quienes contaron su experiencia con la cual se pudo reconocer y
aprender como es la escena del accidente y los principales actores de esta. Gracias
a esto se reconocieron los principales usuarios a quienes se podria contactar para la
realizacion del presente proyecto.

PROYECTO DE TiTULO
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RECOLECCION DE INFORMACION DE ALGUNOS ACTORES

Otras personas que —» También pueden prestar
iban en el vehiculo ek
— Pueden reaccionar de
Persona/s que
se detiene a diferentes maneros
ayudar S
Panamedico 0 — Solo elfos pueden

perSOnal de Salud determinar fa muerte

Familia, seres del herido

queridos ACCIDENTADO

PRINCIPAL Ambulancia ——> Lllamada

S AM U (Instrucciones)
Hospital

Carabinero— Investigacién
Bombero

Seguridad Vial

Estado Grua

Costos econdmicos Personas que

observan
Seguros de vehiculos

Figura 7: Mapa de actores a partir de observaciones y entrevistas
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Personas que habrian sufrido lesiones en ac-
cidentes de transito:

De estas personas se recopilaron diferentes situa-
ciones que pueden ocurrir en accidentes de transi-
to, las distintas lesiones, desde unas muy graves a
otras leves, la manera de actuar de estas personas,
Sus sentimientos y pensamientos, para luego con-
siderarlos en el proyecto final.

Personas que se encontraron con uno y pres-
taron ayuda:

Gracias a ellos se pudieron reconocer ciertos re-
quisitos claves para el producto final, centrandose
en los sentimientos y pensamientos del usuario y
entendiendo las principales dificultades que se pre-
sentan al prestar ayuda en un accidente de transito.

Personas del equipo sanitario:

Con estas personas se definieron las principales
acciones basicas que podria llevar a cabo un civil
promedio y se determind en qué casos actuary en
qué casos no. Este es un punto clave del proyecto,
ya que la persona que auxilia debe tener total cla-
ridad sobre en qué casos debe actuar y en cuales
deberd abstenerse, con el objetivo de asegurar no
solo la vida del accidentado, sino que también la
seguridad, tanto fisica como legal del que auxilia.
Una accién que no corresponda a la situacion o
que se realice de forma irresponsable, podria traer
consecuencias legales. Por todo lo anterior es que
el proyecto sera revisado constantemente por su-
jetos pertenecientes al personal de la salud.

Estudiantes o egresados de derecho:

Se realizaron ciertas preguntas especificas a Javie-
ra Garcia, licenciada en Derecho en la Pontificia
Universidad Catdlica, con un master en Derecho
Penal, con el fin de tener en cuenta el resguardo
de la seguridad legal del usuario que presta prime-
ros auxilios basicos.
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3.2 INTERACCIONES A partir de las entrevistas realizadas a los usuarios del producto para reconocer las

CRiT|CAS principales caracteristicas claves que debe poseer el producto fina, se creé un mapa
de viaje, donde se pueden apreciar las principales acciones, sentimientos, pensa-

mientos y estado animico de la persona en cada una de las etapas de un accidente
de transito.

Imagen rescatada de: AttRS/ANMAWY. pexels.comy/es-es/
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EVENTUALIDAD PROTEGER

- Proteger la zona, asegu-
rar a la victima y a uno
mismo.

- Mover a |a victima solo
en caso de emergencia

- Encuentro con un
accidente de transito

- Estres

- Sienten que el tiempo
pasa muy rapido

- Preocupacion

- Preocupacion

- Miedo

- Confusion (no saber gque
hacer)

PENSAMIENTOS

- ¢Es segura la zona o
debo mover al herido?

- (Sera necesario moverlo?
- ;Cémo aseguro la zona?
- ;Donde estén los conos
de seguridad?

-¢:Como habra sido el
accidente?

- ¢Habra personas heridas?
- Incertidumbre sobre la
vida del accidentado/s

- /Qué debo hacer yo?

AVISAR

SOCORRER

LLEGADA PERSONAL

SANITARIO

- Llamar al personal sanita-
rio especializado

- Bloqueo mental

- Dificultad en acordarse
del niimero de emergencia
- Dificultar en explicar
locacion

- ;Cual es el numero de
una ambulancia?

- ¢Como le explico lo que
paso?

-¢Que lesiones tendra la
victima?

- ¢El paramédico me dira
gue hacer?

- Evaluar el estado de la
victima y prestar Primeros
Auxilios Basicos si la situa-
cian es critica

- Inseguridad
- Miedo
- Estres
- Frustracion

- ¢Estaré haciendo lo
carrecto?

- ;Cuanto tardard la
ambulancia en llegar?
- Temas legales

- Llega el personal sanita-
rio encargado, se |e explica
lo sucedido yse da la
mayar informacidn posi-
ble.

Si la victima sigue viva
- Tranquilldad

- Alivie

- Felicidad

Si la victima fallecié
- Inseguridad

- Rabia

- Pena

- Culpa

Sila victima sigue viva
- ¢Estara bien lo que hice?
- ;Vivira la persona?

Si la victima fallecio

- Temnas |egales

- ;Habra sido culpa mia?

- ;Pude haber hecho mas?
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POST ACCIDENTE

- El usuario se va des-
pués de que |a victima es
llevada en la ambulancia
- Generalmente no
queda en contacto con el
herido

Si la victima se fue viva

- Intriga

- Ansiedad de no saber que
paso finalmente

- Puede sentir orgullo o
inseguridad

Si la victima falleci6 en el lugar
- Culpa

- Pena

- Rabia

- Miedo

Si la victima se fue viva

- Hice lo gue pude, espero
haber logrado un cambio

- Habre actuado bien

- (Qué pasara con la victima
- (Se salvara?
Pensamientos de alivio e
incertidumbre

Si la victima muri
- ¢Habra sido culpa mia?
- Temas legales

Figura 7: Mapa de viaje a partir de observaciones y entrevistas




3.3 IDENTIFICACION
DEL PROBLEMAY
OPORTUNIDAD

Como ya se dijo anteriormente y en varias ocasiones, los accidentes de transito son
la principal causa de muerte, no solo en Chile, sino que en todo el mundo, siendo la
edad promedio, jovenes entre 15 a 19 afios (Kureckova, 2017). Sumado a esto, se
pudo observar que en Chile existe un bajo conocimiento sobre primeros auxilios,
donde mas del 70% de los chilenos no se encuentra preparado para actuar de ma-
nera correcta o eficiente durante una situacion de emergencia (El mostrador, 2011).

Resulta entonces una necesidad urgente a nivel mundial, el buscar un cambio, aun-
que sea minimo en esta problematica, con el fin de disminuir la alta tasa de mortali-
dad que existe actualmente debido a siniestros de transito, o aliviar las secuelas
futuras que muchas veces dejan.

El proyecto busca principalmente ser una ayuda en el momento de encuentro con
el accidente. Es por esto que se observd e investigd al usuario para ver sus prin-
Cipales necesidades en ese momento, con el fin de encontrar la mejor manera de
transmitirle la informacion de forma claray simple, ayudandole a recordar el proceso,
guardando a la vez la calma para actuar de manera eficiente.

PROYECTO DE TiTULO

42



PROYECTO DE TiTULO

3.4 USUARIO Este producto esta pensado para que llegue al mayor nimero de personas posible,
' pero estara disefiado especificamente para el usuario critico, personas que reaccio-
nan de mala manera ante situaciones de estrés, por lo que el producto cuenta con

herramientas que le permiten al usuario absorber la informacion y poder actuar lo
mejor posible.
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Para el presente proyecto se definieron 2 usuarios:

Usuario critico:
Persona que auxilia utilizando el producto

Persona mayor a 18 aflos que se encuentre con
un accidente de transito.

Se denomind usuario critico, ya que el producto
puede ser usado por cualquier persona mayor
de edad, pero fue disefiado especificamente para
personas que reaccionan de mala manera ante
situaciones de estrés. Esto con el fin de que cuen-
te con herramientas claves para que pueda ser
utilizado y entendido por cualguier persona.

A partir de las entrevistas y encuestas realizadas,
sumado al mapa de viaje disefiado, se conocie-
ron los principales sentimientos del usuario al en-
contrarse con un accidente de transito, donde se
destacan principalmente el miedo, el estrés vy la
inseguridad.

Usuario beneficiario:
Persona que ha sufrido el accidente

Persona mayor a 9 afios que ha sufrido un acci-
dente de transito de tipo leve o grave.

Esta disefiado para personas mayores a 9 afios,
ya que esa es la edad en que se deja de usar silla
de guagua.

“En marzo de 2017 entrd en vigencia el cambio en la
Ley de Transito que asegura la proteccion de los ni-
fios y nifias cuando viajan en el auto, ampliando las
edades de traslado en el asiento trasero y en la silla
de seguridad. Ademds, esta modificacion en la nor-
ma aumenta las sanciones por no llevar a un menor
de 9 afios en un sistema de retencion infantil y por
llevarlo en el asiento delantero antes de que cumpla
12 afios.” (Chile atiende, 2021)

PROYECTO DE TiTULO
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3.5 CONTEXTO DE
IMPLEMENTACION

PROYECTO DE TiTULO

Para el presente proyecto, se tomara en cuenta la division de accidentes, estableci-
da por la Superintendencia de Seguridad Social, ley N° 16.744, el cual, en su articulo
sobre accidentes, los divide en 3 tipos:

Siniestros de tipo leve:
Son aquellos accidentes en que no esta en riesgo la vida de los involucrados.
Siniestros de tipo grave:

Son aquellos accidentes en los cuales esta en riesgo la vida de los involucrados y don-
de es muy importante la rapidez y eficiencia al actuar para aliviar las lesiones futuras

Siniestros de tipo fatales:

Accidentes fatales son aquellos en que, como su nombre lo dice, se produce la muerte
inmediata en el lugar del accidente.
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Por otro lado, existe un manual por el cual se
guian muchos doctores para hacer mas efi-
ciente su ayuda al momento de un trauma,
este se denomina MATLS (Mobile Advanced
Trauma Life Support), este luego de un acci-
dente de transito, divide la hora de oro en 3
periodos o picos.

El primer pico ocurre dentro de segundos a mi-
nutos de la lesién. Durante este primer periodo,
las muertes, en general, son el resultado de la ap-
nea debido a una lesion cerebral grave o alta de
la médula espinal o ruptura del corazén, la aorta
U otros vasos sanguineos grandes. Muy pocos de
estos pacientes pueden ser salvados debido a la
gravedad de sus lesiones. Solo la prevenciéon pue-
de reducir significativamente este pico de muer-
tes relacionadas con el trauma.

El segundo pico se produce en cuestion de mi-
nutos a varias horas después de la lesiéon. Muer-
tes que se producen durante este periodo son
generalmente debido a hematomas subdurales
y epidurales, hemo neumotdrax, rotura de bazo,
laceraciones del higado, las fracturas de pelvis, y
/ o multiples otras lesiones asociadas con la pér-
dida de sangre significativa. La hora de oro de la
atencion después de la lesién se caracteriza por
la necesidad de una evaluacion rapida y reanima-
cion, que son los principios fundamentales de Ad-
vanced Trauma Life Support.

El tercer pico, que se produce varios dias a se-
manas después de la lesion inicial, es mas a me-
nudo debido a sepsis y multiples disfunciones
del sistema de dérganos. El cuidado proporciona-
do durante cada uno de los periodos anteriores
afecta a los resultados durante esta etapa. La pri-
mera y cada persona con posterioridad a cuidar
al paciente lesionado tiene un efecto directo so-
bre el resultado a largo plazo.

Imagen rescatada de: https.//www.pexels.com/es-es/



Teniendo en cuenta esto, y luego de una extensa
investigacion y testeos constantes con doctores,
se decide enfocar el producto para los accidentes
de tipo leve y graves, pero principalmente para el
segundo pico y el tercer pico, donde los traumas
son mas tratables y no se encuentra perjudicada
la médula espinal. Esta persona debe encontrar-
se consciente para poder comunicarse y cono-
cer sus dolores, para asi no arriesgar cualquier
dafio en la columna vertebral.

El conductor de un vehiculo no sujetado por el
cinturén de seguridad, tendra lesiones mas seve-
ras que el que lo lleva puesto, ya que el sistema
de sujecion del cinturdén, absorbe la “energia de
dafio” envez de hacerlo el cuerpo. (Navarro, 2007)
es por esto que se toma en cuenta que el usuario
seleccionado probablemente usaba el cinturén
de seguridad, por lo tanto, sus lesiones no son
fatales, en caso de no ser asi, probablemente el
usuario no se encuentre dentro del auto, sus le-
siones seran mas graves y sera necesario la reali-
zacion de la maniobra RCP.

Esta pensado principalmente para ayudar a
la persona a actuar de manera eficiente, res-
guardando la seguridad de ambos usuarios
involucrados, buscando mantener a la per-
sona inmdvil mientras se tratan sus lesio-
nes, con el fin de hacer mas rapida su recu-
peraciéon y evitando secuelas futuras. Todo
esto mientras espera la llegada del personal
sanitario.

Al comienzo del informe se nombraron las prin-
cipales lesiones que se producen principalmente
luego de un accidente de transito. Luego de con-
versar con personas que cumplen con las carac-
teristicas del usuario seleccionado, y trabajando
en conjunto con doctores y enfermeras, se defi-
nieron los principales traumas que irfan explica-
dos en el producto, los cuales pueden ser trata-
dos por una persona sin conocimientos previos,
siguiendo instrucciones claras. Actuar de manera
eficiente al encontrarse con este tipo de traumas
puede ser clave para la vida del usuario receptor
0 para su futura recuperacion.

Hemorragia:

Las instrucciones se encuentran en el mismo pro-
ducto con el fin de seguirlas al tener instalado el
collarin, cuando ya se hayan cumplido las etapas
anteriores de acuerdo al PAS

Paro cardiorrespiratorio:

Las instrucciones se encuentran aparte, en el pac-
kaging del producto, con el fin de que sean usa-
das solo en caso de que el usuario receptor se
encuentre sin pulso. En ese caso se debe bajar a
la persona del auto para realizar la maniobra RCP

Prevencion de lesién de cuello

Al instalar el producto en personas conscientes,
este permite mantener estable al usuario hasta la
llegada del personal sanitario especializado, con el

fin de no aumentar sus lesiones, prevenir traumas
en el cuello y hacer mas amable su recuperacion.




FORMULACION
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4.1 Formulacién
4.2 Objetivo general
4.3 Objetivo especifico
4.4 Propuesta de valor
4.5 Requerimientos de disefio

4.6 Antecedentes y referentes




4.1 FORMULACION DEL
PROYECTO

y 4
; QUE?
C °
Producto para el auto pensado para ser usado
en caso de emergencia causada por un acciden-
te de transito, el cual tiene la funcién de inmo-
vilizar a la persona accidentada, dando a la vez
una serie de instrucciones claras para afrontar

de mejor manera la situacion, aplicando los pri-
meros auxilios correspondientes.

:POR QUE?

Actualmente, en Chile existe un gran nimero de
muertes debido a accidentes de transito, por-
que no reciben los Primeros Auxilios adecuados
en el momento oportuno, ya que hay una gran
desinformacion y poco interés sobre este tema
en general.

PROYECTO DE TiTULO

;PARA QUE?

Para ayudar a actuar de mejor manera a los ci-
viles en un accidente de transito, guiandolos y
dandoles herramientas e informacion clara y
basica, para asi reducir el nimero de fallecidos
o controlar las lesiones producidas.
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4.2 OBJETIVO Guiar a los ciudadanos en Chile al momento de aplicar primeros auxilios bésicps
GENERAL en un accidente de transito, con el fin de facilitar el proceso de atencién inmedia-

ta, manteniendo a la persona accidentada estable hasta la llegada del personal
sanitario especializado, ayudando a disminuir asi las lesiones y secuelas futuras.
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4.3 OBJETIVOS
ESPECIFICOS

PROYECTO DE TiTULO

1. Poteger la zona para resguardar la seguridad de ambos usuarios involucrados
10V: Lista de chequeo para revisar si la persona se protege y protege al testear el producto

2. Avisar a los organismos correspondientes sobre el accidente de transito (131)
10V: Lista de chequeo para comprobar si la persona hace la llamada de ayuda al testear el producto

3.Socorrer al accidentado de forma basica mientras se espera a los organismos correspondientes
10V: Lista de chequeo para comprobar si la persona sigue las instrucciones y socorre de manera correcta al
testear el producto

4. Crear conciencia para aumentar la precaucion al conducir
10V: Entrevistas a los usuarios que han adquirido el producto para ver si ha cambiado su conducta al conducir
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4.4 PROPUESTA DE
VALOR

El proyecto pretende entregar una herramienta que le permita a un ciudadano pro-
medio sentirse competente ante una situacién de emergencia, ayudando a man-
tener la calma, llevandolo a actuar de manera eficiente y logrando un cambio en el
prondstico de vida de la victima. El proyecto se diferencia de otros proyectos exis-
tentes en varios puntos. En primer lugar, se definen Ias lesiones principales que se
presentan en un accidente de transito y las cuales pueden ser tratadas con primeros
auxilios basicos por el ciudadano promedio en Chile, siendo abarcadas en un solo
sistema de informacion y distribuidas de cierta manera para que sean ejecutadas en
orden. Este proyecto a su vez contiene un lenguaje basico y cercano, acompafiado de
pictogramas explicativos para facilitar a la persona actuar ante la situacion de estrés.

Por ultimo, el proyecto no pretende educar a la persona, sino ser una rapida solucion
para el momento de la emergencia, el cual esta disefiado para ser guardado de ma-
nera ergonémica en cualquier vehiculo motorizado, encontrandose visible para no
ser olvidado, lo que también ayuda al aumento de prevencién al conducir.

PROYECTO DE TiTULO
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4.5 REQUERIMIENTOS
DE DISENO

Apto para el usuario critico, persona que reaccio- lf Busca resguardar la seguridad de los usuarios
na de mala manera ante situaciones de estrés. involucrados

Apto para el usuario receptor, el cual abarca un Pictogramas grandes y explicativos de posicio-
rango de edad amplia nes y maniobras

Informacion es entregada de manera estratégica Ergonémico bara el vehiculo motorizado
para que el usuario actue en el orden esperado g P

Clarificacion de cuando se sugiere actuar y abs-
tenerse de acuerdo a cada situacion no ser olvidado

Que se mantenga visible en el automévil para

Que no incite o presione a las personas a hacer

Que genere conciencia en los usuarios al obte-
algo que este fuera de sus capacidades

ner el producto haciendolos mas prudentes

PROYECTO DE TiTULO
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4.6 ANTECEDENTES Y
REFERENTES

A continuacion se muestran una serie de antecedentes y referentes de los cuales se
rescatan ciertos atributos claves que sirvieron para el proceso y desarrollo del pro-
ducto final que se presenta mas adelante:

PROYECTO DE TiTULO
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ANTECEDENTES

INFLATABLE STRETCHER

Bolsa camilla de emergencia que integra los di-
versos equipos médicos necesarios para el pro-
ceso de rescate de emergencia. Proporciona el
equipo suficiente para que el socorrista se ocupe
de la parte lesionada, de modo que el proceso de
rescate sea mas intuitivo y sistematico, y evita el
accidente por lesion de panico.

Ademas, la camilla hinchable es pequefia y ligera.
Se puede utilizar para rescatar heridos en varios
desastres, como rescate de emergencia y rescate
acuatico en varios lugares, asi como para trans-
portar heridos en casas, instalaciones deportivas

y ambulancias.

Se rescata este antecedente primero que todo
por su tamafio, ya que se guarda de manera muy
pequefiay al abrirse se infla convirtiéndose en un
objeto de gran tamafio. En segundo lugar, se res-
catan las instrucciones gue contiene en el mismo
objeto, las cuales estan disefiadas con pictogra-
mas grandes y explicativos.

DESFIBRILADORES PUBLICOS

Se encuentran en establecimientos publicos en
Chile, tales como colegios, universidades, en el
metro, entre otros.

Contiene instrucciones simples y basicas, acom-
pafiadas de pictogramas, haciendo el producto

apto para ser utilizado por cualquier usuario en
caso de emergencia.

Se rescata este referente por ser un producto
que puede salvar la vida de una personay el cual
contiene instrucciones faciles de seguir, por lo
que el producto podria ser utilizado por cualquier
Ciudadano promedio en caso de emergencia.

PROYECTO DE TiTULO

FIRST AID GLOVES | ANNA KOPPMANN

\ 5

Guantes de latex impresos con pictogramas com-
prensibles internacionalmente para llevar a cabo
correctamente las medidas de Primeros Auxilios,
los cuales no solo son una proteccion para la victi-
ma, sino también para el socorrista, ya que lo aisla
del contacto con la sangre o fluidos, previniendo
cualquier infeccion.

Se rescata este referente por ser una ayuda pen-
sada especialmente para accidentes de transito,
el cual contiene las principales maniobras que se
necesitan en ese momento.
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INFLATABLE STRETCHER

-

EASY-TO-USE CPRAID | Child
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Producto que viene un una bolsa de tamafio pe-
quefio, el cual esta disefiado para colocar encima
de un nifio 0 guagua que necesite reanimacion.
Este contiene instrucciones simples que sefialan
los pasos para realizar un RCP y las posiciones
que debes saber para hacerlo de manera correc-
ta.

Se rescata este referente por ser un producto
simple que contiene instrucciones bdasicas, pero
puede ser crucial para salvar la vida de un nifio.
Este también se guarda de manera pequefia.
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En situaciones de emergencia las personas por
lo general no ofrecen ayuda, ya que no conocen
los procedimientos de primeros auxilios y tienen
miedo de agravar la situacion. La First Aid Blanket
ofrece instrucciones claras con respecto a tratar
con una victima inconsciente. La manta esta he-
cha del material textil con la informacién y los gra-
ficos impresos, lo que le permite tener un precio
asequible.

Este producto también contiene instrucciones
para actuar en caso de emergencia y se guarda
de manera comoda y pequefia. Estd hecha con
material textil, caracteristica que se adquirié al

producto disefiado en el proyecto.
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COLLARIN PRIMEROS AUXILIOS
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Collarines de primeros auxilios, los cuales son
usados generalmente por el personal de la salud
para estabilizar a una persona, especialmente
luego de un accidente.

Estos poseen un sistema gue permiten ser co-
locados de cierta manera para mover lo menos
posible a la personay no aumentar sus lesiones.

Se observaron distintos tipos de collarines or-
topédicos, ya que estos ya estan patentados y
aceptados por personal de la salud, por lo que el
collarin diseflado en el proyecto debe contener
ciertas caracterfsitcas para que se pueda paten-
tar y vender en un futuro.
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REFERENTES

SOSTENEDOR DE CABEZA SOSTENEDOR DE CABEZA PARA NINOS CHALECO REFLECTANTE
N )

NG J

Reposacabezas de asiento de coche, soporte
desmontable para firmeza de cuello y cabeza.

Y4
AN

Portar chaleco reflectante en el vehiculo se hizo
obligatorio a contar del 1 de enero del afio 2016.

Se rescata del chaleco reflectante que es un pro-
ducto obligatorio que se debe tener constante-
mente en el vehiculo para ser utilizado en caso de

emergencia.

Este producto estd pensado para darle comodi-
dad a la persona al dormir en el automaovil. Se res-
cata de este reposacabezas el agarre a los fieros
del asiento, con un sistema de enganche.

- J

Soporte de cabeza y cuello para nifios, especial
para ser usado en sillas de guagua.

Se rescata este producto por instalarse de ma-
nera perfecta en las sillas de guagua y por la co-
modidad que brinda, ya sea por la forma o por el
material
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SALVAVIDAS AVIONES

Se rescata de este producto la distribucién de ins-
trucciones que se encuentran estampadas ess-
tratégicamente en el mismo producto para cono-
cer su uso e instalacién. También es un producto
gue se usa en caso de emergencia.

GANCHOS

- J

Se tom¢ este gancho como referente para dise-
Aar el gancho del producto, siguiendo una curva-
tura similar para que se agarre de manera éptima
a los fierros de asiento.

PROYECTO DE TiTULO

POP CORN ACl 11

Se toma este producto como referente por con-
tener las instrucciones de preparaciéon en el mis-
mo packaging, la cuales se van leyendo a medida
que se desdobla el paquete. Luego, al meterlas al
microondas, la bolsa se infla y quedan todas las
instrucciones a la vista.
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5.1 Investigacion y entrevistas
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5.3 Propuesta formal
5.4 Metodologia
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5.6 Conclusién del proceso de testeos




5.1 INVESTIGACION Y
ENTREVISTAS

El proyecto comenzd con una extensa investigacion sobre los primeros auxilios, las
principales maniobras que conlleva, y lo relevante que es para salvar la vida de la
persona luego de un accidente, o para aliviar las lesiones futuras. Se averigud quiénes
son las personas expertas en este tema, cudles son los accidentes mas comunesy la
importancia del tiempo. Esto principalmente llevd a darse cuenta de lo poco que se
conoce este tema en general.

Existen numerosos estudios que hablan de lo poco preparados que se encuentran
las personas ante una situacion de emergencia, siendo que existen muchas herra-
mientas para aprender primeros auxilios, pero aun asi la gente no las utiliza, ya sea
por desinterés, porque no tienen tiempo o porgue no le toman el peso.

El proyecto nace a raiz de la preocupacion que se creo al investigar sobre este tema,
debido a que si todos supiéramos actuar de manera eficiente ante una situacion de
emergencia, especificamente en un accidente de transito, la tasa de mortalidad tan
alta que existe actualmente, bajaria de manera abrupta.

PROYECTO DE TiTULO
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ENTREVISTAS
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Para corroborar con esta informacion se reali-
z6 una encuesta por Google Forms, la cual fue
enviada a varias personas de cualquier género
y edad, y fue contestada por 155 personas. Se
pudo ver que lo extraido de la investigacion an-
terior era cierto, se notd el poco conocimiento
que poseia la gente entrevistada sobre este tema.

En primer lugar, se les pregunt0 a los encuestados si sabian o no sobre primeros auxilios, donde un 30.7%
afirmd saber sobre primeros auxilios, pero luego al preguntarles de qué manera los habfan aprendido
se repitieron respuestas como “en el colegio”, “peliculas”, “la vida" de las cuales podemos asumir que no se
encuentran realmente preparadas para actuar ante una situacion de emergencia ya sea por lo basico de

sus conocimientos o porque los aprendieron hace mucho tiempo por lo que ya los olvidaron.

L
@

Figura 8: Grdfico creado en base a encuesta enviada

Se les preguntd entonces si se sienten capaces de
actuar en materia de primeros auxilios ante una
situacion de emergencia, donde las respuestas se
acercaron mas a la realidad. Solo un 19.5 % afir-

mo sentirse preparado.

I
@

Figura 9: Grdfico creado en base a encuesta enviada
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De las personas que no sabian sobre primeros auxilios, se les preguntd qué harfan en caso de encontrar-
se con un accidente de transito donde hay personas perjudicadas. Esta pregunta no fue contestada por
todos los encuestados, solo la respondieron 81 personas, de los cuales, el 88% respondié que debian
llamar a emergencia, lo que es bueno, pero puede poner en peligro su vida y la del accidentado, al no
percatarse de revisar si el lugar es seguro para ambos usuarios involucrados.

Luego se les pregunto a los encuestados si conocian el nimero de ambulancias, donde la respuesta fue
preocupante, el 18.5% de los encuestados no lo conocia, el 43.2% de los encuestados contest6 de
manera errénea dando nuimeros que no existian o de otros paises. Solo el 23.7% contest6 de manera

correcta.

23.7 %

18.5 %

OTRO j 432 %

Figura 10: Grdfico creado en base a encuesta enviada
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A continuacion se les preguntd qué es lo prime-
ro que harfan al encontrarse con un accidente de
transito, donde hay personas heridas. Las respues-
tas fueron muy variadas, y donde se noté una gran
desinformacion por parte del usuario, donde mu- “En caso de que se encuentre dentro del vehiculo, sacarlo, pero
chas respuestas fueron preocupantes, ya que po- no mover a la persona y dejarlo en posicion

drian empeorar la situacién y poner en riesgo no horizontal en el piso, en el caso de que se encuentre en el piso,
solo su vida, sino que la del herido también. inmovilizarlo, esperar ambulancia y sacarlo en

] . . osicion horizontal”
Aqui se muestran citas extraidas de algunas de P

las respuestas recibidas:

“En lo posible, primero sacarlas del auto, luego
“Estabilizar” tenderlas en el suelo. Llamar ambulancia y detener
cortes que sangran mucho”

“Trataria de sacarlas del auto y acostarla en el suelo
si se puede, de lo contrario trataria de acomodarla
para que pueda respirar bien y tratar de darle tran-
quilidad mientras llega la ambulancia”

“Ver como sacarlas del vehiculo”
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En la siguiente pregunta se les preguntd si sa-
bian manejar una hemorragia, donde en general
la respuesta fue no, pero hubo varias respuestas
que aludian al sentido comun, ya que lo que se
tiene que lograr es controlar la pérdida de sangre.
Muchos afirmaron sentirse capaces de controlar
la situacion, generalmente por lo visto en las peli-
culas o experiencias de vida.

El RCP es una maniobra facil de explicar, no
se necesitan conocimientos médicos para poder
aplicarla, muchos de los encuestados, aunque no
estaban capacitados en materia de primeros au-
xilios, afirmaron sentirse capaces de realizar esta
maniobra, ya que es algo que todas las personas
lo han visto, no necesariamente en la vida real,
pero si en peliculas, series, publicidades etc.

21.3 %
40.6 %

381 %

Figura 11: Grdfico creado en base a encuesta enviada

Por Ultimo, se les preguntd, segln su criterio,
scual es la parte del cuerpo que mas debe res-
guardar al auxiliar a la persona herida?

Esta pregunta fue muy acertada, ya que el 93%
de los encuestados estuvo de acuerdo a que lo
mas importante es resguardar la seguridad de la
médula espinal, no mover la cabeza y cuello.
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CONCLUSION ENCUESTA

Resumiendo un poco el proceso anterior de encuestas y entrevistas se nombran las principales con-
clusiones extraidas que sirvieron para el desarrollo del producto y los principales detalles que se
deben tener en cuenta.

1 Desinformacion

yll Esta desinformacion puede poner en peligro la vida de ambos usuarios involucrados

kJ Con instrucciones claras y basicas, la persona podria ser capaz de realizar un RCP en caso de emergencia

M Las personas saben la importancia de resguardar la seguridad de la cabeza y cuello

Il Algunas personas no conocen el nimero de una ambulancia

[ Inventan nimeros que no existen o de otros paises
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5.2 PILARES DEL
PROYECTO

Guiar al usuario para actuar de manera eficiente
al encontrarse con un accidente de transito

Guiar al usuario a actuar de acuerdo al orden
del PAS

Aclarar cuando el usuario inexperto debe actuar
y cuando debe abstenerse

Disminuir las lesiones futuras del herido

A continuacion se presentan los pilares del proyecto, los cuales se refieren a las
caracteristicas claves con los que debe contar el producto final, que lo llevan a
diferenciarse de otros productos existentes.

Incentivar la educacion sobre primeros auxilios

Ayudar al usuario a actuar en orden para no
poner en riesgo su vida ni la del accidentado

Senalar las principales maniobras que puede
ejecutar el usuario y cuando ejecutarlas

Crear conciencia

PROYECTO DE TiTULO
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5.3 PPROPUESTA
FORMAL

El producto esta dirigido a personas mayores de 18
afos, |0s cuales pueden poseer 0 N0 conocimientos
sobre primeros auxilios. Este producto puede ser
instalado en personas desde los 9 afios en adelante,
edad en que se puede dejar de usar silla de guagua,
segun la ley establecida el afio 2017, la cual dice que:
“Hasta cumplir 9 afios (o estatura de 135 centimetros
y 33 kilogramos de peso), los nifios y nifias deben ir en
un sistema de retencién infantil apropiado segin su
edad, tallay peso.” (conaset, 2017)

Al utilizar este producto, el usuario al abrir el packa-
ging va siguiendo las instrucciones sefialadas, las
cuales siguen un orden que pretende actuar de
acuerdo al PAS para no poner en riesgo la vida de
ningun usuario involucrado.

El producto también deja muy claro cuando actuar
y cuando no, cuando se debe colocar el producto y
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cuando no se debe colocar, cuando se debe bajar
a la persona del auto para realizar la maniobra
RCP y cuando no.

Es fundamental que las personas reaccionen de
manera eficiente ante una situacion de emergen-
cia, por lo que llevar a INMOVIL en el vehiculo es
una gran ayuda para recordar los principales pa-
sos y maniobras al encontrarse con un accidente
de transito.

INMOVIL también pretende crear conciencia
sobre la importancia de los primeros auxilios y
espera gue los usuarios se hagan consciente del
peligro que conlleva ser parte de un accidente, in-
centivandolos también a mejorar su conducta al
condudir.
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5.4 METODOLOGIA DEL
PROYECTO

Para el desarrollo del proyecto se optd por la metodologia “Human Center Design”,
la cual “es un enfoque de desarrollo de sistemas interactivos que pretende disefiar
dichos sistemas de manera que sean Utiles y faciles de usar para los usuarios. Para
ello, centra la atencién en los usuarios, sus necesidades y expectativas, teniendo en
cuenta el factor humano, asi como conocimientos y métodos relativos a la usabilidad.”

Se eligié esta metodologia por los beneficios que trae para el proyecto final, ya que
centrarse en el usuario permite descubrir las principales necesidades de este y sus
interacciones, que luego serd importante tener en cuenta al momento de la creacion
del producto final, logrando una mejor atencién a la victima y con ello un mejor
pronéstico.

El proceso de Disefio Centrado en las Personas comienza con un Desafio de Disefio
especifico y pasa por tres fases principales: escuchar, crear y entregar, las cuales
van interactuando constantemente.

PROYECTO DE TiTULO
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ESCUCHAR

Esta primera etapa tiene como objetivo principal
conocer el contexto de implementacion, el
usuario y los actores con los que interactua.
Es por esto que lo primero que se realizé para
la presente investigacion fue hablar, entrevistar y
encuestar a personas que han vivido o presen-
ciado accidentes de transito. Dentro de las que
se rescatan las principales reacciones de estas,
lo que sintieron en esos minutos, sus miedos, los
tiempos de llegada del personal sanitario, entre
otros.

Se realizaron entrevistas también a personas que
habian prestado Primeros Auxilios en accidentes
de transito, donde se pudo indagar en el proceso
que efectud cada uno, cbmo manejaron el estrés
de la situacién, con qué ayuda llevaron a cabo
los procedimientos de Primeros Auxilios Basicos,
entre otros. También se hicieron entrevistas a es-
pecialistas de la salud como enfermeras, paramé-
dicos y bomberos encargados de los rescates de
accidentes de transito y se les pregunté su pun-
to de vista sobre los Primeros Auxilios, donde se
pudo rescatar un aspecto de suma importancia
para el proyecto, esto es, el cuidado que hay que
tener en el producto final para que quede muy
claro cuando siy cudndo no actuar. Con respecto
a este Ultimo punto, como se dijo anteriormen-
te, se investigd sobre los temas legales presentes
en esta disciplina, aspecto que se debe tener en
cuenta para el proyecto final.

CREAR

Para esta etapa se habld con enfermeras y se rea-
lizé un curso completo de Primeros Auxilios con
el fin de conocer, observar e identificar todas
las acciones y maniobras que se refieren a
Primeros Auxilios, cudles son las principa-
les utilizadas en traumas por accidentes de
transito y cuales son las maniobras basicas
que una persona sin conocimientos previos
sobre esta disciplina podria efectuar con las
instrucciones correspondientes.

Para esto también se realizaron entrevistas a per-
sonas que habian prestado Primeros Auxilios en
accidentes de transito sin tener conocimientos
previos, quienes siguieron las instrucciones de
un médico por teléfono al llamar a la ambulancia.
Toda esta informacion se analizard profundamen-
te con el fin de detectar las caracteristicas funda-
mentales que debe tener el producto final, para
asl crear un prototipo minimo viable que sirva
para testear y encontrar las mejoras correspon-
dientes para el producto final.
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ENTREGAR

En esta etapa se recomienda crear una pro-
puesta de valor con el fin de identificar todos
los detalles necesarios para el lanzamiento
del proyecto final.

Se debe tener en cuenta el tema financiero, venta
y post venta y la experiencia del usuario. Se pien-
sa hacer también un mapa de interacciones, ya
que esta metodologia nunca deja de disefiar; el
producto se debe probar unay otra vez centran-
dose siempre en el usuario. Se desarrollara una
Carta Gant con el fin de planificar la realizacion
del proyecto y cumplir los tiempos que sean pro-
puestos. Durante todo este proceso se manten-
dré contacto con el usuario y el personal de salud,
de manera que se pueda ir testeando con ellos y
asi reconocer de manera mas prolija las mejoras
necesarias para el proyecto final.
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Identificar un desafio
de disefio
2 Reconocer el conocimiento

existente

Identificar a las personas
con las que hablar

Eligir métodos de
investigacion

Desarrollar un enfoque

de entrevista

a Desarrollar su mentalidad

AP N

- Observacién y busqueda de un pro-
blema actual en Chile que pueda ser
solucionado mediante la disciplina del
disefio

.
s

- Revisién de literatura ampliada,
casos de estudio, investigaciones y
articulos.

- Encuestas

A

\. %

"4 Mapa de actores para reconocer las ™
principales interacciones y quienes
participan en el contexto elegido.

- Encontrar participantes extremos
- Entrevistas

\ J

(r\a_'létudos:

- Individual interview

- Expert interviews

- Seek inspiration in new place

_ _/
'rMétadas: )
- Interview guide
- Interview techniques
- Sacrifical concept
. J
Mentalidad: )
- Mindset beginners mind
- Observe vs interpred
\. J/

Desarrollar el enfoque

Compartir historias

Identificar patrones

Crear dreas de oportunidad
y ver posibles soluciones

Hacer realidad las ideas

Recopilar comentarios

"

(" Lluvia de ideas

Métodos:

- Empathic design: ponerse en sus
zapatos, comprension profunda del
problema

o S
{Habla! y entrevistar a personas que".~
han vivido un accidente de transito, ya
sea como victima o como socorrista.
- Escuchar testimonios

- Transformar las historias en datos
para la investigacién

o

/étodo:

- Extract key insights: a través de entre-
vistas al usuario y al personal medico e
investigacion exhaustiva de literatura

J

- Find themes: analizar y sintetizar la

\_informacién Y,

r-_Traduc'rf el conocimiento en opor-ﬁ\
tunidades

- Pensar varias soluciones para de-
tectar dreas de oportunidad.

- Lluvia de ideas de nuevas solucio-

\ nes J
(" Crear pratotipo minimo viable \
- Testear
- Buscar mejoras o nuevas solucio-
nes
. J
- :
- Obtener retroalimetacion por los
participantes para buscar mejoras
\. J/

Desarrollar un modelo de

ingresos sostenible

Identificar capacidades
para brindar soluciones

Planifique una cartera
de soluciones

Crear un cronograma de
implementacién

Planificar mini-pilots
e iteraciones

Crear un plan de
aprendizaje
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CREAR
ESCUCHAR I 1 cTIVIDAD - ACTIVIDAD ] ENTREGAR TIVIDAD

/ Crear propuesta de valor s
- Calcular el valor financiero de la
propuesta

\_ J/

- Analizar la experiencia )

- Experiencia de compra y de uso

- Identificar |as capacidades necesa-
rias para hacer cada solucion facti-
ble

.

r'- Mapa de Interacciones
- Analisis de la supuesta selucién

S
N

%

[— Carta Gant

% ¥,

(-Hacer mapa de mini pilots para defi}
nir el cantexto, recursos necesarios,
preguntas para responder y como
medir el éxito.

L J

(— Volver a pedir historias y recopilar \
comentarios para mejoras futuras
Métodos:

- Track indicators

- Evaluate outcomes

\

Figura 12: Tabla de creacion propia en base a la metodologia
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5.5 ITERACIONES Y
TESTEOS

PROYECTO DE TiTULO

Para llegar al producto final se llevé a cabo un proceso de 7 testeos, con el fin de en-
contrar errores y posibles mejoras para lograr el producto final. Estos testeos fueron
separados en 4 aspectos con el fin de lograr el mejor resultado posible en cada uno.

- Materialidad y forma

- Movilidad cabeza y cuello
- Comodidad

- Usabilidad

- Legibilidad y comprension

Cada proceso fue llevado a cabo con pruebas hechas a distintas personas con carac-
teristicas que representan al usuario y se utilizaron herramientas claves para hacer la
escena lo mas parecida a un accidente de transito.

Se intentd hacer la escena lo mas parecido posible a la vida real pero claramente
el producto no pudo ser testeado en un accidente de transito real.
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RUBRICA

Los % de los testeos se realizaron de acuerdo a
esta rlbrica establecida, con el fin de mostrar
la mejora de cada aspecto durante el proceso
hasta llegar al 100%

MATERIALIDAD
Y FORMA

25% | 50% | | 75% | | 100% |
El cuello queda

|
totalmente movil
25% | 50% | 75%

El cuello queda
totalmente inmovil

MOVILIDAD El cuello esta casi inmovil

it

COMODIDAD Muy incémodo Incomodo Cémodo Muy Cémodo
25% 75%

USABILIDAD Funciona bien Funciona perfecto
25% 75%

Se entiende perfectamente
y en orden

Se entienden solo
algunas partes

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSION

No se entiende Se entiende casi perfecto

Figura 13: Rubrica para porcentajes de testeos
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PRIMERA ITERACION TESTEO

El primer prototipo se realizé de forma rapida, probando distintas maneras de sujetar la cabeza, con
el fin de tener el primer acercamiento al producto final, para esto, con Maria Alejandra Echeverria,
exalumna de disefio en la Universidad Catolica, fuimos a subirnos a un auto y comenzamos a ver de
gue manera se podria mantener estable la zona del cuello y cabeza sin tener que mover mucho al

usuario ni sacarlo del auto.

Materialidad y forma:

Para este primer prototipo, se utilizaron los ma-
teriales que teniamos a mano solo para obtener
un primer acercamiento y disefiar una posible so-
lucion. Se usé cartén piedra y hojas de papel, los
cuales claramente no serian el material ideal.

Legibilidad y comprension:
No se tested en esta etapa

Usabilidad:

No se tested en esta etapa.

Movilidad de cabeza y cuello:

Al principio el producto se pensé para que se ins-
talara por la parte superior de la cabeza del usua-
rio, por la frente y que fuera agarrado a la parte de
atras del cabecero del asiento. Al principio se cre-
y6 que podria funcionar, pero al decirle al usuario
receptor con el que se tested, que se soltara, re-
lajara (imitando a una persona débil o herida) se
pudo notar que el cuello se doblabay la cabeza se
inclinaba para los lados.
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Comodidad:

Al instalarlo por la parte de la frente, y al hacer
el prototipo con materiales blandos, este si era
cémodo en su uso, pero no cumplia la funcion
principal (estabilizar cuello y cabeza).
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Conclusion testeo 1:

La primera prueba o testeo fue clave para re-
conocer donde debe ir instalado el producto. Al
probarlo en la frente se pudo ver que no lograba
estabilizar a la persona, por lo que se espera para
el siguiente testeo, probar instalando el producto
por la parte del cuello de la persona, afirmandolo
por detras del asiento.

MATERIALIDAD
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSION

PROYECTO DE TiTULO

77



SEGUNDA ITERACION TESTEO

Legibilidad y comprension:

Materialidad y forma:

Para comenzar con el segundo prototipo, tam-
bién se usaron materiales encontrados en la casa,
al alcance de la mano, madera MDF y bandas elas-
ticas que se utilizan para uso deportivo. Estos ma-
teriales permitieron llegar al primer prototipo.

La utilizacion de las bandas elasticas funciond de
manera correcta, ya que brindan comodidad al
instalar el producto y tienen la elasticidad perfec-
ta para ajustarlas de acuerdo a la necesidad de
cada ocasion. El uso de madera cumplia con el
objetivo de mantener la cabeza estable, pero no
eliminaba el movimiento en su totalidad, debido
a los espacios que quedaban por la parte lateral
del cuello. Al ser de madera era incobmodo para el
usuario receptor al colocarlo.

La forma del producto se realizd con curvas en
la parte de arriba con el fin de hacerlo ergonémi-
co al cuerpo (cuello y mentén) y recto la parte de
abajo para aumentar la estabilidad de la persona.
Se pudo ver que funcion¢ perfectamente, pero la
madera al ser dura provocaba molestias al usua-
rio. La materialidad y forma en esta etapa, permi-
tieron al producto guardarse de manera pequefia
y comoda en cualquier parte del vehiculo, pero
esto también dificulta la distribucion de las ins-
trucciones que debe tener el producto final.

Para que la persona actle en el orden esperado, se
piensa aprovechar el modo de apertura del produc-
to, para ir mostrando las instrucciones de a poco
en el orden correcto, para asf resguardar tanto la
seguridad del que auxilia como del accidentado.

No se tested en esta etapa.
Usabilidad:

El producto es facil de abrir y se instald sin pro-
blema. Se probd con varias personas de mi casa
y no tuvieron problema con la instalacion. En esta
etapa de prototipado aun no se testean las ins-
trucciones, pero sf se pudo notar que una parte
del collarin, al instalarlo, queda del otro lado de la
persona que lo coloca, por lo que las instruccio-
nes de uno de los lados no quedaran a la vista de
la persona que auxilia. Debido a esto surge el pro-
blema de cémo hacer las instrucciones del pro-
ducto para que sirva para la persona que esta en
el piloto y para la persona que esta en el lugar del
copiloto. Se penso crear dos productos, uno para
cada lado, pero finalmente se decidi6 crear uno
solo, que sirva para ambas situaciones, el cual se
tested en el siguiente prototipo que se presenta
a continuacion.
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Movilidad de cabeza y cuello:

Al cambiar de lugar donde se afirmaba el cuello
y cabeza, funciond mucho mejor. Este se tested
con los integrantes de mi familia. El uso de ma-
dera por la parte del cuello, permitié que el pro-
totipo quedara rigido y funcionara de manera co-
rrecta, la cabezay el cuello quedaban mucho mas
estables. La forma del producto se realizd con
curvas en la parte de arriba con el fin de hacerlo
ergonémico al cuerpo (cuello y mentén) y recto la
parte de abajo para aumentar la estabilidad de la
persona.

Comodidad:

Al utilizar madera como material principal, el pro-
ducto no era comodo. Al probarlo con distintas
personas se pudo notar que el producto funcio-
naba, pero la incomodidad interfiere, causando
molestias y dolor. Debido a esto se decidio tener
en cuenta para el siguiente prototipo emplear
una cobertura blanda para brindarle mayor co-
modidad al usuario.
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Conclusion testeo 2:

Esta etapa fue crucial para el desarrollo del pro-
ducto, ya que gracias a este prototipo se descu-
bri6 que la mejor manera era afirmar desde el
cuello y se notd que la forma elegida funcionaba
correctamente.

Al principio se pensd para que las propias ban-
das del producto fueran el packaging de este, lo
que facilitaba la acciéon de guardar el producto
y se ahorraba material. Es aqui donde surgia la
pregunta de como disefiar las instrucciones para
que al abrir el producto estas se fueran siguiendo
en el orden de acuerdo al PAS. También, como se
nombro, se descubrié que al instalar el produc-
to, solo dos partes de las 3 del collarin quedaban
a la vista, por lo que para los siguientes testeos
se debe pensar como poner estas para que sirva
para ambos lados de auto (piloto y copiloto).

El cuello y cabeza aln no quedaban totalmente
inmavil, y la materialidad de madera era incomo-
da para el usuario receptor.

MATERIALIDAD
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSION

PROYECTO DE TiTULO
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TERCERA ITERACION TESTEO

Usabilidad:

Materialidad y forma:

Para el segundo testeo se cambiaron los materia-
les del cuello, pero se siguieron utilizando las ban-
das elasticas del primer prototipo. Para el cuello
Se quiso usar un material mas maleable y delga-
do, es por esto que se probd con paij, el cual se
forré en napa esponjosa para aumentar la como-
didady luego se forr¢ en tela impermeable. Se eli-
gio tela impermeable para hacer el producto mas
duradero, que se pueda utilizar bajo la lluviay que
no se manche en caso de presencia de sangre.

La tela fue testeada con agua y la resistencia fue
perfecta.

Movilidad de cabeza y cuello:

Al cambiar la madera por pai, material mucho
mas blando, y al eliminar las bisagras del primer
prototipo, la inmovilizacion de la cabeza y cuello
disminuyeron. El producto se doblaba y perdia
fuerzas para mantener la cabeza estable.

Como se dijo anteriormente, al cambiar el mate-
rial base por pai, el producto se hizo mucho mas
blando, por lo que disminuye su efecto de inmo-
vilizar. Al probarlo en distintos vehiculos, se pudo
notar gque algunos autos tienen menos espacio
que otros entre la puerta y el asiento, por lo que
en los autos mas pequefios se dificulta abrochar
los velcros por atras del asiento, era muy invasivo
para el accidentado y hasta peligroso, por lo que
para el siguiente prototipo se debera buscar una
forma mas facil de colocar.

En cuanto a como se guarda el producto, aunque
se le agregd napa esponjosa, este al cerrarlo se
aplastaba, por lo que sigue siendo de un tamafio
optimo, el cual se guarda de manera perfecta en
el auto, especialmente en la puerta del piloto y
copiloto.

PROYECTO DE TiTULO

Comodidad:

El producto al estar envuelto en napa esponjosa
aumento notablemente su comodidad. Se probd
con las mismas personas del prototipo nuemero
1y se pudo notar un aumento notorio en su co-
modidad.

El producto, al pasar por detras del asiento, era
incémodo de colocar, muy invasivo para el usua-
rio receptor
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Legibilidad y comprension:

Para testear el seguimiento de instrucciones, es-
tas se imprimieron y se pegaron en el producto
donde iria cada una. Se tested con varias perso-
nas y se notd que las instrucciones eran faciles
de seguir.

Se presentd complicacion al poner el producto,
ya que no quedaba claro para que lado ponerlo, y
dos de las personas que participaron lo pusieron
al revés, dejando las instrucciones del RCP a la vis-
tay las otras escondidas por dentro del producto.

Las instrucciones fueron vistas en conjunto al Dr.
Alvaro Morales, el cual hizo una serie de correc-
ciones para el siguiente prototipo tales como:

PROYECTO DE TiTULO

* Darle mas énfasis a la parte de llamar, ponerlo como una orden

* Antes de poner “coloque el producto de esta manera”, hacer que la persona mida el
pulso, ya que quizas es necesario RCP y no se pone el producto en ese caso

* En el RCP no poner la respiracién boca a boca, solo que haga compresiones continuas,
ya que al ser personas inexpertas puede no realizar la respiraciéon de manera correcta

por lo que es mas efectivo si realiza solo compresiones.

* En la parte de posicion de seguridad poner titulo posicién de seguridad

* En hemorragias es importante poner el orden en que se van controlando, lo primero es
hacer presion con gasas y luego presionar la arteria cercana

* Al colocar el producto la persona debe mover lo menos posible al herido
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MOVILIDAD HACIA LOS LADOS

INSTRUCCIONES EN ORDEN A
MEDIDA QUE SE ABRE
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PENSADO PARA SER GUARDADO DE
MANERA PEQUENA EN LOS ESPACIOS
DE LAS PUERTAS DEL PILOTO O COPI-
LOTO
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Conclusion testeo 3:

Lo mas importante que se rescatd de este tes-
teo, fue la dificultad que presentaron los usuarios
para abrochar el producto por detras del asiento,
ya que el espacio de algunos autos es pequefio
y ademas es muy invasivo para el accidentado.
También se pudo ver, que al ir Ias tiras por la par-
te acolchada del asiento, hace que el cuello del
producto quede abierto por los lados, permitien-
do la movilidad del accidentado.

Para solucionar esto, para el siguiente testeo se
decide eliminar las bandas que van por detras del
asiento y usar los 2 fierros de este para engan-
char el producto.

Se decide disefiar en modelado 3D los ganchos
y luego imprimirlos para ser testeados. Se espe-
ra facilitar la instalacion del producto y mejorar la
firmeza del cuello, ya que al ir enganchado en los
fierros, el producto queda pegado al cuello del ac-
cidentado por los lados. También al eliminar ma-
terial, hace el producto menos voluptuoso y mas
peqguefio. Debido a esto se tuvo que replantear la
distribucion de las instrucciones para que estas
sigan cumpliendo con el objetivo esperado.

MATERIALIDAD
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSION

PROYECTO DE TiTULO
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CUARTA ITERACION TESTEO

Para el tercer testeo se eliminaron los elasticos, los cuales fueron reemplazados por dos ganchos que van
agarrados a los fierros de la parte superior del asiento. Estos ganchos se modelaron y se imprimieron en
3D de acuerdo a las medidas de los fierros de los autos. Para esto se sacé un promedio de la medida de
los fierros de los asientos de 13 autos en total, de diferentes marcas, logrando disefiar un gancho que
sirviera para todos. Asf se eliminarian los elasticos con velcro, facilitando la instalacion del producto.

Materialidad y forma:

Para este testeo, se sigui¢ usando la base del cue-
llo utilizado anteriormente, el cual estaba com-
puesto por pai en su interior, forrado con napa
esponjosa y luego envuelto en tela impermeable
de color azul. En esta etapa se eliminaron los elas-
ticos que iban enganchados con velcro debido a
lo diffcil que era para el usuario instalarlo, y es-
tos se reemplazaron por dos ganchos impresos
en 3D. Estos ganchos van afirmados con dos co-
rreas, las cuales se cuecen al cuello y permiten
ajustar el producto a cualquier persona. Al probar
los ganchos, estos se rompieron al afirmarlos a
los fierros, debido a la poca elasticidad del mate-
rial y por la forma que se imprimio.

Movilidad cabeza y cuello:

Al reemplazar los elasticos por los dos ganchos,
al ir estos enganchados a los fierros del asiento
del vehiculo, permitié que los lados del collarin
quedaran mas ajustados al cuello del usuario, dis-
minuyendo la movilidad de este. Se tested con di-
ferentes personas y se pudo ver que el producto
cumplia su funcién esperada.

Comodidad:

El producto se tested con personas que ya habfan
utilizado los prototipos anteriores, y debido al
cambio de material, de los elasticos a los ganchos,
el producto quedaba mucho mejor instalado, por
lo que brinda mayor comodidad al usuario. La
sensacion de ahogo desaparece.
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Usabilidad:

Al eliminar los elasticos fue mucho mas facil para
el usuario instalarlo, no fue necesario pasar por
encima de la persona herida y se ajusté facil-
mente. Al ir enganchado en los fierros, permitié
que el producto quedara ajustado al cuello por
los lados, logrando un mejor funcionamiento de
este, disminuyendo casi al 100% la movilidad de
la persona.

Legibilidad y comprensién: No se tested en
esta etapa
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Conclusion testeo 4

El cambio de los elasticos por los ganchos fue cla-
ve para el funcionamiento del producto, se pudo
ver que la forma y material funcionan perfecta-
mente. Para el siguiente prototipo en vez de elas-
ticos se usaran correas con el fin de que el pro-
ducto quede mas firme y sea mas facil de ajustar.
También se deberan ajustar los ganchos y volver
a imprimir para gue no se rompan al colocarlos.

MATERIALIDAD
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSION

PROYECTO DE TiTULO
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QUINTA ITERACION TESTEO

Usabilidad:

Materialidad y forma:

Para este prototipo, se cambiaron los elasticos
por correas para hacer mas firme el cuello, el res-
to de los materiales se mantuvieron. Para este
testeo, se imprimieron nuevamente los ganchos,
esta vez de otra manera para gque no se rompie-
ran al instalarlos.

Al probarlos, no se rompieron al instalar la parte
del gancho en los fierros del asiento, pero al ajus-
tar el producto, el gancho se rompié en la parte
por donde fluyen las correas debido a lo apreta-
das que estaban.

Movilidad cabeza y cuello: Logrado en testeo 3

Comodidad: Logrado en testeo 3

Como se dijo anteriormente, al cambiar los elasti-
cos por los ganchos, el producto fue mucho mas
facil de instalar, y la persona quedaba inmoviliza-
da perfectamente. Lo que falld en este testeo fue
la parte de “ajustar el producto”, ya que las co-
rreas no flufan facilmente por los ganchos, lo que
provoco la ruptura de estos.

Legibilidad y comprension:

En esta etapa se cred un mockup del packaging el
cual se abria de cierta manera que permitia leer
ciertas instrucciones antes que otras y asi actuar
en el orden correcto esperado. Al ser testeado se
pudo ver que funcionaba casi de manera correc-
ta, pero se observaron ciertos detalles a mejorar.

PROYECTO DE TiTULO

* Cuando dice coloque el producto, hacer mas claro cémo y dénde poner los ganchos, dejar claro
que se enganchan en los fierros del asiento

* Poner un dibujo grande de donde se engancha
* Explicar como ver si la persona tiene pulso

* En la primera instrucciéon donde sale proteja la zona, que proteja la zona salga en grande para
darle importancia

* Donde sale coloque el producto y siga instrucciones (dejar claro que son las instrucciones del
producto por dentro)

* En donde dice revisar pulso cada cierto tiempo, dar un tiempo especifico
* Replantearse dénde va la informacién de la maniobra RCP
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Colocar producto

Seguir instrucciones

Llegada al sitio

Tomar producto

Proyeger la zona
Protegerse

Llamar 131

Revisar herido

¢Esta consciente?

PROYECTO DE TiTULO

Para el disefio del packaging se realiz6 un mapa mentar en con-
junto con la enfermera Maria Paz Ayestaran y el al Dr Alvaro Mo-
rales para distribuir las instrucciones que debe contener el pro-
ducto a medida que se vaya abriendo. Estas estan pensadas para
ser seguidas en cierto orden, detallando meticulosamente que
maniobras realizar, cuando realizarlas y cuando se debe o no co-
locar el producto.

Todo esto con el fin de resguardar la seguridad fisica y legar tanto
del que auxilia como del auxiliado.

¢Tiene pulso?

Maniobra RCP

Figura 14: Mapa conceptual para distribuir la informacién
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SIGUE LAS INSTRUCCIONES
EN ORDEN Y SALVA UNA VIDA

* Proteje la zona
* No pongas en riesgo tu vida
* Ponte el chalecho reflectante
* Conos de seguridad si es necesario
* Mueve al herido solo si es necesario

131

iiLLAMA A EMERGENCIAS!!

{REVISA AL HERIDO!
cEsta consciente?

Saque producto y coloque
' ? ) -

4

.5 \

nEy b

maniobra RCP
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cTiene pulso?

Sl NO

Saque a la persona
de auto y REALICE
MANIOBRA RCP

NO HAGA NADA

Espere a la llegada

de la ambulancia
Tire de la franja

amarilla para ver

Mida su pulso cada : :
Ias instrucciones

cierto tiempo

REALICE

COMPRESIONES SIN

PARAR

#

Figura 15: Primera aproximacion al disefio de informacién
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RUPTURA DEL GANCHO
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Conclusion testeo 5

El cambio de material de elasticos a correas fue
clave para la firmeza e inmovilizacion del usuario,
pero dificulto el ajuste del producto por su rugo-
sidad, es por esto que para el siguiente testeo se
tuvo que redisefiar los ganchos para hacer el es-
pacio de los pasadores mas grande.

Las instrucciones funcionaron, pero aun faltan cier-
tos detalles que se testean en las siguientes etapas

MATERIALIDAD
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSION
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SEXTA ITERACION TESTEO

Materialidad y forma:

En esta etapa se volvieron a imprimir los ganchos
tomando en cuenta las correcciones del testeo
anterior. Se lograron instalar de manera correcta,
pero al tirar de las correas para ajustarlos estos
volvieron a romperse, por lo que se vio la necesi-
dad de redisefiar nuevamente la parte por donde
pasan las correas para que estas puedan fluir de
manera correcta.

Movilidad cabeza y cuello: Logrado en testeo 3
Comodidad: Logrado en testeo 3

Usabilidad:

Como se dijo anteriormente, los ganchos volvie-

ron a romperse por lo que se deben redisefiar
para el siguiente testeo

Legibilidad y comprension:

Para este testeo se tomaron en cuenta las observaciones del testeo anterior y el seguimiento de las ins-
trucciones fue mucho mas facil y claro para el usuario, pero muchos de estos cometaron que la grafica del
packaging era confusa debido al tamafio de la tipografia y también hubieron criticas a la paeta de colores,
diciendo que se asemejaba a la bandera de Chile. Aln no quedd claro cudl es la mejor manera de poner
las instrucciones de la maniobra RCP, serd testeada en las siguientes etapas.
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Conclusion testeo 6

Con respecto a los ganchos, para la siguiente eta-
pa se pretende hacer mas espacio en la parte por
donde pasa la correa, pero se descubrié que la
mayor parte del problema no es la forma, sino el
material, ya que al ser débil, este se rompe facil-
mente. Se decidi6 dejarlo para el prototipo pero
se espera para un futdro realizar impresion por
inyeccion a gran escala.

Con respecto al packaging, se pudo ver que la dis-
tribucion de la informacion funcionaba de manera
correcta, pero se decide para la siguiente etapa re-
disefiar la grafica para hacerla mas simple y clara.

MATERIALIDAD
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSION

PROYECTO DE TiTULO
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SEPTIMA ITERACION Y TESTEO

Materialidad y forma:

Se imprimieron nuevamente los ganchos. La for- MATERIALIDAD
ma e impresién de estos fueron correctos, permi- Y FORMA

ti6 utilizar de manera correcta el producto. Al ser
un prototipo se dej6 en este material, pero para
un futuro se espera imprimirlos a partir del pro-
ceso de inyeccion a gran escala con el fin de que
no se rompan al someter fuerza. MOVILIDAD

Movilidad cabeza y cuello: Logrado en testeo 3

Comodidad: Logrado en testeo 3

‘ COMODIDAD
Usabilidad: El producto funciond perfectamente,
ya sea al abrir el packaging y al instalar el produc-
to. Los usuarios pudieron seguir las instrucciones
facilmente y los cometarios de estos fueron po-
sitivos.

USABILIDAD

Legibilidad y comprensién:

Los usuarios al abrir el packaging lograron seguir
las instrucciones facilmente. El cambiar el senti-
do de este ayud¢ a la legibilidad y simplifico su LEGIBILIDAD Y
apertura. Los usuarios se mostraron seguros al COMPRENSION
utilizarlos, no hubo complicaciones.
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Conclusion testeo 7

Con el séptimo testeo se da por finalizado el proceso de iteracién y testeos, logrando perfectamente el uso correcto del producto. Para un futuro se espera se-
guir reiterando los testeos para corregir ciertos aspectos como la materialidad e impresion de los ganchos y testear alin mas para buscar mejoras en el packaging
y distribucién de instrucciones, llegando asi a un producto 100% terminado listo para vender en el mercado.




5.6 CONCLUSION
PROCESO DE TESTEO

El usuario critico se encuentra con el accidente,
toma el producto y sigue todas las instrucciones
de acuerdo al orden del PAS. En caso de tener que
colocar el producto lo hace de manera correcta.

El usuario critico se encuentra con el accidente,
toma el producto y comienza a seguir las instruc-
ciones de acuerdo al PAS. En caso de tener que
colocar el producto lo hace de manera correcta,
pero no se atreve a socorrer al usuario receptor
en materia de primeros auxilios en caso de ser
necesario.

El usuario critico se encuentra con el accidente,
toma el producto y comienza a seguir las instruc-
ciones de acuerdo al PAS. Avisa y protege la zona
de manera correcta, pero no llega a la parte de
socorrer, los nervios o el estrés del momento no
se lo permiten, no coloca el producto.

El producto se intentd testear bajo condiciones lo mas parecidas a un accidente de
transito, pero claramente este no pudo ser testeado en un accidente real.

El proceso de iteracion y testeo fue clave para lograr el prototipo final, ya que de a
poco se pudieron ir reconociendo ciertos errores y ciertos requisitos claves con los
que debia contar el producto.

Se reconoce también que de acuerdo al usuario que use el producto y a las circuns-
tancias en cada accidente, el producto puede servir de distintas maneras, llegando a
cumplir parte de los objetivos especificos determinados, o en el mejor de los casos to-
dos los objetivos especificos determinados. Estos casos se mencionan a contnuacion:
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6.1 Componentes
6.2 Funcionamiento
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COMPONENTES

Gancho
[}

Correas

Napa

Tela impermeable

|— @ Pai

Figura 16: Vista explosiva del producto

El collarin esta compuesto por 4 capas mas las
correas y los ganchos para instalar y ajustar el
producto.

Primera capa (Pai): Se utilizé pai por ser un ma-
terial duro, pero a la vez maleable, este es el es-
queleto del producto, con el fin de que la perso-
na quedara totalmente fime y que se adecuara a
cualquier tipo de usuario.

Segunda capa (Napa): En la superficie del pai se

pegd napa, principalmente para hacer el produc-
to mas comodo, blando, lo que ayudo también a
que se adecuara a cualquier medida de cuello.

Tercera capa (tela impermeable): Se utilizo tela
impermeable para cubrir el collarin, debido a sus
caracteristicas, con el fin de que sea duradera, se
pudiera utilizar bajo la lluvia y no se manchara en
caso de sangrado.

Finalmente, se agregaron las correas y los gan-
chos para instalar el producto y que queden afir-
mados a los fierros del asiento. Estos poseen un
sistema de ajuste al tirar, con el fin de que quede
firme en cualquier usuario.
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FUNCIONAMIENTO
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Para el packaging funcional, se disefi¢é un estu-
che que envuelve el producto, el cual a medida
que se va abriendo, va mostrando las instruc-
ciones paso a paso de acuerdo al orden del PAS
(proteger, avisar, socorrer). Se eligié esta forma
y materialidad maleable con el fin de seguir el
mismo lenguaje que poseen los productos que
contiene un automovil. Para esto se observaron
ciertos referentes.

El tamafio estd pensado para que sea guardado

Correa Cailarin

) B
e o .,
@M- e

de manera cdmoda en los compartimientos que
tienen las puertas de todos los vehiculos.

El packaging funcional se llevd a cabo con mate-
rial PVC con el fin de hacerlo impermeable y dura-
dero, este se imprimid y luego se cocioé para darle
forma. Se usaron velcros para afirmar el producto
y cerrar el packaging.

Se utilizaron tipografias llamativas, algunas mas
grandes que otras para resaltar las cosas mas im-

Realice

Maniobra
RCP

constantemente

upera el pulso,

INTMovIl

COMPRESIONES

portantes y ayudar al usuario a comprender me-
jor la lectura de las instrucciones.

Los colores van en gradiente del amarillo al
rojo para facilitar el orden de la lectura, guiando
al usuario a cumplir el paso a paso esperado.

Por dltimo se disefiaron dibujos técnicos y expli-
cativos para demostrar de manera visual la ins-
talacion del producto y ciertas posturas y manio-
bras clave.

LA ZONA

o Mo pangas on riesge tu vida
@ Ponte chaleco reflectante
o Conos do seguridad si o5 necesario

Mg al heride sdla sies
necesaria

A EMERGENCIAS [FT]

AL HERIDO

JESTA CONSCIENTE? {yL@]

{TIENE PULSO? «—-’

.;\ﬂ - nuﬂ .ﬂh,"l - 5
e NO HAGA NADA @ Sacue a I persona de auto y
REALICE MANIOBRA RCP
Espere 313 iegada e
de L armbulancia Las istrucciones se sncsntran
Mida su pulso caca 30 ,.‘5-.....-1--.@ por detris
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INTMoVIl

En caso de hemorragia

Presione la hemorragia
con la gasa o pafio mas
limpio que tenga

@ J

MANTENGA PRESION

No cambie las gasas,
coloquelas encima si es
necesario

INMovIL

En caso de hemorragia

DETEN EL
SANGRADO

Presione la arteria mas
cercana a la hemorragia

B A

&

/

INTMoVIl

En caso de hemorragia

Presione la hemorragia
con la gasa o pafio mas
limpio que tenga

6—\'& MANTENGA PRESION

No cambie las gasas,
coloquelas encima si es
necesario

Se imprimieron las instrucciones por un
solo lado del collarin para facilitar la pos-
tura del producto, asi el usuario puede
intuir para que lado se coloca. Se mues-
tran las instrucciones de como tratar una
hemorragia al tener el producto puesto,
ya que al tener a la persona estable, lo
Unico que podria hacer el usuario inex-
perto mientras espera la llegada del per-
sonal sanitario especializado es controlar
los sangrados, si no debe intentar mante-
ner calmado al accidentado y esperar la
llegada de estos.

Como se puede ver, ambos costados del
collarin contienen las mismas instruccio-
nes, esto se penso asi con el fin de que
el producto sirviera para ser puesto en
personas que se encuentran tanto al
lado del piloto como en el del copiloto,
ya que siempre uno de los dos lados no
queda a la vista.
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PRODUCTO GUARDADO
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Si la persona no esta consciente, el producto no se debe instalar, para
no poner en riesgo su columna, ya que un mal movimiento podria aumen-
tar sus lesiones, por lo que en ese caso se debe proteger la zona, avisar al
personal sanitario especializado y controlar hemorragias en caso de haber.

Si la persona no tiene pulso, tampoco se coloca el producto, se debe
sacar a la persona del auto y realizar la maniobra RCP. Las instruccio-
nes para esta maniobra se encuentran por detras del packaging.

Todo esto se encuentra especificado de manera clara en el packaging fun-
cional a medida que se va abriendo.




6.3 IMAGEN Para el nombre del producto se eligi¢ la palabra INMOVIL haciendo alusion al verbo
: inmovilizar y a la palabra automovil por ser un producto de uso exclusivo en acci-
CORPOTATIVA dentes de transito, el cual espera ser portado por todos los automoviles.

NTOVIL

Tu dngel de la guarda puede ser cualquiera..
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# EFD90OE

# FO8310

# C14021

# A2195B

#1D1D1B

Los colores de packaging funcional van en gradiente del
amarillo al rojo para ayudar al usuario critico a seguir el
orden esperado

Tipografias utilizadas para packaging fun-
cional y producto:

BEBAS NEUE REGULAR ——— Titulos

Lato

Textos
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6.4 IMPLEMENTACION

El desarrollo del modelo de negocios elegido para el proyecto se basa en el
libro “Bussines Model Generation” (Osterwalder & Pigneur, 2010). Se eli-
gio este modelo, porque considera la segmentacion de clientes, la propuesta
de valor, definicion de la relacion con los clientes, canales de distribucion,
fuentes de ingresos, actividades y recursos claves , socios claves, estructura
de costes y fuentes de ingreso.

Este modelo de negocios que se desarrollé supone un proceso largo, por lo que
la implementacion de este serd cuando el proceso del proyecto esté finalizado.

PROYECTO DE TiTULO
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Segmentos de mercado:

Para ofrecer una buena estrategia de marketing
es necesario identificar dentro del mercado a
grupos que presentan caracteristicas similares y
necesidades en comun. El primer paso para hacer
una segmentacion es identificar el mercado total,
el que sera considerado como la cantidad de au-
tos circulando actualmente en Chile. Este nimero
corresponde, segln la Asociacidon Nacional Auto-
motriz (2021) a 5.5 millones de autos aproxima-
damente en circulacién. Relacionado con lo ante-
rior, esta segmentacion se realizé considerando
que a un futuro, el producto que se ofrece tendra
que ser portado por todos los vehiculos como un
producto obligatorio, como lo es el chaleco reflec-
tante.

Propuestas de valor:

La propuesta de valor es: “Entregar una herra-
mienta que le permita a un ciudadano prome-
dio sentirse competente ante una situacion de
emergencia, ayudando a mantener la calma, lle-
vandolo a actuar de manera eficiente y logrando
un cambio en el prondstico de vida de la victima”.
En ella se describen los beneficios que esperan
los clientes del servicio. Esta propuesta fue cons-
truida basandose en 3 pilares fundamentales de
compromiso hacia los clientes: Eficiencia, Seguri-
dady Cuidado .

La seguridad, el cuidado y la eficiencia, van a dar
tranquilidad tanto a los conductores que sufren
del accidente como a los que acuden al rescate.

Canales:

En primer lugar, se espera que el producto sea
distribuido como modo de publicidad por empre-
sas aseguradoras, ya sea de automoviles o segu-
ros médicos, pero principalmente se enfoca en
ofrecerlo al seguro obligatorio que debe poseer
cada vehiculo. Como proyeccion futura, se espe-
ra que en colaboracién con el gobierno, este se

convierta en un producto obligatorio que deben
portar todas las personas en su vehiculo, como lo
es el chaleco reflectante, rueda de repuesto, co-
nos de seguridad, etc.

Relaciones con clientes:

Inmovil necesita generar confianza y entregar se-
guridad a quienes utilizan el producto. Dado esto,
es necesario que a través de las redes sociales y
con estrategias de marketing se transmita a los
clientes potenciales que demuestren que Inmovil
es un servicio confiable y seguro.

Fuentes de ingresos:

Inmovil es un producto que en un principio sera
vendido a empresas externas de seguros, siendo
para ellos una estrategia de marketing entregar
esto a sus clientes, ya que transmite preocu-
pacion, generando fidelidad de parte de ellos.
La renta obtenida dependera de la cantidad de
unidades compradas por las empresas, a mayor
cantidad, obtienen un mejor precio por unidad,
siempre manteniendo un margen neto total para
inmovil de un 30% de las ganancias. A medida
que se concientice a la poblacion y se vea la utili-
dad del producto, se buscara llegar a generar una
alianza con el gobierno para que se establezca
como un producto esencial obligatorio.

Recursos clave:

Ser& necesario una empresa que fabrique el pro-
ducto a gran escala y personas capacitadas para
crear un marketing correspondiente. Se necesita-
ra también de una empresa externa de distribu-
cién para hacer el correcto envio del producto a
los compradores.

Actividades clave:
1. Capacitacion a las empresas externas de segu-

ro en relacién al uso del producto y a la materia
gue contiene (primeros auxilios)

PROYECTO DE TiTULO

2. Realizar el marketing y la publicidad necesaria
del producto

3. Generacién de alianza con las empresas exter-
nasy en un futuro con el gobierno.

Asociaciones clave:

1. Empresa externa que distribuya el producto

2. Inversionistas que crean en el proyecto y estén
dispuestos a invertir en él.

3. Método de pago: Alianza con Paypal, método
alternativo a las tarjetas de crédito, sencillo y per-
mite a aquellos usuarios que no poseen tarjeta de
crédito pagar el servicio.

4. Empresas aseguradoras para que compren el
producto y lo entreguen a sus clientes

Estructura de costes:

1. Costo de crear el producto

2. Salarios de quienes compongan la empresa
3. Costo de distribucién y logistica

4. Costos de publicidad y marketing
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THE BUSINESS MODEL CANVAS

ASOCIACIONES CLAVE ACTIVIDADES CLAVE

¢Que pueden hacer las aso-
ciaciones claves mejor que tu
0 con un costo menor, y por
tanto enriquecer tu modelo
de negocio?

¢Que actividades clave hay que
desarrollar en su negocio?

1. Produccion

2. Venta

3. Capacitaciones
4. Distribucion

5. Alianzas

Se busca crear alianza con
aseguradoras de auto, prin-
cipalmente con el seguro
obligatorio que debe tener
todo vehiculo. Este seria

un buen comprador ya que
el producto les sirve como
pubicidad para fidelizar
clientes.

RECURSOS CLAVE

¢Que recursos clave requiere tu
modelo de negocio?
En un futuro se espera

crear alianzas con el gobier-
no con el fin de que sea un
producto obligatorio.

Empresa que fabrique el
producto a gran escala
Personas capacitadas para el

PROPUESTA DE VALOR

¢Que problema se soluciona?
¢Que necesidad satisfacemos?
¢Que beneficios aporta?

Entregar una herramienta
que le permita a un ciudada-
no promedio sentirse com-
petente ante una situacion
de emergencia, ayudando a
mantener la calma, llevan-
dolo a actuar de manera efi-
ciente y logrando un cambio
en el prondstico de vida de
la victima.

RELACION CON CLIENTES

¢Que tipo de relacion esperan
los clientes tener con la marca?

INMOVIL busca generar con-
fianza en sus clientes.

CANALES

(A través de que medios aten-
derds a tus clientes?

La distribucion estara a
cargo de las empresas que
compren el producto.

PROYECTO DE TiTULO

SEGMENTO DE CLIENTES

¢A quien se dirige la marca?
¢Que segmentos consideramos?

Los clientes a los cuales se va
dirigido el producto es a per-
sonas mayores de 18 afios
que manejan un vehfculo
motorizado, pero el produc-
to pretende ser ofrecido a
empresas para que repartan
a sus clientes.

marketing
Empresa externa de distri-
bucion

ESTRUCTURA DE COSTES FLUJO DE INGRESOS

JCual es tu estructura de costes?

¢Que valor estan dispuestos a pagar tus clientes por tu solucién y mediante que modo
de pago?

Costo de crear el producto

Salarios de quienes compongan la empresa
Costo de distribucion y logistica

Costos de publicidad y marketing

Ventas directas a empresas aseguradoras de autos, isapres, seguros medicos etc
En un futuro alianza con el gobierno.

Figura 16: Tabla creada a partir de Bussines Model Canvas
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7.1 Conclusidn del proyecto
7.2 Refleccion personal
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7.1 CONCLUSlON Luego de todo el proceso llevado a cabo QUrante estos .9 meses, se puede
decir que el producto cumple con los objetivos especificos que se propu-
PROYECTO sieron. Como se dijo anteriormente, el producto puede utilizarse al 100%
por el usuario critico en el mejor de los casos, pero también puede haber
distintos casos como los que se nombraron, donde el producto no sea uti-
lizado completamente, pero de todas formas si ayudo al usuario a recordar
el nimero 131, o lo incentivé a proteger la zona, ya esta siendo un producto
muy Util que permitié ganar algo de tiempo para la vida de esa persona. En
este tipo de accidentes cada minuto es clave para el futuro de la persona
accidentada.

El proyecto se llevd a cabo hasta el testeo ndmero 7 y se pudo disefiar un
producto funcional. En un futuro se espera seguir con los testeos, para
seguir con el proceso de prueba y error y asi lograr un producto 100%
funcional y terminado con una estética y materiales profesionales para
poder ser vendido en el mercado real.

Poteger la zona para resguardar la seguridad Avisar a los organismos correspondientes sobre
de ambos usuarios involucrados el accidente de transito (131)

Socorrer al accidentado de forma basica mientras Crear conciencia para aumentar la precaucion
se espera a los organismos correspondientes al conducir




7.2 REFLEXION
PERSONAL

Dia a dfa se registran un alto nimero de muertes debido a accidentes de transito, los
cuales, a pesar de la cantidad de medidas que se han tomado en materia de restriccio-
nesy mejoras técnicas de los vehiculos, se han mantenido constantes a lo largo de la his-
toria. No se trata solo de un numero; son padres, hermanos, hijos, amigos que quedan
devastados con la muerte de un ser querido.

Debido a las diversas "medidas” que se han ido tomando, cada vez nos sentimos mas
invencibles y confiados, y muchas veces nos preguntamos ;Por qué me tocaria a mi?
Lamentablemente, los accidentes ocurren, por lo qgue TODOS deberfamos estar prepa-
rados para actuar de la mejor manera posible.

A partir de esta problematica, que aqueja a la poblacién, tanto a nivel nacional como
mundial, nace INMOVIL, que busca guiar a las personas a actuar en materia de prime-
ros auxilios frente a un accidente de transito. A su vez, busca crear consciencia sobre la
responsabilidad que significa conducir un vehiculo, incentivandolos a ser precavidos y a
mantenerse “alertas”.

Luego de un arduo perfodo de trabajo, en cocreacion con enfermeros, doctores, disefia-
dores, bomberos, familiares de personas que han perdido la vida en accidentes, etc me
pude dar cuenta de todos los aprendizajes que fui adquiriendo durante el proceso, tanto
para mi carrera como disefiadora, como para mi crecimiento personal.

Saber que desde el disefio, la carrera que elegi, se pueden generar proyectos que apor-
ten al bienestar de la sociedad, se me hace muy gratificante, es una carrera que me
permite conectarme con diferentes personas con diferentes talentos y poder trabajar en
conjunto con ellos de manera cercana aprendiendo de todos ellos.

Espero en un futuro seguir generando proyectos que colaboren con el bienestar de la
sociedad, enfrentandome a nuevos desafios, permitiendome ser un aporte, ya sea en la
salud o en otros ambitos de la sociedad, ya que de esas experiencias es de donde uno
mas aprende y crece como persona.

Quedo feliz con lo que se logré durante este proceso y a lo que llegd a ser mi proyecto y
espero en un futuro poder llevarlo a cabo para lograr lo dicho anteriormente, disminuir
la tasa de mortalidad que existe actualmente y aliviar las lesiones o secuelas futuras de
la persona.
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