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1
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Cada año aumenta el número de accidentes de tránsito, razón por la cual se ha con-
vertido en un problema a nivel mundial. En el mundo mueren aproximadamente 1,24 
millones de personas al año, siendo la población joven entre 15 y 29 años 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 atención prehospitalaria, sin embargo, en ambos casos no se le 
da la suficiente importancia a los primeros auxilios que podrían ser prestados por un 
ciudadano promedio inmediatamente posterior al accidente. La gran mayoría de los 
fallecimientos ocurren antes de la llegada del personal sanitario al lugar del accidente 
de tránsito, siendo cruciales los primeros minutos posteriores a éste para salvar su 
vida o para evitar futuras secuelas (BuyaIert, 1999). Lo anterior se conoce como “Hora 
de Oro”. Es por esto que el proyecto está enfocado en la impartición 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 diseñar un 
sistema de información que ayude a guiar a los ciudadanos de Chile a aplicar los pri-
meros auxilios básicos en un accidente de tránsito y así facilitar el proceso, logrando 
salvar la mayor cantidad de vidas posibles.

1.1 RESUMEN
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1.2 MOTIVACIÓN 
PERSONAL

Mi interés sobre el tema de los primeros auxilios surgió por un caso en especial. Hace 
un par de años me tocó ver (a lo lejos) un accidente grave de un conocido, donde este 
resultó fallecido. Ese episodio me dejó muy afectada y me llevó a pensar que hubiera 
hecho yo si hubiera sido la primera persona en encontrarme con el accidentado. Es 
ahí donde me di cuenta de que no sabía cómo actuar y que ni siquiera me sabía el 
número de una ambulancia.

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

Cuando llegó el momento de búsqueda de tema para el proyecto de título, volvió a mi 
cabeza esta preocupación y comencé a preguntar y hablar del tema con gente cerca-
na. Así es como percaté que yo no era la única 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 tránsito. Es aquí donde 
mi preocupación creció aún más, ya que se trataba de un problema a nivel mundial, 
donde las muertes ocurren todos los días y donde todas cualquier persona podría 
lograr una diferencia si supiera como actuar en ese momento.

Debido a esto, decidí 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 
tránsito, para hacer de su ayuda más efectiva y crucial para la vida del accidentado.
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INVESTIGACIÓN
2
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2.1 INTRODUCCIÓN Y
OPORTUNIDAD

En el año 1886 el señor Carl Benz, ingeniero alemán, inventó el primer vehículo mo-
torizado. Posteriormente, Henry Ford, en 1908, comienza su producción en masa en 
Estados Unidos (Gonzalez, 2020). Desde ese entonces, tanto los autos, camiones o 
cualquier otro vehículo 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 así 
los tiempos en las acciones de la vida cotidiana. Esto, sin lugar a duda, ha sido un gran 
avance para la sociedad y la tecnología, no obstante, ha traído consigo desventajas, 
tales como el aumento de personas fallecidas debido a accidentes de tránsito. Desde 
un inicio esto fue un gran problema; entre los años 1940 y 1950, los médicos comen-
zaron a preocuparse por dicha problemática, por lo que ellos mismos diseñan cintu-
rones de seguridad artesanales para sus vehículos (Álvarez, 2020). Fue así 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 automóviles. Fueron 
Tucker Nash y Ford, los primeros fabricantes de vehículos en ofrecer cinturones de 
seguridad a sus productos y con el tiempo la seguridad de estos se ha ido desarro-
llando cada vez más, llegando a ser una norma obligatoria contar con una serie de 
elementos como airbag, cinturones de seguridad, extintor, kit de Primeros Auxilios, 
entre otros (Álvares, 2020). Sin embargo, con el tiempo también se han ido creando 
vehículos con diversos motores y potencias que permiten alcanzar mayores velocida-
des, lo cual podría aumentar la letalidad de los accidentes automovilísticos. 
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Cada año en todo el mundo fallecen 1,24 millo-
nes de personas a causa de accidentes de trán-
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 excepción. Durante el último tiem-
po ha aumentado notablemente la tasa de vehí-
culos motorizados, llegando el 2014 a una cifra 
mayor a 4,6 millones de vehículos motorizados y 
una tasa de motorización de 201 vehículos por 
100.000 habitantes (Conaset, 2014), en 2019 ya 
se registraron 5.599.733 vehículos motorizados 
en Chile (Ochoa, 2020), lo que ha llevado también 
al aumento de accidentes de tránsito. El 2020 en 
Chile se registraron 64.707 siniestros de tránsi-
to y 1.485 personas perdieron la vida (Conaset 

2020), también, según el balance 2021 de cara-
bineros, hubo 79.520 siniestros de tránsito, 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-
zos realizados por la Seguridad Vial y otras orga-
nizaciones para prevenir accidentes de tránsito, 
aún no se observa una disminución significativa 
en el número de muertes por estos accidentes a 
nivel mundial. Por consiguiente, surge la gran ne-
cesidad de encontrar formas de fortalecer la im-
plementación de intervenciones efectivas, como 
podrían ser los primeros auxilios prestados por 
ciudadanos comunes para prevenir los falleci-
mientos en los accidentes de tránsito.

2020

2021

SINIESTROS MUERTES

64.707

79.520

1.485

1.687
Figura 1: Gráfico creado en base a (Conaset, 2021)
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Un estudio realizado en República Checa, basado 
en la importancia de los primeros auxilios para la 
Seguridad Vial, afirma que los accidentes de trán-
sito a nivel mundial serían la principal causa de 
muerte en jóvenes entre 15 y 29 años, y la segun-
da causa más común en niños y niñas de 5 a 14 
años. Más aún, 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).

Según un estudio de la Federación Internacional 
de Cruz Roja y Media Luna Roja en 1999, realiza-
do por expertos médicos en catorce países eu-
ropeos, entre ellos Francia, Alemania y España, 
se observa que cerca del 50% de las muertes en 
accidentes de tránsito ocurrieron en cuestión de 
minutos, bien en el lugar del accidente o de ca-
mino al hospital. Esta cifra, subraya Cruz Roja, “se 
podría reducir drásticamente si todos supiéramos 
cómo prestar primeros auxilios de forma correcta 
durante estos minutos cruciales”(BuyaIert, 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 más rápido y de manera 
eficiente se preste auxilio al herido, más posibili-
dades tiene este de salvarse o de disminuir sus 
secuelas a futuro. 

En Chile las ambulancias o el servicio público en-
cargado de este tipo de acontecimientos, tiene 
como misión llegar a la zona del accidente antes 
de 8 minutos en zonas urbanas y antes de 60 o 
90 minutos en zonas rurales (Muñoz, et al 2018), 
cifras que muchas veces no se cumplen, tardando 
más 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 tendría la persona accidentada.

Imagen rescatada de: https://www.pexels.com/es-es/
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Un artículo publicado por el diario El Mostrador el 
2011, en el cual se hace referencia al informe soli-
citado por Help a la empresa Guíñez Consultores, 
el cual tenía como objetivo hacer un diagnóstico 
de cuánto saben y cómo proceden las personas 
frente a 6 ítems 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 preocupación en 
Chile, sino que es un problema de índole mundial, 
por lo que varios países, en particular los países 
de Europa, han iniciado campañas para incentivar 
la educación de los primeros auxilios, con el fin de 

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

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 reducción de la tasa de fallecimientos por 
accidentes de tránsito, o una disminución en las 
lesiones o secuelas futuras que hoy en día 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 tránsito?

¿De qué manera se puede lograr entregar una 
herramienta autodidacta que permita a un 

ciudadano promedio prestar primeros auxilios 
en un accidente de tránsito?
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2.2 MARCO TEÓRICO 1. Accidentes de tránsito

2. Primeros auxilios

3. PAS (Proteger, Avisar, Socorrer)

4. Principales traumas

5. Hora de oro

6. Desinformación actual

7. Marco legal
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1. ACCIDENTES DE TRÁNSITO
Para este proyecto se entenderá como accidente 
de tránsito a una colisión entre vehículos, entre 
vehículos y peatones, vehículos y animales, vehí-
culos y obstáculos, entre otros, es decir, cualquier 
colisión producida por un vehículo motorizado 
y otro participante en la vía pública (Gupta et al, 
2014). Los tipos más comunes son colisiones tra-
seras de vehículos, colisiones de impacto lateral, 
vuelco de vehículos, colisiones frontales, acciden-
tes de un solo automóvil y múltiples choques de 
vehículos (Baburao et al, 2016). 

Este tipo de accidentes, como se dijo anterior-
mente, implica una tasa cercana de un número 
mayor a 1,24 millones de personas fallecidas 
anualmente (Días, 2016), el cual ha ido incremen-
tándose debido al aumento que existe en el nú-
mero de vehículos motorizados a nivel mundial. 
Además, recordemos que es la principal causa de 
muerte en jóvenes de 15 y 29 años, y la segunda 
causa más común en niños de 5 a 14 años (Ku-
reckova, 2017).

Imagen rescatada de: https://www.pexels.com/es-es/
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En un informe realizado por Francisco Fresard, 
especialista de la Universidad Católica, alertó un 
retroceso de 14 años en accidentes viales, tras las 
cifras de fallecidos dadas a conocer por Carabi-
neros en su último balance de 2021, en el cual se 
registra un total de 79.520 accidentes viales en 
nuestro país, que dejaron 1.687 personas falle-
cidas, además de 51.191 lesionados, de los que 
7.969 sufrieron heridas de carácter grave. Esto 
significa nueve accidentes viales por cada hora y 
218 por día, (Fresard, 2022). Como se puede ver, 
los accidentes de tránsito siguen siendo un gran 
problema en nuestro país, 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) ha calificado los ac-
cidentes de tránsito como una pandemia, ya que todos los años 
fallecen 1,2 millones de personas a causa de ellos, los que en su 

mayoría se deben a la irresponsabilidad  humana”. 

(Fresard, 2022)
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Los peatones son los usuarios más vulnerables 
de las vías, pues carecen de toda protección ante 
un impacto y son proclives a sufrir atropellos, fa-
llecer o resultar con lesiones graves. Las estadís-
ticas indican que durante 2020 participaron más 
de 5.000 peatones en siniestros de tránsito, 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 tránsito son peato-
nes. (Conaset, 2021)

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

deficiente de las calles, alcoholismo, entre otros 
(Kussia, 2017), lo cual tiene estrecha relación 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 tránsito es la impru-
dencia de las personas y su comportamiento 
en las vías de tránsito. En particular, este estudio 
afirma que de los accidentes de tránsito ocurri-
dos hasta el año 2014, se deben en un 48,9% a 
la imprudencia del conductor y en un 23,5% a la 
imprudencia del peatón (Conaset, 2014). Como 
ya ha sido mencionado, muchos de estos acci-
dentes podrían ser evitados con intervenciones 
de distintos tipos, que busquen un cambio en 

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

Imagen rescatada de: https://www.pexels.com/es-es/
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2. PRIMEROS AUXILIOS
Un estudio realizado por el Sistema de Atención 
Médica de Urgencia (SAMU), el cual fue llevado a 
cabo por la médico Guisela Alarcón Rojas en 2018, 
afirma que durante los últimos 30 años 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 víctima 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, creándose en 1976 el 
Servicio de Urgencia de Ambulancia (SUA), luego, 
en 1993, una unidad de atención prehospitalaria 
en el Hospital Roberto del Río, recibiendo gran 
ayuda de paises extranjeros como EEUU y Japón. 
Luego en 1994 se inaugura el primer SAMU (Ser-
vicio de Atención Médica de Urgencia) en Viña del 
Mar y posteriormente en Santiago. En 1995 se es-
tableció la atención por vía telefónica, la que ac-
tualmente conocemos como 131 (Alarcón, 2018).

Es así como el sistema prehospitalario ha ido de-
sarrollándose para lograr la manera más 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 país, 
sin embargo, se ha dejado de lado la educación 
o la importancia de los primeros auxilios en los 
ciudadanos promedio, las cuales podrían ser de 
gran ayuda en cualquier tipo de accidente, y prin-
cipalmente en los de tránsitos, antes de la llegada 
del personal sanitario especializado. Un informe 
realizado por World Health Organization (2017) 
asegura que la atención de emergencia eficaz 
comienza en el lugar de la lesión, con la acción 
de los transeúntes y continúa a través de la 
atención prehospitalaria y el transporte a los 
centros de servicios.
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Se entiende por Primeros Auxilios a las acciones, 
medidas o actuaciones básicas que se realizan 
inmediatamente en el lugar de un acciden-
te a una persona que sufre una enfermedad 
repentina, proporcionando atención rápida 
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 (Rodríguez, 2011). Estas acciones conllevan 
conocimientos mínimos 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, 
según lo establecido en el Código Penal, en su 
artículo Nº 494. Este último, sostiene que “sufri-
rán la pena de multa de una a cuatro unidades 
tributarias mensuales (UTM): (no 14) “el que no so-
corriere o 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 críticas como son los accidentes 
de tránsito.

Imagen rescatada de: https://www.pexels.com/es-es/
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Para llevar a cabo el presente proyecto, se entre-
vistó 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 más 
adelante. Se les preguntó la opinión sobre lo que 
significa que los civiles presten atención básica 
de primeros auxilios en accidentes de tránsito 
antes de la llegada del personal especializado. 
La mayoría de los entrevistados estuvo a favor de 
esta medida, donde la frase que más se repitió 
fue “si la persona está en riesgo vital, siempre será 
mejor hacer algo, es mejor eso a que la persona 
muera”. Hubo un porcentaje pequeño, principal-
mente por parte de bomberos, quienes se refi-
rieron a la cinemática del trauma, mostrándose 
preocupados con que una persona no capacitada 
previamente tocara a la víctima y afirmaron que al 
no saber exactamente qué tiene la persona que 
sufrió el accidente, un acto equivocado puede 
ser fatal. La cinemática 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 cuáles son las 
posibles lesiones que tiene el paciente y poder 
brindarle una atención más rápida y efectiva. Esta 
se basa principalmente en las tres leyes de New-
ton, la ley de inercia, la relación entre fuerza y ace-
leración y la ley de acción y reacción, siendo muy 
importante comprender lo que ocurre durante el 
accidente para así poder analizar cuál podría ser 
el mejor tratamiento (Contreras, 2019). 

Esto fue tomado en cuenta para el proyecto fi-
nal, de manera que permite aclarar cuándo se 
deberá intervenir y hasta dónde, en materia 
de primeros auxilios, ya que hay acciones bá-
sicas como comprimir una hemorragia o hacer 
una RCP (Reanimación Cardiopulmonar) que 
cualquier persona adulta podría hacer; y otras 
acciones donde una persona sin conocimientos 
previos no debería actuar. Es así entonces que el 
producto y sus instrucciones se diseñaron de 
manera meticulosa, en conjunto con doctores 
para dejar claro cuándo colocar el producto y 
cuando no y también cuando ejecutar ciertas 
acciones y cuando abstenerse. Sumado a esto, 
el proyecto está enfocado para un tipo de usuario 
receptor, el cual se nombrará más adelante, con 
el fin de no poner en riesgo la vida de ninguna 
persona.

¿Cuál es su opinión sobre que una persona sin conocimientos 
anteriores sobre primeros auxilios preste ayuda en un 

accidente de tránsito, siguiendo instrucciones claras y básicas?
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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 situación de 
emergencia, de hecho, menos de la mitad de los 
participantes de la encuesta conocía el número 
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 porque 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 guía para actuar de manera eficiente 
en esta situación, sin necesidad de poseer co-
nocimientos previos.

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

¿Conoces el número de una ambulancia?

¿Sabes sobre primeros auxilios?

SI

NO

OTRO

23.7 %

18.5 %

43.2 %

SI

NO

30.7%

69.3%

80.5%

19.5%

SI

NO

Figura 2: Gráfico creado en base a encuesta enviada

Figura 3: Gráfico creado en base a encuesta enviada

Figura 4: Gráfico creado en base a encuesta enviada
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3. PAS
El PAS es una norma establecida por la Ley sobre Tráfico, Circulación de Vehículos a Motor, y Seguridad 
Vial y en el Código Penal la cual establece el orden en el que una persona debe actuar ante un acciden-
te de tránsito.

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

PAS
1. PROTEGER: Evaluar la escena y ver que el sitio sea seguro para la víctima 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 víctima y agravar la situación. Solo 
debe moverse a la víctima 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 evalúa a la víctima 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 víctima no responde, o tiene lesiones que lo ponen en riesgo vital, se evalúa la situación y se procede a prestar ayuda.

Figura 5:  Esquema de elaboración propia en base a Manual de Primeros Auxilios de la Direc-
ción 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)



29

PROYECTO DE TÍTULO

4. PRINCIPALES TRAUMAS
El trauma se ha definido como el daño a la 
integridad física de una persona, de origen 
diverso (energía mecánica, eléctrica, térmi-
ca, química u otra), ocasionado de manera 
intencional (lesiones premeditadas) o no 
intencionales (accidentes). Es una altera-
ción que genera dolor, malestar, morbilidad, 
mortalidad e incapacidad e implica la utiliza-
ción de los recursos de los servicios de salud 
(Chaparro, 1999).

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

a. Trauma craneoencefálico: 

El trauma encéfalo craneano se define como 
todo trauma craneal causado por fuerzas ex-
ternas que resultan en alteraciones anatómi-
cas o funcionales del encéfalo y sus envoltu-
ras (Torres, 2010).  La lesión puede ser solo un 
pequeño abultamiento en el cráneo o una lesión 
cerebral grave, y puede ser abierta o cerrada. Un 
traumatismo craneal cerrado significa que usted 
recibió un impacto fuerte en la cabeza al golpear 
un objeto, pero el objeto no rompió el cráneo. Un 
traumatismo craneal abierto o penetrante signi-
fica que usted fue golpeado con un objeto que 
rompió el cráneo e ingresó 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-
movilístico  (A.D.A.M., 20202).

b. Traumas en la columna: 

Las lesiones de la columna se producen cuando 
una fuerza física directa causa daños 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 
(Jerrold T. Bushberg, 2020)

Existen diferentes tipos:
Lesiones vertebrales: Fracturas, luxaciones o su-
bluxaciones.
Lesiones de la cola de caballo: Parte más inferior 
de la médula espinal.
Lesión medular completa: Parálisis inmediata, 
completa y flácida.
Lesión medular Incompleta: Pérdida motora y 
sensitiva incompleta,

c. Trauma abdominal: 

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

Existen dos tipos de traumas abdominales:
Traumatismo cerrado o no penetrante, denomi-
nado Contusión: Se caracteriza por no presentar 
solución de continuidad en la pared abdominal. 
El agente que lo produce es de superficie roma o 
plana. (Cárdenas, 2018)
Traumatismo abierto o penetrante, denomi-
nado Herida: Es cuando existe solución de con-
tinuidad en la pared abdominal, producida por 
elementos cortantes o transfixiantes.(Cárdenas, 
2018)



30

PROYECTO DE TÍTULO

d. Trauma torácico:

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

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

El tratamiento consiste en cubrir prontamente 
el defecto con un apósito 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 válvula e impida la formación de 
un neumotórax a tensión (Navarro, 2007). Es en 

este caso cuando una persona inexperta podría 
utilizar apósitos y con instrucciones básicas man-
tener controlada la hemorragia hasta la llegada 
del personal sanitario especializado.

Una hemorragia es la salida de sangre de un 
vaso sanguíneo (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 o shock) e incluso la muerte (Rodríguez, 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 
pequeñas gotas.	

Según la enfermera M. Paz Ayestaran, la más gra-
ve es la arterial, ya que se pierde sangre a gran-
des volúmenes, y afecta el transporte de oxígeno 
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 presión con la gasa 
más limpia que encuentres e intentar presionar la 
arteria más cercana, y se recomienda abrigar a la 
víctima, con el fin de intentar detener o disminuir 
el sangrado y que deje de perder calor hasta la 
llegada de la ambulancia.
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e. Fractura: 

Sucede cuando la fuerza física aplicada al hueso 
transporta más 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

Según un informe de Eurotest los primeros mi-
nutos luego de un accidente son cruciales para la 
vida de la persona involucrada, es cuando se pro-
duce el 10% de los fallecimientos, generalmente 
por lesiones severas del Sistema Nervioso Central 
o rotura de grandes vasos. El 75% de las muertes 
se produce durante los 60 minutos posteriores 
al accidente (Eurotest, 2013), que generalmente 
son causadas por la obstrucción de las vías respi-
ratorias y hemorragias, las cuales se podrían pre-
venir con técnicas sencillas de Primeros Auxilios 
Básicos. El 15% de las muertes restantes se pro-
ducen días o semanas después del accidente 
(Rodríguez, 2011).

TIEMPO % MUERTES

10 Minutos

60 Minutos

Días/Semanas

10%

75%

15%
Figura 6: Gráfico 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 Atención aI Shock traumático de 
Maryland, quien decía “si estás gravemente lesio-
nado, tienes menos de 60 minutos para sobrevi-
vir. Puedes no morir entonces, pero lo puedes ha-
cer tres días 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 gestión eficiente de 
la aplicación de los primeros auxilios para lograr 
un resultado exitoso en el paciente traumatizado, 
buscando en el menor tiempo posible realizar una 
evaluación y manejar las lesiones que comprome-
ten la vida de la víctima. Es por esto que se vuelve 
a recalcar la importancia de la atención prehospi-
talaria, ya que según 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 
pronóstico del afectado.

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

Como se dijo anteriormente, en Chile las ambu-
lancias o el servicio público encargado de este 
tipo de acontecimientos, tiene como misión llegar 
antes de los 8 minutos al lugar del accidente 
en zonas urbanas, y antes de los 60 minutos 
aproximadamente en zonas urbanas (Muñoz, 
et al 2018). Según 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 podrían ser cruciales 
para la vida de esa persona.

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



34

PROYECTO DE TÍTULO

6. DESINFORMACIÓN ACTUAL

La aplicación 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-
nóstico de la víctima. Tener los conocimientos 
necesarios es muy relevante para una adecua-
da aplicación 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 víctima (Domínguez et al, 2009)
 
Según 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 calificación 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 calificación 
“muy bueno”. (Domínguez et al, 2009).

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

1. La desinformación de los medios de comu-
nicación.
2. La deficiente educación sobre primeros au-
xilios que se ve en las películas, las cuales no 
siguen los protocolos establecidos, creando 
una idea errónea sobre primeros auxilios en 
los espectadores.

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

Se dedujo de las entrevistas, que la mayoría de 
las personas no se encuentran preparadas para 
actuar ante una situación de emergencia, muy 
pocas personas habían realizado cursos sobre 
primeros auxilios y al preguntarles cosas sobre el 
proceso se observó una gran desinformación por 
parte del usuario. Esto aumenta la preocupación, 
ya que podrían ser un peligro más que una ayuda 
en el momento de encontrarse con un accidente 
de tránsito.
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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 está 
obligada a prestar auxilio. No obstante, también 
existe una ley según el artículo N° 16.744, que 
pena como negligencia el descuido o indebida 
aplicación de los conocimientos al momento de 
desempeñarse en materia de Primeros Auxilios 
(Superintendencia de Seguridad Social, 2016). 

Ante esta situación contradictoria se decide con-
sultar a un experto en leyes penales. Se entrevistó 
a Javiera García, licenciada en Derecho en la Pon-
tificia Universidad Católica, con un máster en De-
recho Penal, quien afirma que una persona tiene 
el deber y obligación de prestar ayuda a otro de 

7. MARCO LEGAL
acuerdo a sus conocimientos en caso de emer-
gencia. Se le presenta una situación hipotética, 
en que una persona no preparada, con el fin de 
ayudar, presta primeros auxilios y esto provoca 
un daño mayor en el accidentado. Ante esta situa-
ción explicó que podría prestarse para caer en un 
cuasidelito, pero como la intención 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 cuándo actuar y cuándo no. Final-
mente, las acciones que se están abarcando para 
la propuesta final son básicas “no peligrosas”, ge-
neralmente son fáciles de detectar y llevar a cabo 
por cualquier ciudadano promedio.

Imagen rescatada de: https://www.pexels.com/es-es/
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OBSERVACIÓN
3

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

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

En primer lugar, se realizó un mapa de actores con el fin de detectar a los principales 
participantes y a los que pueden brindar ayuda más inmediata que se encuentran en 
la escena del accidente de tránsito, donde se ordenan del más cercano al más lejano 
de la persona accidentada. Para la realización de este mapa se entrevistó a diferen-
tes sujetos que habían sufrido algún accidente de tránsito o bien habían prestado 
ayuda en alguno, quienes contaron su experiencia con la cual se pudo reconocer y 
aprender cómo es la escena del accidente y los principales actores de esta. Gracias 
a esto se reconocieron los principales usuarios a quienes se podría contactar para la 
realización del presente proyecto.
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Personas que habrían sufrido lesiones en ac-
cidentes de tránsito: 

De estas personas se recopilaron diferentes situa-
ciones que pueden ocurrir en accidentes de tránsi-
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, centrándose 
en los sentimientos y pensamientos del usuario y 
entendiendo las principales dificultades que se pre-
sentan al prestar ayuda en un accidente de tránsito. 

Personas del equipo sanitario: 

Con estas personas se definieron las principales 
acciones básicas que podría llevar a cabo un civil 
promedio y se determinó en qué casos actuar y 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 cuáles 
deberá abstenerse, con el objetivo de asegurar no 
solo la vida del accidentado, sino que también la 
seguridad, tanto física como legal del que auxilia. 
Una acción que no corresponda a la situación o 
que se realice de forma irresponsable, podría traer 
consecuencias legales. Por todo lo anterior es que 
el proyecto será revisado constantemente por su-
jetos pertenecientes al personal de la salud.

Estudiantes o egresados de derecho: 

Se realizaron ciertas preguntas específicas a Javie-
ra García, licenciada en Derecho en la Pontificia 
Universidad Católica, con un máster en Derecho 
Penal, con el fin de tener en cuenta el resguardo 
de la seguridad legal del usuario que presta prime-
ros auxilios básicos.

RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN DE ALGUNOS ACTORES

Figura 7: Mapa de actores a partir de observaciones y entrevistas
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3.2 INTERACCIONES 
CRÍTICAS

A partir de las entrevistas realizadas a los usuarios del producto para reconocer las 
principales características claves que debe poseer el producto fina, se creó un mapa 
de viaje, donde se pueden apreciar las principales acciones, sentimientos, pensa-
mientos y estado anímico de la persona en cada una de las etapas de un accidente 
de tránsito.

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



41

PROYECTO DE TÍTULO

Figura 7: Mapa de viaje a partir de observaciones y entrevistas
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3.3 IDENTIFICACIÓN 
DEL PROBLEMA Y 

OPORTUNIDAD

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

Resulta entonces una necesidad urgente a nivel mundial, el buscar un cambio, aun-
que sea mínimo en esta problemática, con el fin de disminuir la alta tasa de mortali-
dad que existe actualmente debido a siniestros de tránsito, 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 observó e investigó al usuario para ver sus prin-
cipales necesidades en ese momento, con el fin de encontrar la mejor manera de 
transmitirle la información de forma clara y simple, ayudándole a recordar el proceso, 
guardando a la vez la calma para actuar de manera eficiente.
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3.4 USUARIO Este producto está pensado para que llegue al mayor número de personas posible, 
pero estará diseñado específicamente para el usuario crítico, 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 información y poder actuar lo 
mejor posible.

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

Persona que auxilia utilizando el producto

Persona mayor a 18 años que se encuentre con 
un accidente de tránsito.

Se denominó usuario crítico, ya que el producto 
puede ser usado por cualquier persona mayor 
de edad, pero fue diseñado 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 cualquier persona.

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

Usuario beneficiario:

Persona que ha sufrido el accidente

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

Está diseñado para personas mayores a 9 años, 
ya que esa es la edad en que se deja de usar silla 
de guagua.

“En marzo de 2017 entró en vigencia el cambio en la 
Ley de Tránsito que asegura la protección de los ni-
ños y niñas cuando viajan en el auto, ampliando las 
edades de traslado en el asiento trasero y en la silla 
de seguridad. Además, esta modificación en la nor-
ma aumenta las sanciones por no llevar a un menor 
de 9 años en un sistema de retención infantil y por 
llevarlo en el asiento delantero antes de que cumpla 
12 años.” (Chile atiende, 2021)

Para el presente proyecto se definieron 2 usuarios:
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3.5 CONTEXTO DE 
IMPLEMENTACIÓN

Para el presente proyecto, se tomará en cuenta la división de accidentes, estableci-
da por la Superintendencia de Seguridad Social, ley Nº 16.744, el cual, en su artículo 
sobre accidentes, los divide en 3 tipos:

Siniestros de tipo leve: 

Son aquellos accidentes en que no está en riesgo la vida de los involucrados.

Siniestros de tipo grave: 

Son aquellos accidentes en los cuales está 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 
guían muchos doctores para hacer más 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 tránsito, divide la hora de oro en 3 
periodos o picos. 

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

El segundo pico se produce en cuestión de mi-
nutos a varias horas después de la lesión. Muer-
tes que se producen durante este periodo son 
generalmente debido a hematomas subdurales 
y epidurales, hemo neumotórax, rotura de bazo, 
laceraciones del hígado, las fracturas de pelvis, y 
/ o múltiples otras lesiones asociadas con la pér-
dida de sangre significativa. La hora de oro de la 
atención después de la lesión se caracteriza por 
la necesidad de una evaluación rápida y reanima-
ción, que son los principios fundamentales de Ad-
vanced Trauma Life Support.

El tercer pico, que se produce varios días a se-
manas después de la lesión inicial, es más a me-
nudo debido a sepsis y múltiples disfunciones 
del sistema de órganos. El cuidado proporciona-
do durante cada uno de los períodos 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/
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Teniendo en cuenta esto, y luego de una extensa 
investigación 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 más tratables y no se encuentra perjudicada 
la médula espinal. Esta persona debe encontrar-
se consciente para poder comunicarse y cono-
cer sus dolores, para así no arriesgar cualquier 
daño en la columna vertebral.

El conductor de un vehículo no sujetado por el 
cinturón de seguridad, tendrá lesiones más seve-
ras que el que lo lleva puesto, ya que el sistema 
de sujeción del cinturón, absorbe la “energía de 
daño” en vez de hacerlo el cuerpo. (Navarro, 2007) 
es por esto que se toma en cuenta que el usuario 
seleccionado probablemente usaba el cinturón 
de seguridad, por lo tanto, sus lesiones no son 
fatales, en caso de no ser así, probablemente el 
usuario no se encuentre dentro del auto, sus le-
siones serán más graves y será necesario la reali-
zación de la maniobra RCP.

Está 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 inmóvil mientras se tratan sus lesio-
nes, con el fin de hacer más rápida su recu-
peración 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 tránsito. Luego de con-
versar con personas que cumplen con las carac-
terísticas del usuario seleccionado, y trabajando 
en conjunto con doctores y enfermeras, se defi-
nieron los principales traumas que irían 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 
o para su futura recuperación. 

Los traumas a trabajar son:
Hemorragia:
 
Las instrucciones se encuentran en el mismo pro-
ducto con el fin de seguirlas al tener instalado el 
collarín, 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

Prevención de lesión 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 más amable su recuperación.
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FORMULACIÓN
4

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

4.2 Objetivo general

4.3 Objetivo específico

4.4 Propuesta de valor

4.5 Requerimientos de diseño

4.6 Antecedentes y referentes
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4.1 FORMULACIÓN DEL 
PROYECTO

¿QUÉ?
Producto para el auto pensado para ser usado 
en caso de emergencia causada por un acciden-
te de tránsito, el cual tiene la función de inmo-
vilizar a la persona accidentada, dando a la vez 
una serie de instrucciones claras para afrontar 
de mejor manera la situación, aplicando los pri-
meros auxilios correspondientes.

¿POR QUÉ?
Actualmente, en Chile existe un gran número de 
muertes debido a accidentes de tránsito, por-
que no reciben los Primeros Auxilios adecuados 
en el momento oportuno, ya que hay una gran 
desinformación y poco interés sobre este tema 
en general.

¿PARA QUÉ?
Para ayudar a actuar de mejor manera a los ci-
viles en un accidente de tránsito, guiándolos y 
dándoles herramientas e información clara y 
básica, para así reducir el número de fallecidos 
o controlar las lesiones producidas.
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4.2 OBJETIVO 
GENERAL

Guiar a los ciudadanos en Chile al momento de aplicar primeros auxilios básicos 
en un accidente de tránsito, con el fin de facilitar el proceso de atención inmedia-
ta, manteniendo a la persona accidentada estable hasta la llegada del personal 
sanitario especializado, ayudando a disminuir así las lesiones y secuelas futuras.

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

1. Poteger la zona para resguardar la seguridad de ambos usuarios involucrados
    IOV: 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 tránsito (131)
    IOV: Lista de chequeo para comprobar si la persona hace la llamada de ayuda al testear el producto
  
3. Socorrer al accidentado de forma básica mientras se espera a los organismos correspondientes
    IOV: 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 precaución al conducir
    IOV: 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 situación de emergencia, ayudando a man-
tener la calma, llevándolo a actuar de manera eficiente y logrando un cambio en el 
pronóstico de vida de la víctima. El proyecto se diferencia de otros proyectos exis-
tentes en varios puntos. En primer lugar, se definen las lesiones principales que se 
presentan en un accidente de tránsito y las cuales pueden ser tratadas con primeros 
auxilios básicos por el ciudadano promedio en Chile, siendo abarcadas en un solo 
sistema de información y distribuidas de cierta manera para que sean ejecutadas en 
orden. Este proyecto a su vez contiene un lenguaje básico y cercano, acompañado de 
pictogramas explicativos para facilitar a la persona actuar ante la situación de estrés. 

Por último, el proyecto no pretende educar a la persona, sino ser una rápida solución 
para el momento de la emergencia, el cual está diseñado para ser guardado de ma-
nera ergonómica en cualquier vehículo motorizado, encontrándose visible para no 
ser olvidado, lo que también ayuda al aumento de prevención al conducir.
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4.5 REQUERIMIENTOS 
DE DISEÑO

Apto para el usuario crítico, persona que reaccio-
na de mala manera ante situaciones de estrés.

Apto para el usuario receptor, el cual abarca un 
rango de edad amplia

Información es entregada de manera estratégica 
para que el usuario actúe en el orden esperado

Clarificación de cuándo se sugiere actuar y abs-
tenerse de acuerdo a cada situación

Busca resguardar la seguridad de los usuarios 
involucrados

Pictogramas grandes y explicativos de posicio-
nes y maniobras

Ergonómico para el vehículo motorizado

Que se mantenga visible en el automóvil para 
no ser olvidado

Que no incite o presione a las personas a hacer 
algo que este fuera de sus capacidades

Que genere conciencia en los usuarios al obte-
ner el producto haciendolos más prudentes
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4.6 ANTECEDENTES Y 
REFERENTES

A continuación 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 más adelante:
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ANTECEDENTES

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 más intuitivo y sistemático, y evita el 
accidente por lesión de pánico.

Además, la camilla hinchable es pequeña y ligera. 
Se puede utilizar para rescatar heridos en varios 
desastres, como rescate de emergencia y rescate 
acuático en varios lugares, así como para trans-
portar heridos en casas, instalaciones deportivas 
y ambulancias.

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

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

Contiene instrucciones simples y básicas, acom-
pañadas 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 persona y el cual 
contiene instrucciones fáciles de seguir, por lo 
que el producto podría ser utilizado por cualquier 
ciudadano promedio en caso de emergencia.

FIRST AID GLOVES | ANNA KOPPMANN

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

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

DESFIBRILADORES PÚBLICOSINFLATABLE STRETCHER
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INFLATABLE STRETCHER

Producto que viene un una bolsa de tamaño pe-
queño, el cual está diseñado para colocar encima 
de un niño o guagua que necesite reanimación. 
Este contiene instrucciones simples que señalan 
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 básicas, pero 
puede ser crucial para salvar la vida de un niño. 
Este también se guarda de manera pequeña.

FIRST AID BLANKET COLLARÍN PRIMEROS AUXILIOS

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 situación. La First Aid Blanket 
ofrece instrucciones claras con respecto a tratar 
con una víctima inconsciente. La manta está he-
cha del material textil con la información y los grá-
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 cómoda y pequeña. Está hecha con 
material textil, característica que se adquirió al 
producto diseñado en el proyecto.

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 que permiten ser co-
locados de cierta manera para mover lo menos 
posible a la persona y no aumentar sus lesiones.

Se observaron distintos tipos de collarines or-
topédicos, ya que estos ya están patentados y 
aceptados por personal de la salud, por lo que el 
collarín diseñado en el proyecto debe contener 
ciertas caracterísitcas para que se pueda paten-
tar y vender en un futuro.
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REFERENTES
SOSTENEDOR DE CABEZA SOSTENEDOR DE CABEZA PARA NIÑOS

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

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

Soporte de cabeza y cuello para niños, 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

CHALECO REFLECTANTE

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

Se rescata del chaleco reflectante que es un pro-
ducto obligatorio que se debe tener constante-
mente en el vehículo para ser utilizado en caso de 
emergencia.
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SALVAVIDAS AVIONES GANCHOS POP CORN ACI II

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

Se tomó este gancho como referente para dise-
ñar el gancho del producto, siguiendo una curva-
tura similar para que se agarre de manera óptima 
a los fierros de asiento.

Se toma este producto como referente por con-
tener las instrucciones de preparación 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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DISEÑO YDISEÑO Y
DESAROLLODESAROLLO

5

Imagen rescatada de: https://www.pexels.com/es-es/
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5.1 Investigación y entrevistas

5.2 Pilares del proyecto 

5.3 Propuesta formal

5.4 Metodología

5.5 Prototipos y testeos

5.6 Conclusión del proceso de testeos
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El proyecto comenzó con una extensa investigación 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 averiguó quiénes 
son las personas expertas en este tema, cuáles son los accidentes más comunes y la 
importancia del tiempo. Esto principalmente llevó 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 situación de emergencia, siendo que existen muchas herra-
mientas para aprender primeros auxilios, pero aun así la gente no las utiliza, ya sea 
por desinterés, porque no tienen tiempo o porque no le toman el peso.

El proyecto nace a raíz de la preocupación que se creó al investigar sobre este tema, 
debido a que si todos supiéramos actuar de manera eficiente ante una situación de 
emergencia, específicamente en un accidente de tránsito, la tasa de mortalidad tan 
alta que existe actualmente, bajaría de manera abrupta.

5.1 INVESTIGACIÓN Y
ENTREVISTAS
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Para corroborar con esta información se reali-
zó 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 extraído de la investigación an-
terior era cierto, se notó el poco conocimiento 
que poseía la gente entrevistada sobre este tema.

En primer lugar, se les preguntó a los encuestados si sabían o no sobre primeros auxilios, donde un 30.7% 
afirmó saber sobre primeros auxilios, pero luego al preguntarles de qué manera los habían aprendido 
se repitieron respuestas como “en el colegio”, “películas”, “la vida” de las cuales podemos asumir que no se 
encuentran realmente preparadas para actuar ante una situación de emergencia ya sea por lo básico de 
sus conocimientos o porque los aprendieron hace mucho tiempo por lo que ya los olvidaron.

Se les preguntó entonces si se sienten capaces de 
actuar en materia de primeros auxilios ante una 
situación de emergencia, donde las respuestas se 
acercaron más a la realidad. Solo un 19.5 % afir-
mó sentirse preparado.

ENTREVISTAS

SI

NO

30.7%

69.3%
80.5%

19.5%

SI

NO

Figura 8: Gráfico creado en base a encuesta enviada Figura 9: Gráfico creado en base a encuesta enviada
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De las personas que no sabían sobre primeros auxilios, se les preguntó qué harían en caso de encontrar-
se con un accidente de tránsito donde hay personas perjudicadas. Esta pregunta no fue contestada por 
todos los encuestados, solo la respondieron 81 personas, de los cuales, el 88% respondió que debían 
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 preguntó a los encuestados si conocían el número de ambulancias, donde la respuesta fue 
preocupante, el 18.5% de los encuestados no lo conocía, el 43.2% de los encuestados contestó de 
manera errónea dando números que no existían o de otros países. Solo el 23.7% contestó de manera 
correcta.

SI

NO

OTRO

23.7 %

18.5 %

43.2 %

PONER FOTO Aquí ABAJO

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

Figura 10: Gráfico creado en base a encuesta enviada
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A continuación se les preguntó qué es lo prime-
ro que harían al encontrarse con un accidente de 
tránsito, donde hay personas heridas. Las respues-
tas fueron muy variadas, y donde se notó una gran 
desinformación por parte del usuario, donde mu-
chas respuestas fueron preocupantes, ya que po-
drían empeorar la situación y poner en riesgo no 
solo su vida, sino que la del herido también.

Aquí se muestran citas extraídas de algunas de 
las respuestas recibidas:

“En caso de que se encuentre dentro del vehículo, sacarlo, pero 
no mover a la persona y dejarlo en posición

 horizontal en el piso, en el caso de que se encuentre en el piso, 
inmovilizarlo, esperar ambulancia y sacarlo en 

posición horizontal”

“Estabilizar”
“En lo posible, primero sacarlas del auto, luego 

tenderlas en el suelo. Llamar ambulancia y detener 
cortes que sangran mucho”

“Trataría de sacarlas del auto y acostarla en el suelo 
si se puede, de lo contrario trataría de acomodarla 
para que pueda respirar bien y tratar de darle tran-

quilidad mientras llega la ambulancia” “Ver como sacarlas del vehículo”
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En la siguiente pregunta se les preguntó si sa-
bían manejar una hemorragia, donde en general 
la respuesta fue no, pero hubo varias respuestas 
que aludían al sentido común, ya que lo que se 
tiene que lograr es controlar la pérdida de sangre. 
Muchos afirmaron sentirse capaces de controlar 
la situación, generalmente por lo visto en las pelí-
culas o experiencias de vida. 

El RCP es una maniobra fácil 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 sí en películas, series, publicidades etc.

Por último, se les preguntó, según su criterio, 
¿cuál es la parte del cuerpo que más 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 
más importante es resguardar la seguridad de la 
médula espinal, no mover la cabeza y cuello.

SI

NO

NOSE

21.3 %

40.6 %

38.1 %

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

Figura 11: Gráfico creado en base a encuesta enviada
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CONCLUSIÓN ENCUESTA

Desinformación

Esta desinformación puede poner en peligro la vida de ambos usuarios involucrados

1

Con instrucciones claras y básicas, la persona podría ser capaz de realizar un RCP en caso de emergencia

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

Algunas personas no conocen el número de una ambulancia

Inventan números que no existen o de otros países

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

2

3

4

5

6
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5.2 PILARES DEL
PROYECTO

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

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

Aclarar cuando el usuario inexperto debe actuar
 y cuando debe abstenerse

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

Disminuir las lesiones futuras del herido Crear conciencia

Incentivar la educación sobre primeros auxilios

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

Guiar al usuario a actuar de acuerdo al orden 
del PAS
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5.3 PPROPUESTA 
FORMAL

El producto está dirigido a personas mayores de 18 
años, los cuales pueden poseer o no conocimientos 
sobre primeros auxilios. Este producto puede ser 
instalado en personas desde los 9 años en adelante, 
edad en que se puede dejar de usar silla de guagua, 
según la ley establecida el año 2017, la cual dice que: 
“Hasta cumplir 9 años (o estatura de 135 centímetros 
y 33 kilogramos de peso), los niños y niñas deben ir en 
un sistema de retención infantil apropiado según su 
edad, talla y peso.” (conaset, 2017)

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

El producto también deja muy claro cuando actuar 
y cuándo no, cuándo se debe colocar el producto y 

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 situación de emergen-
cia, por lo que llevar a INMOVIL en el vehículo es 
una gran ayuda para recordar los principales pa-
sos y maniobras al encontrarse con un accidente 
de tránsito.

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

Para el desarrollo del proyecto se optó por la metodología “Human Center Design”, 
la cual “es un enfoque de desarrollo de sistemas interactivos que pretende diseñar 
dichos sistemas de manera que sean útiles y fáciles de usar para los usuarios. Para 
ello, centra la atención en los usuarios, sus necesidades y expectativas, teniendo en 
cuenta el factor humano, así como conocimientos y métodos relativos a la usabilidad.”

Se eligió esta metodología 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 será importante tener en cuenta al momento de la creación 
del producto final, logrando una mejor atención a la víctima y con ello un mejor 
pronóstico.

El proceso de Diseño Centrado en las Personas comienza con un Desafío de Diseño 
específico y pasa por tres fases principales: escuchar, crear y entregar, las cuales 
van interactuando constantemente.
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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 metodología nunca deja de diseñar; el 
producto se debe probar una y otra vez centrán-
dose siempre en el usuario. Se desarrollará una 
Carta Gant con el fin de planificar la realización 
del proyecto y cumplir los tiempos que sean pro-
puestos. Durante todo este proceso se manten-
drá contacto con el usuario y el personal de salud, 
de manera que se pueda ir testeando con ellos y 
así reconocer de manera más prolija las mejoras 
necesarias para el proyecto final.

Esta primera etapa tiene como objetivo principal 
conocer el contexto de implementación, el 
usuario y los actores con los que interactúa. 
Es por esto que lo primero que se realizó para 
la presente investigación fue hablar, entrevistar y 
encuestar a personas que han vivido o presen-
ciado accidentes de tránsito. 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 
habían prestado Primeros Auxilios en accidentes 
de tránsito, donde se pudo indagar en el proceso 
que efectuó cada uno, cómo manejaron el estrés 
de la situación, con qué ayuda llevaron a cabo 
los procedimientos de Primeros Auxilios Básicos, 
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 tránsito y se les preguntó 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 cuándo sí y cuándo no actuar. Con respecto 
a este último punto, como se dijo anteriormen-
te, se investigó sobre los temas legales presentes 
en esta disciplina, aspecto que se debe tener en 
cuenta para el proyecto final.

Para esta etapa se habló con enfermeras y se rea-
lizó 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, cuáles son las principa-
les utilizadas en traumas por accidentes de 
tránsito y cuáles son las maniobras básicas 
que una persona sin conocimientos previos 
sobre esta disciplina podría efectuar con las 
instrucciones correspondientes. 

Para esto también se realizaron entrevistas a per-
sonas que habían prestado Primeros Auxilios en 
accidentes de tránsito sin tener conocimientos 
previos, quienes siguieron las instrucciones de 
un médico por teléfono al llamar a la ambulancia. 
Toda esta información se analizará profundamen-
te con el fin de detectar las características funda-
mentales que debe tener el producto final, para 
así crear un prototipo mínimo viable que sirva 
para testear y encontrar las mejoras correspon-
dientes para el producto final.

ESCUCHAR CREAR ENTREGAR
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Figura 12: Tabla de creación propia en base a la metodología
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5.5 ITERACIONES Y
TESTEOS

Para llegar al producto final se llevó 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 comprensión

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

Se intentó hacer la escena lo más parecido posible a la vida real pero claramente 
el producto no pudo ser testeado en un accidente de tránsito real.
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Los % de los testeos se realizaron de acuerdo a 
esta rúbrica establecida, con el fin de mostrar 
la mejora de cada aspecto durante el proceso 
hasta llegar al 100%

RÚBRICA

MATERIALIDAD 
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSIÓN

El cuello queda 
totalmente movil

El cuello queda 
totalmente inmovil

No funciona Funciona bien Funciona perfecto

Muy incómodo Incómodo Cómodo Muy Cómodo

No funciona Funciona bien Funciona perfecto

No se entiende Se entienden solo 
algunas partes Se entiende casi perfecto Se entiende perfectamente 

y en orden

25%

25%

25%

25%

25%

50%

50%

50%

50%

50%

75%

75%

75%

75%

75%

100%

100%

100%

100%

Funciona casi perfecto

El cuello se mueve un poco El cuello esta casi inmovil

100%

Figura 13: Rúbrica para porcentajes de testeos
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PRIMERA ITERACIÓN TESTEO

Materialidad y forma: 

Para este primer prototipo, se utilizaron los ma-
teriales que teníamos a mano solo para obtener 
un primer acercamiento y diseñar una posible so-
lución. Se usó cartón piedra y hojas de papel, los 
cuales claramente no serían el material ideal.

Legibilidad y comprensión: 

No se testeó en esta etapa
.
Usabilidad: 

No se testeó en esta etápa.

El primer prototipo se realizó de forma rápida, probando distintas maneras de sujetar la cabeza, con 
el fin de tener el primer acercamiento al producto final, para esto, con María Alejandra Echeverría, 
exalumna de diseño en la Universidad Católica, fuimos a subirnos a un auto y comenzamos a ver de 
que manera se podría mantener estable la zona del cuello y cabeza sin tener que mover mucho al 
usuario ni sacarlo del auto.

Movilidad de cabeza y cuello: 

Al principio el producto se pensó 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 
atrás del cabecero del asiento. Al principio se cre-
yó que podría funcionar, pero al decirle al usuario 
receptor con el que se testeó, que se soltara, re-
lajara (imitando a una persona débil o herida) se 
pudo notar que el cuello se doblaba y la cabeza se 
inclinaba para los lados.

Comodidad:

Al instalarlo por la parte de la frente, y al hacer 
el prototipo con materiales blandos, este si era 
cómodo en su uso, pero no cumplía la función 
principal (estabilizar cuello y cabeza).
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Conclusión 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, afirmándolo 
por detrás del asiento.

MATERIALIDAD 
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSIÓN

0%

25%

50%
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SEGUNDA ITERACIÓN TESTEO
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 elás-
ticas que se utilizan para uso deportivo. Estos ma-
teriales permitieron llegar al primer prototipo.

La utilización de las bandas elásticas funcionó 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 ocasión. El uso de madera cumplía 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 incómodo para el 
usuario receptor al colocarlo. 

La forma del producto se realizó con curvas en 
la parte de arriba con el fin de hacerlo ergonómi-
co al cuerpo (cuello y mentón) y recto la parte de 
abajo para aumentar la estabilidad de la persona. 
Se pudo ver que funcionó 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 pequeña 
y cómoda en cualquier parte del vehículo, pero 
esto también dificulta la distribución de las ins-
trucciones que debe tener el producto final. 

Para que la persona actúe 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 así resguardar tanto la 
seguridad del que auxilia como del accidentado.

Movilidad de cabeza y cuello: 

Al cambiar de lugar donde se afirmaba el cuello 
y cabeza, funcionó mucho mejor. Este se testeó 
con los integrantes de mi familia. El uso de ma-
dera por la parte del cuello, permitió que el pro-
totipo quedara rígido y funcionará de manera co-
rrecta, la cabeza y el cuello quedaban mucho más 
estables. La forma del producto se realizó con 
curvas en la parte de arriba con el fin de hacerlo 
ergonómico al cuerpo (cuello y mentón) 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 cómodo. 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 decidió tener 
en cuenta para el siguiente prototipo emplear 
una cobertura blanda para brindarle mayor co-
modidad al usuario.

Legibilidad y comprensión: 

No se testeó en esta etapa.

Usabilidad: 

El producto es fácil de abrir y se instaló sin pro-
blema. Se probó con varias personas de mi casa 
y no tuvieron problema con la instalación. En esta 
etapa de prototipado aún no se testean las ins-
trucciones, pero sí se pudo notar que una parte 
del collarín, 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 cómo hacer las instrucciones del pro-
ducto para que sirva para la persona que está en 
el piloto y para la persona que está en el lugar del 
copiloto. Se pensó crear dos productos, uno para 
cada lado, pero finalmente se decidió crear uno 
solo, que sirva para ambas situaciones, el cual se 
testeó en el siguiente prototipo que se presenta 
a continuación.
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MATERIALIDAD 
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSIÓN

25%

50%

25%

50%

Conclusión testeo 2: 

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

Al principio se pensó para que las propias ban-
das del producto fueran el packaging de este, lo 
que facilitaba la acción de guardar el producto 
y se ahorraba material. Es aquí donde surgía la 
pregunta de como diseñar las instrucciones para 
que al abrir el producto estas se fueran siguiendo 
en el orden de acuerdo al PAS. También, como se 
nombró, se descubrió que al instalar el produc-
to, solo dos partes de las 3 del collarín 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 aún no quedaban totalmente 
inmóvil, y la materialidad de madera era incómo-
da para el usuario receptor.
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TERCERA ITERACIÓN TESTEO
Materialidad y forma: 

Para el segundo testeo se cambiaron los materia-
les del cuello, pero se siguieron utilizando las ban-
das elásticas del primer prototipo. Para el cuello 
se quiso usar un material más maleable y delga-
do, es por esto que se probó con pai, el cual se 
forró en napa esponjosa para aumentar la como-
didad y luego se forró en tela impermeable. Se eli-
gió tela impermeable para hacer el producto más 
duradero, que se pueda utilizar bajo la lluvia y 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 
más blando, y al eliminar las bisagras del primer 
prototipo, la inmovilización de la cabeza y cuello 
disminuyeron. El producto se doblaba y perdía 
fuerzas para mantener la cabeza estable.

Usabilidad: 

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

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

Comodidad:

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

El producto, al pasar por detrás del asiento, era 
incómodo de colocar, muy invasivo para el usua-
rio receptor
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· Darle más 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 quizás es necesario RCP y no se pone el producto en ese caso

· En el RCP no poner la respiración boca a boca, solo que haga compresiones continuas, 
  ya que al ser personas inexpertas puede no realizar la respiración de manera correcta 
  por lo que es más efectivo si realiza solo compresiones.

· En la parte de posición de seguridad poner título posición de seguridad

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

· Al colocar el producto la persona debe mover lo menos posible al herido

Legibilidad y comprensión: 

Para testear el seguimiento de instrucciones, es-
tas se imprimieron y se pegaron en el producto 
donde iría cada una. Se testeó con varias perso-
nas y se notó que las instrucciones eran fáciles 
de seguir. 

Se presentó complicación 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-
ta y las otras escondidas por dentro del producto. 

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

INSTRUCCIONES EN ORDEN A 
MEDIDA QUE SE ABRE

PENSADO PARA SER GUARDADO DE 
MANERA PEQUEÑA EN LOS ESPACIOS 
DE LAS PUERTAS DEL PILOTO O COPI-
LOTO
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Conclusión testeo 3: 

Lo más importante que se rescató de este tes-
teo, fue la dificultad que presentaron los usuarios 
para abrochar el producto por detrás del asiento, 
ya que el espacio de algunos autos es pequeño 
y además es muy invasivo para el accidentado. 
También se pudo ver, que al ir las 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 detrás del 
asiento y usar los 2 fierros de este para engan-
char el producto.

Se decide diseñar en modelado 3D los ganchos 
y luego imprimirlos para ser testeados. Se espe-
ra facilitar la instalación 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 más 
pequeño. Debido a esto se tuvo que replantear la 
distribución de las instrucciones para que estas 
sigan cumpliendo con el objetivo esperado.

MATERIALIDAD 
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSIÓN

50%

50%

50%

50%
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CUARTA ITERACIÓN TESTEO

Materialidad y forma:

Para este testeo, se siguió 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 elás-
ticos que iban enganchados con velcro debido a 
lo difícil 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 imprimió.

Movilidad cabeza y cuello: 

Al reemplazar los elásticos por los dos ganchos, 
al ir estos enganchados a los fierros del asiento 
del vehículo, permitió que los lados del collarín 
quedaran más ajustados al cuello del usuario, dis-
minuyendo la movilidad de este. Se testeó con di-
ferentes personas y se pudo ver que el producto 
cumplía su función esperada.

Comodidad:

El producto se testeó con personas que ya habían 
utilizado los prototipos anteriores, y debido al 
cambio de material, de los elásticos a los ganchos, 
el producto quedaba mucho mejor instalado, por 
lo que brinda mayor comodidad al usuario. La 
sensación de ahogo desaparece.

Usabilidad: 

Al eliminar los elásticos fue mucho más fácil para 
el usuario instalarlo, no fue necesario pasar por 
encima de la persona herida y se ajustó fácil-
mente. Al ir enganchado en los fierros, permitió 
que el producto quedará ajustado al cuello por 
los lados, logrando un mejor funcionamiento de 
este, disminuyendo casi al 100% la movilidad de 
la persona.

Legibilidad y comprensión: No se testeó en 
esta etapa

Para el tercer testeo se eliminaron los elásticos, 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 sacó un promedio de la medida de 
los fierros de los asientos de 13 autos en total, de diferentes marcas, logrando diseñar un gancho que 
sirviera para todos. Así se eliminarían los elásticos con velcro, facilitando la instalación del producto.
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Conclusión testeo 4

El cambio de los elásticos 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 elás-
ticos se usarán correas con el fin de que el pro-
ducto quede más firme y sea más fácil de ajustar. 
También se deberán ajustar los ganchos y volver 
a imprimir para que no se rompan al colocarlos.

MATERIALIDAD 
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSIÓN

75%

75%

100%

75%
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QUINTA ITERACIÓN TESTEO
Materialidad y forma: 

Para este prototipo, se cambiaron los elásticos 
por correas para hacer más 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 que 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 rompió 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

Usabilidad:

Como se dijo anteriormente, al cambiar los elásti-
cos por los ganchos, el producto fue mucho más 
fácil de instalar, y la persona quedaba inmoviliza-
da perfectamente. Lo que falló en este testeo fue 
la parte de “ajustar el producto”, ya que las co-
rreas no fluían fácilmente por los ganchos, lo que 
provocó la ruptura de estos.

Legibilidad y comprensión:

En esta etapa se creó un mockup del packaging el 
cual se abría de cierta manera que permitía leer 
ciertas instrucciones antes que otras y así 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.

· Cuando dice coloque el producto, hacer más claro cómo y dónde 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 instrucción 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 específico

· Replantearse dónde va la información de la maniobra RCP
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Para el diseño del packaging se realizó un mapa mentar en con-
junto con la enfermera María Paz Ayestarán y el al Dr Álvaro Mo-
rales para distribuir las instrucciones que debe contener el pro-
ducto a medida que se vaya abriendo. Estas están 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 física y legar tanto 
del que auxilia como del auxiliado.

Llegada al sitio

Tomar producto

Proyeger la zona
Protegerse

Llamar 131

Revisar herido

¿Esta consciente?SI NO

Colocar producto

Seguir instrucciones

¿Tiene pulso?SI NO

Esperar Maniobra RCP

Figura 14: Mapa conceptual para distribuir la información
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Figura 15: Primera aproximación al diseño de información
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RUPTURA DEL GANCHO
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Conclusión testeo 5

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

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

MATERIALIDAD 
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSIÓN

100%

75%

100%

75%

75%
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SEXTA ITERACIÓN 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 rediseñar 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 rediseñar 
para el siguiente testeo

Legibilidad y comprensión: 

Para este testeo se tomaron en cuenta las observaciones del testeo anterior y el seguimiento de las ins-
trucciones fue mucho más fácil y claro para el usuario, pero muchos de estos cometaron que la gráfica del 
packaging era confusa debido al tamaño de la tipografía y también hubieron críticas a la paeta de colores, 
diciendo que se asemejaba a la bandera de Chile. Aún no quedó claro cuál es la mejor manera de poner 
las instrucciones de la maniobra RCP, será testeada en las siguientes etapas.
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MATERIALIDAD 
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSIÓN

Conclusión testeo 6

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

Con respecto al packaging, se pudo ver que la dis-
tribución de la información funcionaba de manera 
correcta, pero se decide para la siguiente etapa re-
diseñar la gráfica para hacerla más simple y clara.

75%

100%

100%

75%

75%
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SÉPTIMA ITERACIÓN Y TESTEO
Materialidad y forma: 

Se imprimieron nuevamente los ganchos. La for-
ma e impresión de estos fueron correctos, permi-
tió utilizar de manera correcta el producto. Al ser 
un prototipo se dejó en este material, pero para 
un futuro se espera imprimirlos a partir del pro-
ceso de inyección a gran escala con el fin de que 
no se rompan al someter fuerza.

Movilidad cabeza y cuello: Logrado en testeo 3

Comodidad: Logrado en testeo 3

Usabilidad: El producto funcionó 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.

Legibilidad y comprensión: 

Los usuarios al abrir el packaging lograron seguir 
las instrucciones facilmente. El cambiar el senti-
do de este ayudó a la legibilidad y simplifico su 
apertura. Los usuarios se mostraron seguros al 
utilizarlos, no hubo complicaciones.

MATERIALIDAD 
Y FORMA

MOVILIDAD

COMODIDAD

USABILIDAD

LEGIBILIDAD Y
COMPRENSIÓN 100%

100%

100%

75%

100%
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Conclusión testeo 7

Con el séptimo testeo se da por finalizado el proceso de iteración 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 impresión de los ganchos y testear aún más para buscar mejoras en el packaging 
y distribución de instrucciones, llegando así a un producto 100% terminado listo para vender en el mercado.
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5.6 CONCLUSIÓN 
PROCESO DE TESTEO

El producto se intentó testear bajo condiciones lo más parecidas a un accidente de 
tránsito, pero claramente este no pudo ser testeado en un accidente real.

El proceso de iteración 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 debía 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 específicos determinados, o en el mejor de los casos to-
dos los objetivos específicos determinados. Estos casos se mencionan a contnuación:

CASOS
1. El usuario crítico 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.

2. El usuario crítico 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.

3. El usuario crítico 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.

Aquí se presentaron 3 de los distintos casos que 
podrían darse al utilizar el producto en un acci-
dente de tránsito. Con esto se pretende demos-
trar que el producto puede que no en todos los 
casos llegue a servir en todas sus etapas, pero 
que aunque se cumpla solo una de sus funcio-
nes, ya logró un cambio en la transición del ac-
cidente, lo que puede llegar a ser una gran dife-
rencia para la recuperación del usuario receptor.

Sumado a esto, luego de las entrevistas que se 
realizaron a personas que ya habían auxiliado 
en un accidente de tránsito, se pudo reconocer 
que generalmente son varias las personas que 
se detienen a ayudar, por lo que si una persona 
no es capaz de seguir ciertas instrucciones, ha-
brán personas a su lado que podrán hacerlo. Se 
deduce entonces que en la mayoría de los casos 
el producto debería ser usado al 100%.
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RESULTADO
FINAL

6

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

6.2 Funcionamiento 
 

6.3 Imagen corporativa 

6.4 Implementación 
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COMPONENTES

Gancho

Correas

Tela impermeable

Napa

Pai

Vista explosionada del producto

El collarín está compuesto por 4 capas más las 
correas y los ganchos para instalar y ajustar el 
producto. 

Capas:

Primera capa (Pai): Se utilizó 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 
pegó napa, principalmente para hacer el produc-
to más cómodo, blando, lo que ayudo también a 
que se adecuara a cualquier medida de cuello.

Tercera capa (tela impermeable): Se utilizó tela 
impermeable para cubrir el collarín, debido a sus 
características, 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.

Figura 16: Vista explosiva del producto
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Tira y ajusta

12.00 mm

15
.0

0 
m

m

15.00 mm

38.00 m
m
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FUNCIONAMIENTO
Para el packaging funcional, se diseñó 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 eligió esta forma 
y materialidad maleable con el fin de seguir el 
mismo lenguaje que poseen los productos que 
contiene un automóvil. Para esto se observaron 
ciertos referentes.

El tamaño está pensado para que sea guardado 

de manera cómoda en los compartimientos que 
tienen las puertas de todos los vehículos.  

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

Se utilizaron tipografías llamativas, algunas más 
grandes que otras para resaltar las cosas más im-

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 último se diseñaron dibujos técnicos y expli-
cativos para demostrar de manera visual la ins-
talación del producto y ciertas posturas y manio-
bras clave.
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Se imprimieron las instrucciones por un 
solo lado del collarín para facilitar la pos-
tura del producto, así 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 
único que podría 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 
collarín contienen las mismas instruccio-
nes, esto se pensó así 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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1PASO

3 PASO2 PASO

PRODUCTO GUARDADO
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5 PASO (Colocar producto)

6 PASO (Ajustar) PRODUCTO INSTALADO

4 PASO
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Si la persona no está consciente, el producto no se debe instalar, para 
no poner en riesgo su columna, ya que un mal movimiento podría 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 detrás del packaging.

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

Para el nombre del producto se eligió la palabra INMOVIL haciendo alusión al verbo 
inmovilizar y a la palabra automovil por ser un producto de uso exclusivo en acci-
dentes de tránsito, el cual espera ser portado por todos los automóviles.
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# EFD90E

# F08310

# C14021

# A2195B

# 1D1D1B

Tipografías utilizadas para packaging fun-
cional y producto:

BEBAS NEUE REGULAR

Lato

Títulos

Textos

Los colores de packaging funcional van en gradiente del 
amarillo al rojo para ayudar al usuario crítico a seguir el 
orden esperado
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6.4 IMPLEMENTACIÓN El desarrollo del modelo de negocios elegido para el proyecto se basa en el 
libro “Bussines Model Generation” (Osterwalder & Pigneur, 2010). Se eli-
gió este modelo, porque considera la segmentación de clientes, la propuesta 
de valor, definición de la relación con los clientes, canales de distribución, 
fuentes de ingresos, actividades y recursos claves , socios claves, estructura 
de costes y fuentes de ingreso.

Este modelo de negocios que se desarrolló supone un proceso largo, por lo que 
la implementación de este será cuando el proceso del proyecto esté finalizado.
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Segmentos de mercado:

Para ofrecer una buena estrategia de marketing 
es necesario identificar dentro del mercado a 
grupos que presentan características similares y 
necesidades en común. El primer paso para hacer 
una segmentación es identificar el mercado total, 
el que será considerado como la cantidad de au-
tos circulando actualmente en Chile. Este número 
corresponde, según la Asociación Nacional Auto-
motriz (2021) a 5.5 millones de autos aproxima-
damente en circulación. Relacionado con lo ante-
rior, esta segmentación se realizó considerando 
que a un futuro, el producto que se ofrece tendrá 
que ser portado por todos los vehículos 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 situación de 
emergencia, ayudando a mantener la calma, lle-
vándolo a actuar de manera eficiente y logrando 
un cambio en el pronóstico de vida de la víctima”. 
En ella se describen los beneficios que esperan 
los clientes del servicio. Esta propuesta fue cons-
truida basándose en 3 pilares fundamentales de 
compromiso hacia los clientes: Eficiencia, Seguri-
dad y 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 automóviles o segu-
ros médicos, pero principalmente se enfoca en 
ofrecerlo al seguro obligatorio que debe poseer 
cada vehículo. Como proyección futura, se espe-
ra que en colaboración con el gobierno, este se 

convierta en un producto obligatorio que deben 
portar todas las personas en su vehículo, 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 será 
vendido a empresas externas de seguros, siendo 
para ellos una estrategia de marketing entregar 
esto a sus clientes, ya que transmite preocu-
pación, generando fidelidad de parte de ellos. 
La renta obtenida dependerá 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 población 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:

Será necesario una empresa que fabrique el pro-
ducto a gran escala y personas capacitadas para 
crear un marketing correspondiente. Se necesita-
rá también de una empresa externa de distribu-
ción para hacer el correcto envío del producto a 
los compradores.

Actividades clave:

1. Capacitación a las empresas externas de segu-
ro en relación al uso del producto y a la materia 
que contiene (primeros auxilios)

2. Realizar el marketing y la publicidad necesaria 
del producto 
3. Generación de alianza con las empresas exter-
nas y 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 distribución y logística
4. Costos de publicidad y marketing
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THE BUSINESS MODEL CANVAS

ASOCIACIONES CLAVE ACTIVIDADES CLAVE PROPUESTA DE VALOR

RECURSOS CLAVE

RELACIÓN CON CLIENTES

CANALES

SEGMENTO DE CLIENTES

ESTRUCTURA DE COSTES FLUJO DE INGRESOS

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

Se busca crear alianza con 
aseguradoras de auto, prin-
cipalmente con el seguro 
obligatorio que debe tener 
todo vehiculo. Este sería 
un buen comprador ya que 
el producto les sirve como 
pubicidad para fidelizar 
clientes.

En un futuro se espera 
crear alianzas con el gobier-
no con el fin de que sea un 
producto obligatorio.

¿Que actividades clave hay que 
desarrollar en su negocio?

1. Producción
2. Venta
3. Capacitaciones
4. Distribucion
5. Alianzas

¿A través de que medios aten-
derás a tus clientes?

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

¿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 situación 
de emergencia, ayudando a 
mantener la calma, lleván-
dolo a actuar de manera efi-
ciente y logrando un cambio 
en el pronóstico de vida de 
la víctima.

¿Que tipo de relación esperan 
los clientes tener con la marca?

INMOVIL busca generar con-
fianza en sus clientes.

¿Que recursos clave requiere tu 
modelo de negocio?

Empresa que fabrique el 
producto a gran escala
Personas capacitadas para el 
marketing 
Empresa externa de distri-
bución 

¿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 años 
que manejan un vehículo 
motorizado, pero el produc-
to pretende ser ofrecido a 
empresas para que repartan 
a sus clientes.

¿Cual es tu estructura de costes?

Costo de crear el producto
Salarios de quienes compongan la empresa
Costo de distribución y logística
Costos de publicidad y marketing

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

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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CIERRE
7

Imagen rescatada de: https://www.pexels.com/es-es/
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7.1 Conclusión del proyecto
7.2 Reflección personal



116

PROYECTO DE TÍTULO

7.1 CONCLUSIÓN
PROYECTO

Luego de todo el proceso llevado a cabo durante estos 9 meses, se puede 
decir que el producto cumple con los objetivos específicos que se propu-
sieron. Como se dijo anteriormente, el producto puede utilizarse al 100% 
por el usuario crítico 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 número 131, o lo incentivó a proteger la zona, ya está siendo un producto 
muy útil que permitió 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 llevó a cabo hasta el testeo número 7 y se pudo diseñar un 
producto funcional. En un futuro se espera seguir con los testeos, para 
seguir con el proceso de prueba y error y así 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 
de ambos usuarios involucrados

Avisar a los organismos correspondientes sobre 
el accidente de tránsito (131)

Socorrer al accidentado de forma básica mientras 
se espera a los organismos correspondientes

Crear conciencia para aumentar la precaución 
al conducir

1

2

3

4
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7.2 REFLEXIÓN
PERSONAL

Día a día se registran un alto número de muertes debido a accidentes de tránsito, los 
cuales, a pesar de la cantidad de medidas que se han tomado en materia de restriccio-
nes y mejoras técnicas de los vehículos, se han mantenido constantes a lo largo de la his-
toria. No se trata solo de un número; 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 más 
invencibles y confiados, y muchas veces nos preguntamos ¿Por qué me tocaría a mí?
Lamentablemente, los accidentes ocurren, por lo que TODOS deberíamos estar prepa-
rados para actuar de la mejor manera posible. 

A partir de esta problemática, que aqueja a la población, 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 tránsito. A su vez, busca crear consciencia sobre la 
responsabilidad que significa conducir un vehículo, incentivándolos a ser precavidos y a 
mantenerse “alertas”. 
 
Luego de un arduo período de trabajo, en cocreación con enfermeros, doctores, diseña-
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 diseñadora, como para mi crecimiento personal. 

Saber que desde el diseño, la carrera que elegí, 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 desafíos, permitiendome ser un aporte, ya sea en la 
salud o en otros ámbitos de la sociedad, ya que de esas experiencias es de donde uno 
más aprende y crece como persona.

Quedo feliz con lo que se logró durante este proceso y a lo que llegó 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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