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Debido a los avances tecnológicos y científicos de las 
últimas décadas, la ventana de vida ha prevalecido de 
forma significativa, permitiendo que muchos recién 
nacidos que hace algunos años no sobrevivían hoy lo 
puedan hacer (Castillo González, S., & Jiménez Bel-
mar, C. 2005). 

Sin embargo, existen todavía numerosas carencias en 
el ámbito psicosocial, lo que afecta tanto al prematu-
ro como a sus familiares. Los padres o cuidadores de 
bebés prematuros se enfrentan comúnmente a situa-
ciones complejas; la expectativa de un cuidado post-
natal convencional y la transición a la paternidad, se 
ve interrumpida por una realidad dolorosa que puede 
causar en los padres altos niveles de estrés, frustra-
ción e incompetencia (Staniszewska, S. et al., 2012).

Hoy existen alrededor de 15 millones de familias en 
el mundo que se ven afectadas por el nacimiento de 
un bebé prematuro. Esto significa que de diez recién 
nacidos, uno termina su período de gestación antes 
de tiempo (Blencowe, H. et al., 2012). Los extensos 

1.1 Introducción

procedimientos médicos y/o quirúrgicos a los que 
se deben someter los pacientes neonatos, limitan el 
contacto físico que tienen con sus padres, lo que a su 
vez interfiere en la creación y desarrollo de los lazos 
emocionales que naturalmente florecen durante esta 
etapa de la lactancia. Este escenario ubica de cier-
ta forma a los padres como meros espectadores del 
cuidado de su propio bebé y los inhabilita para ser los 
protagonistas que quisieran ser (EFCNI, Pallás-Alon-
so C, Westrup B et al., 2018).

En Chile, las Unidades de Neonatología, realizan un 
cuidado que está centrado en la enfermedad, y atien-
den al paciente desde una perspectiva de individuo 
independiente, no como alguien cuyo vínculo está tan 
fuertemente arraigado a su entorno familiar y en es-
pecial a sus padres, que se constituye como un ele-
mento vital y de primera importancia. Estas condicio-
nes que se viven en el delicado entorno de la Unidad 
Neonatal, hace que los padres sufran por la incerti-
dumbre de estar lejos de su hijo/a y, muchas veces, 
ajenos al estado real de la salud de sus pequeños.

A pesar de que esta problemática ya ha sido abordada 
exitosamente en países más desarrollados, en Chile 
se trata de algo que ha permanecido invisibilizado du-
rante mucho tiempo y donde queda todavía un largo 
camino por recorrer.

En este contexto, el diseño de información ofrece 
una oportunidad para que el personal médico pueda 
entregar la debida atención a la familia, a través de la 
entrega de información clara, honesta y simplificada 
sobre el estado del paciente.

En la presente investigación se siguió una metodología 
centrada en el humano (Human Centered Design) que 
abarcó una amplia revisión de literatura y cuya piedra 
angular es la comprensión integral de las necesidades 
del usuario. Se abre la puerta para que las familias de los 
infantes puedan acceder a fuentes de información que 
sean suficientes para sobrellevar esta dificultosa etapa 
y que les permita involucrarse de una manera más com-
pleta, adecuada y aportante en el cuidado del neonato.
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En cuanto a lo que me motivó para tomar este tema, 
son varias las aristas que quiero destacar.

En primer lugar, desde que me inicié en el estudio del Di-
seño, uno de los aspectos que más me impresionó fue 
entender cómo el diseño está presente en casi todas las 
cosas y descubrir cómo busca mejorar la calidad de vida 
de las personas y entregarles un mayor bienestar. 

En este sentido, me di cuenta de que el diseño de un 
producto o de algo que se quiere comunicar a otros, 
es tan fundamental como el elemento en sí mismo. 

Por ejemplo, si se necesita comunicar y hacer que la 
población tome conciencia sobre la importancia de 
lavarse las manos en el contexto de una pandemia, 
el contenido de esa información es tan importante 
como la forma en que se diseña esa información para 
ser entregada. Si se elaboran carteles con el mensaje, 
pero estos son poco atractivos o no logran comuni-
car de forma adecuada, el mensaje puede perderse y 

eso iría en desmedro de toda la población. Si, por el 
contrario, el mismo mensaje se entrega con un diseño 
adecuado, son miles los que se verán beneficiados.

Con esta perspectiva en mente, la motivación para 
trabajar en este tema nació a raíz de una conversación 
con una enfermera que trabaja en una Unidad de Neo-
natología. Ella me explicó que eran muchas las nece-
sidades al interior de esos centros hospitalarios y me 
mostró lo difícil e inadecuada que era la comunicación 
entre el personal de salud y los familiares del paciente 
neonato. Me habló de la angustia y sufrimiento que, en 
la mayoría de los casos, sufrían estas personas cuan-
do sus pequeños hijos/as eran separados de sus pa-
dres y llevados a la Unidad de Neonatología.

En varias conversaciones, Ninoska me fue mostran-
do las falencias, los desafíos que esta dura situación 
implicaba y cómo había tanto por hacer. Fue entonces 
cuando me decidí por buscar una forma de aportar a 
través del diseño. 

1.2 Motivación Personal

Adobe Stock #431920443. Rescatada de: https://stock.adobe.com/
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1.3 Abstract

¿QUÉ? ¿POR QUÉ? ¿PARA QUÉ?

Plataforma de visualización, registro y análi-
sis de datos, que se alimenta diariamente de 
la ficha médica electrónica de cada paciente 
prematuro hospitalizado, traduciendo a un 
lenguaje simple y de fácil interpretación la 
información sobre su estado de salud. Esta 
herramienta de gestión de información, que 
se alinea a un modelo de Atención Centrado 
en la Familia, da acceso a entornos de apoyo 
educativo y acompañamiento a las familias a 
lo largo de todo el proceso de atención en la 
Unidad de Neonatología.

Porque el acceso y entendimiento de la infor-
mación sobre el estado de un paciente pre-
maturo tiende a ser escaso para sus padres. 
Sumado a esto, temas como la baja disponi-
bilidad del personal médico y la utilización de 
lenguaje técnico, no permite la comprensión 
total de los padres como cuidadores primarios 
en cuanto a lo que está pasando, pudiendo ge-
nerarles altos niveles de estrés y frustración.

Para involucrar a los padres en el cuidado de 
su bebé durante el proceso de hospitalización 
neonatal, a través de habilitadores de infor-
mación que les permitan comprender el pro-
ceso y tener un seguimiento claro del estado 
de salud del neonato. Bajo este contexto, la 
comunicación entre los padres y el equipo de 
salud se enriquecen, dando paso a un com-
promiso integral de los familiares.
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2.1 Bebés Prematuros

EXTREMADAMENTE 
PREMATURO 

SEMANAS 

Menos de 28 semanas

28 < 32 semanas

32 < 37 semanas

34 < 37 semanas

Entre 750 y 1.200 grs

Menos de 750 grs

Entre 1.000 y 
2.500 grs

Entre 2.000 y los 
3.000 grs

PESO

MUY PREMATURO 

PREMATURO MODERADO 

PREMATURO  TARDÍO

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define al 
recién nacido prematuro como un bebé cuyo naci-
miento ocurre antes de que se completen las 37 se-
manas de edad gestacional (número de semanas que 
lleva el bebé en el vientre de la madre) o menos de 259 
días desde el primer día de la última menstruación de 
la mujer (OMS, 1977).

Para una mayor claridad, y conforme a la edad ges-
tacional, la World Health Organization distingue cua-
tro sub categorías para los prematuros (ver figura 1): 
extremadamente prematuro, muy prematuro, pre-
maturo moderado y prematuro tardío (World Health 
Organization, 2012).

La semana en que nace el bebé, dentro del período de 
gestación, se conoce como edad biológica. Se intro-
duce, entonces, el concepto de edad corregida. Esta 
se refiere a la edad que tendría el neonato si hubiera 
nacido a las 40 semanas de gestación o "de término". 
(Asociación Española de Pediatría, 2019).

Este concepto de edad corregida, es clave para eva-
luar el desarrollo de un prematuro. Es la única forma 
de evaluar su evolución; si se comparara con un re-
cién nacido "de término", sería imposible determinar 
su estado de salud real. Es lógico establecer que el 
bebé prematuro tendrá un proceso de madurez más 
lento. Tiene que recuperar el tiempo que le faltó en el 
útero de la madre.

Figura 1. Elaboración propia en base a World Health Organization, 2012.
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Otro elemento muy importante a considerar, es lo que 
se denomina Síndrome de Parto Prematuro. Este even-
to puede, a su vez, subdividirse en dos categorías:

1) El parto espontáneo: es aquel que  se inicia espon-
táneamente, por ejemplo, tras el rompimiento prema-
turo de membranas.

2) El parto iniciado por el proveedor: se refiere al 
parto que es inducido o al parto por cesárea electiva, 
antes de las 37 semanas completas de gestación (Gol-
denberg et al., 2012).

Aún se desconocen las causas de un parto prematuro 
espontáneo, pero se han identificado varios factores 
que aumentan el riesgo de este tipo de parto. Dentro 
de estos se encuentran: la edad y obesidad materna, 
la etnia, el consumo de cigarrillos, el sangrado vagi-
nal, la presencia de infecciones urinarias, etc. Pero 
el antecedente de haber tenido un parto prematuro 
previo se presenta como el principal factor de riesgo 
(Ministerio de Salud, 2017).

Las tasas de nacimientos prematuros están aumen-
tando en casi todos los países con datos fiables. Mun-
dialmente, más de 1 de cada 10 bebés son prematu-
ros, es decir, más del 10%. En 184 países, la tasa de 
nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% 

de los bebés nacidos (OMS, 2012). De estos, más de un 
millón fallecen debido a complicaciones en el parto 
prematuro, siendo esta una de las principales causas 
de muerte neonatal, y los que sobreviven se enfren-
tan a una vida con ciertas dificultades (World Health 
Organization, 2012). 

En cuanto a estos prematuros sobrevivientes, debi-
do a la interrupción en el proceso de gestación, estos 
bebés suelen presentar un alto grado de inmadurez 
orgánica y de desarrollo (Gómez-Cantarino, S. et al., 
2020) y, al igual que los bebés enfermos y con bajo 
peso al nacer, requieren de una atención especiali-
zada para evitar su muerte. Necesitan del apoyo de 
tecnologías para apoyar el crecimiento y desarrollo 
adecuados, y para reducir los riesgos de morbilidad 
en la edad adulta (Kostenzer, J. et al., 2021).

Esta atención diferenciada hace que el recién naci-
do con estas características tenga que ser admiti-
do en un área especial del hospital llamada Unidad o 
Servicio de Cuidados Neonatales. Es aquí cuando se 
produce la separación padre-hijo, y los padres se ven 
obligados a delegar su responsabilidad parental al 
personal médico, generando en ellos sentimientos de 
incompetencia. La salud mental y física de los padres 
puede verse duramente afectada por esta separación.

BEBÉS QUE NACEN EN EL MUNDO

BEBÉS PREMATUROS

Prematuros

Fallecidos

10%

6%

2.1 Bebés Prematuros



2.1 Bebés 
Prematuros
2.1.1 Bebés prematuros en Chile

M A R C O  T E Ó R I C O P R O Y E C T O  D E  T Í T U L O

En Chile, un 8,6% de los partos del año 2017 fueron 
prematuros y un 1% fueron prematuros extremos, es 
decir, tienen altas probabilidades de quedar con se-
cuelas o daño (Toro N, Carmen. 2020 ). De acuerdo a lo 
anterior, el Ministerio de Salud, ha indicado que la tasa 
de partos prematuros ha aumentado en los últimos 15 
años (OMS, 2010). 

Ante esta realidad, el Senado de Chile acaba de apro-
bar la ley Mila, que constituye un gran aporte, pero es 
sólo un comienzo en la tarea de mejorar la situación 
familiar, y de integrar a los padres y cuidadores de 
prematuros como pilares fundamentales durante el 
tiempo de hospitalización de sus hijos.

13

Adobe Stock #167195031. Rescatada de: https://stock.adobe.com/
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2.2 Unidad de Neonatología

La neonatología es una subespecialidad de la pedia-
tría que está dedicada a ofrecer cuidados a los recién 
nacidos sanos y a los enfermos, siendo los pacientes 
prematuros un número considerable dentro de esta 
última categoría (Martinez, L. J. 2008). 

A la sección dentro del hospital que asegura la asis-
tencia a los recién nacidos (RN), se le llama Servicio 
o Unidad de Neonatología. Se acepta que el periodo 
neonatal, desde el punto de vista asistencial, abarca 
los primeros 28 días de vida en el nacido a término, 
y hasta las 44 semanas de edad postmenstrual en el 
nacido prematuramente (Novoa, J. M. et al., 2009).

La Unidad de Neonatología se compone de dos sec-
ciones principales, la Unidad de Paciente Crítico (UPC) 
y la Sección de Cuidados Básicos, y atienden a los 
neonatos según la complejidad de su estado de salud. 
A su vez, la UPC se divide en otras dos secciones, la 
Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI) y la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) (Novoa, J. M. 
et al., 2009). A esta última, ingresan los neonatos que 
requieren de cuidados especiales e intensivos debido 
a su frágil condición y el perfil más frecuente de pa-
ciente que ingresa a esta unidad, suele ser un bebé 
prematuro (Cuentas, J. H. 2016).

Durante esta investigación, se destaca la exploración 
de los casos admitidos en la UCIN principalmente. 
Esto debido a que se trata del área que crea impac-

UCIN

UTI

UNIDAD DE NEONATOLOGÍA

tos más fuertes y duraderos en las familias y en donde 
existe una falla en la entrega de información y en la 
comunicación médico-familiar. Si bien el estudio se 
basa en casos críticos admitidos en la UCIN, el pro-
yecto se abre a todos los pacientes neonatos, sin ex-
clusión por complejidad de condición.

Figura 2. Elaboración propia, basada en "Recomendaciones de organización, 
características y funcionamiento en Servicios o Unidades de Neonatología." 

(Novoa, J. M. et al., 2009) Revista chilena de pediatría.

Unidad de 
Paciente Crítico

Sección de 
Cuidados Básicos
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2.2 Unidad de Neonatología

La Academia Americana de Pediatría define los Cuida-
dos Intensivos Neonatales como los cuidados cons-
tantes y continuos que recibe el recién nacido grave-
mente enfermo. Se conoce entonces como UCIN a la 
sala que dispone del personal, el equipo, el espacio 
físico y la estructura administrativa necesaria para 
tratar en forma ininterrumpida cualquier emergencia 
o patología, que pueda afectar al recién nacido (Casti-
llo González, S., & Jiménez Belmar, C. 2005).

La organización “March of Dimes”, que lidera la lu-
cha por la salud de todas las madres y bebés, define 
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal como “la 
guardería de un hospital”, que combina tecnología 
avanzada y profesionales de la salud especializados 
para proporcionar los mejores cuidados posibles a los 
pacientes prematuros o a enfermos con condiciones 
médicas que necesitan tratamiento.

Este departamento viene a “reemplazar” el ambien-
te intrauterino que el recién nacido se vió forzado a 
dejar. Por esto, es de suma importancia que el equipo 
médico ponga todos sus esfuerzos en que se cumpla 
con la implementación de un entorno que garantice la 
pronta recuperación de la salud del bebé.

Son admitidos en la UCI los prematuros nacidos antes 
de las 37 semanas de embarazo; los bebés que tienen 
bajo peso (menos de 5.5 libras o 2.5 kg); quienes re-
quieren más del 40% de oxígeno; los que necesitan 

ventilación mecánica y, en general, cualquier recién 
nacido que tenga una enfermedad que requiere de 
cuidados especiales (Sanatorio Aleman, s. f.). 

La experiencia que tengan en el centro u hospital va a 
tener, con toda seguridad, un impacto potente, tanto 
en los pacientes como en sus familias. Un recién naci-
do puede permanecer en el centro asistencial algunos 
días, pero también podría extenderse la estadía a se-
manas o meses, dependiendo de su edad gestacional 
y del estado de salud que presente, durante los cuales 
las decisiones que se tomen tendrán impactos huma-
nos mucho más allá de la salud física. 

Hay que considerar también que el traslado de un hijo 
a una UCIN suele ser un shock para los padres. Las ma-
dres y los padres no sólo tienen que adaptarse al he-
cho de la llegada inesperada y temprana de su hijo, sino 
que además, enfrentar toda la carga física y emocional 
que conlleva el saber que el estado de salud de su hijo 
es crítico y que, en vez de llevarlo con ellos como era 
esperado, van a dejarlo en un lugar desconocido para 
ellos, y en el que serán casi meros espectadores, y no 
protagonistas, de lo que pasa con su hijo.

En la UCIN no se trabaja simplemente con una vi-
sión inmediata del momento, sino que se trata a los 
pacientes pensando en una proyección futura, aten-
diendo a este de manera que logre tener una óptima 
calidad de vida (Cuentas, J. H. 2016). 

ADMITIDOS EN LA UCIN

Nacidos antes de las 37 
semanas de embarazo

Quienes pesan menos 
de 5.5 libras o 2.5 kg

Quienes requieren más 
del 40% de oxígeno

Quienes necesitan ven-
tilación mecánica
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2.2 Unidad de 
Neonatología

Con todo lo anteriormente señalado, se puede decir 
con certeza que el éxito o fracaso de una estadía en 
una UCIN tiene que medirse no sólo por el número de 
vidas salvadas, sino que también por el impacto -po-
sitivo o negativo- que el período de hospitalización 
tuvo en el recién nacido y su entorno familiar, como 
un todo (Meneghello, 1997). 

En este sentido, la evidencia señala que la participa-
ción de la familia va a tener un efecto muy beneficioso 
en la atención del recién nacido prematuro, y es por 
esto que es fundamental entregar a las familias toda 
la información y todos los recursos necesarios para 
potenciar su rol como colaborador en la pronta y exi-
tosa recuperación de los pacientes internados en una 
UCIN. En definitiva, no se trata solamente de salvar la 
vida del niño/a que ha llegado al mundo, sino que de 
entregarle todo lo que necesite para tener, posterior-
mente, un desarrollo sano y equilibrado que le permita 
vivir de la mejor manera posible.

Uno de los mayores desafíos en relación a potenciar la 
integración de las familias en el cuidado de sus bebés, 
ha sido el de poder terminar con la casi total exclu-
sión y nula participación de sus miembros durante los 
primeros días de ser admitido el bebé prematuro en 
un centro de Cuidados Intensivos Neonatales. La idea 
es lograr una mayor participación y una integración de 
sus cuidadores para que lleguen a ser miembros in-
tegrales y activos del equipo de atención en muchas 
UCIN modernas (White, R. D. 2020).

Adobe Stock #214225951. Rescatada de: https://stock.adobe.com/
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2.2 Unidad de Neonatología
2.2.1 Modelo de atención neonatal en Chile

Una de las principales razones que dificulta la orga-
nización y la atención óptima del cuidado neonatal en 
nuestro país, radica en su misma geografía. 

Es una idea generalizada el pensar que, como dicen los 
chilenos, "todo pasa en Santiago", la capital. Esta per-
cepción se da, muy especialmente, en el tema de la aten-
ción médica y los hospitales. Cientos de procedimientos 
y cirugías obligan a los pacientes a trasladarse desde 
regiones o provincias, para ser atendidos en Santiago.

Esta "centralización" de la salud en Santiago, tiene nu-
merosas consecuencias e implica un costo económi-
co, social y emocional muy grande a la hora de tener 
que dejar su hogar, el pueblo o la ciudad donde viven 
los pacientes, para recibir atención en Santiago.

Esto genera, además, un estrés adicional por el he-
cho de tener que llegar a una ciudad que para muchos 
es desconocida y que está lejos de sus raíces o del 
ambiente en que viven. Si el paciente viene de algún 
pueblo pequeño o de regiones más al interior del país, 
la capital puede resultarles, en muchos casos, como 
muy grande, poco amigable y de difícil orientación.

Lo mismo sucede en el caso de los pacientes prema-
turos. Dependiendo de su estado al nacer, hay bebés 
que van a ser derivados a otros lugares para ser aten-
didos, lejos de sus familias. Esto, sin duda, hace más 
complejo el cuadro.

3

2

1

Servicio de Pediatría General
Atención principal:
• Reanimación sala de partos
• Estabilización recién nacido
• Traslado a otros centros

Servicio de Pediatría con 
todas las áreas específicas 
pediátricas
Atención principal:
• Procedimientos complejos
• Subespecialidades 
pediátricas
• Cirugías
• UCIN

Servicio de Pediatría con 
solo algunas áreas especí-
ficas pediátricas
Atención principal:
• Patologías leves
• Oxigenoterapia y CPAP
• Ventiloterapia 
• Exanguinotransfusión

Figura 3. Elaboración propia en base a Estudio Descriptivo De Las Unidades 
De Neonatología De Los Hospitales De Los Servicios De Salud Metropolitanos 

(Castillo González, S., & Jiménez Belmar, C., 2005).
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2.2 Unidad de Neonatología
2.2.1 Modelo de atención neonatal en Chile

MÉDICOS PROFESIONALES

PROFESIONAL NO MÉDICO

NO PROFESIONALES 

• Jefe Neonatología
• De tratancia
• En puerperio

• Matrona jefe
• Matrona diurna
• Enfermeras clínicas

• Técnicos
• Auxiliares
• Recepción

• De residencia

• Enfermera UCIN
• Enfermera UTI
• Matrona C. Básicos

• Secretaría

En este sentido, y según muestra la figura 3, se defi-
nieron tres niveles jerarquizados de cuidado perinatal 
con distintas prestaciones, en los que se atienden a 
los neonatos según su condición.

Los bebés con mayor riesgo y con patologías más graves, 
se ingresan en los grandes centros regionales, de mane-
ra que queden concentrados ahí y se logre conseguir una 
mejora en el tratamiento (Novoa, J. M. et al., 2009). 

Cada nivel tiene sus propias características y ofrece 
servicios concretos. Si bien existe esta división de ni-
veles según su capacidad asistencial, todos deben de 
estar capacitados para el diagnóstico y manejo de pa-
cientes de alto riesgo, para prevenir complicaciones 
y prestar asistencia general al recién nacido (Castillo 
González, S., & Jiménez Belmar, C. 2005). Pero es muy 
probable que, dependiendo de su estado, sean deriva-
dos y trasladados a otro centro asistencial. 

En cuanto a los recursos humanos de que disponen 
los tres niveles de atención, existen también distintas 
categorías según su especialidad (ver figura 4). 

En primer lugar están los recursos médicos profesio-
nales, es decir, aquellos centros en que hay un Jefe de 
Neonatología y otros profesionales con especialidad 
acreditada.

En segundo lugar, se encuentran los recintos en que 
hay profesionales "no médicos", es decir, enfermeras y 
matronas que trabajan en conjunto con kinesiólogos,  
nutricionistas, asistentes sociales, psicólogos y otros 
profesionales relacionados. 

Por último, están los centros que disponen de perso-
nal que no tiene una profesión universitaria. Este gru-
po lo conforman los técnicos, auxiliares y el personal 
a cargo de recepción y secretaría. (Novoa, J. M. et al., 
2009). El mejor escenario sería contar con personal 
de los tres grupos anteriormente descritos.

Figura 4. Elaboración propia, basada en "Recomendaciones de organización, 
características y funcionamiento en Servicios o Unidades de Neonatología." 

(Novoa, J. M. et al., 2009) Revista chilena de pediatría.
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2.2 Unidad de Neonatología
2.2.1  Modelo de atención neonatal en Chile

Con el fin de optimizar el cuidado de los pacientes, 
el Ministerio de la Salud dispone de Guías de Prácti-
ca Clínica (GPC) que funcionan como protocolos para 
entregar recomendaciones desarrolladas sistemáti-
camente según la evidencia y a partir de la evaluación 
de los riesgos y beneficios de opciones alternativas 
(MINSAL, 2010). Estas guías ayudan al personal, nom-
brado anteriormente, en la toma de decisiones ya que 
definen la secuencia, duración y responsabilidad de 
cada equipo para otorgar la atención más apropiada. 
Con esta estrategia se optimizan las actividades del 
personal, en el abordaje de los problemas o situacio-
nes de salud (Vera Carrasco, O. 2019).

Otro asunto que se suma al desarrollo de la neonatolo-
gía en Chile y al progreso de la atención, es la inclusión 
de problemas relacionados con la prematurez en el 
Plan de Garantías Explícitas en Salud (GES), plantea-
do por la Reforma de Salud de Chile el 2005. Este plan 
incorpora temas como el manejo del parto prematuro, 

del síndrome de dificultad respiratoria del recién na-
cido, de la hipoacusia, de la displasia broncopulmonar 
y de la retinopatía del prematuro (Bòrquez, E. 2008).

Si bien en Chile ha habido mejoras y un gran desarro-
llo en el ámbito de la atención neonatal, aún existen 
asuntos de modernización que se deben integrar a 
este proceso. Algunos de estos serían aspectos del 
área informática, la implementación de indicadores 
de gestión y calidad, el fomento de la especialización 
y educación continua del personal, el impulso de la in-
vestigación y la humanización del trabajo en las áreas 
críticas, entre otros. 

A los objetivos mencionados, se unen también la ne-
cesidad de desarrollo de procesos de información al 
usuario y a los familiares, consentimientos informa-
dos y orientación en cuanto a temas bioéticos del pa-
ciente crítico (Novoa, J. M. et al., 2009).

Guías Clínicas Minsal 2009-2010.
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Sin duda, el nacimiento de un prematuro, cuyo futu-
ro puede ser incierto y la consecuente ruptura fami-
liar, representa un evento estresante que provoca un 
período de desorganización psicológica y un profun-
do trastorno en la familia (Boronat, N., Escarti, A., & 
Vento, M, 2020). A esto se suma el hecho de que, dado 
el modelo organizacional que existe actualmente en 
Chile, la tarea de cuidar al bebé va a quedar en manos 
de nuevos actores, quedando los padres y familiares 
en un papel secundario. Puede pasar, incluso, que 
los padres y familiares sean excluidos totalmente del 
proceso de cuidado y tratamiento del recién nacido, 
lo que va a contribuir, necesariamente, al daño o de-
terioro de su salud mental y física. Cuando un recién 
nacido prematuro queda hospitalizado, sus padres 
se ven sometidos a un importante impacto emocio-
nal que modifica el proceso acostumbrado de crianza 
(Cuentas, J. H. 2016).

Los números confirman, con mucha claridad, estas 
afirmaciones. Se estima que cerca del 30% de los 
padres de un recién nacido hospitalizado pueden pre-
sentar algún problema de salud mental asociado du-
rante el primer año después del nacimiento de su hijo 
o hija (Palma I, Elisa. et al., 2017). Esto aumenta el ries-
go de estrés postraumático y de depresión postpar-
to (Loyola, J. B., et al., 2020). Varias investigaciones 
coinciden también, en que la presencia de estas en-
fermedades puede afectar muy negativamente la re-
lación entre padres e hijos recién nacidos, generando 
consecuencias adversas para el desarrollo del bebé.

Enfrentarse a la realidad de un hijo con aspecto distin-
to a lo imaginado, en un ambiente desconocido para la 
mayoría, junto a un cúmulo de información sobre la con-
dición clínica del neonato con un pronóstico incierto, di-
ficulta profundamente el establecimiento de la relación 
padres e hijos (Brazelton, T. B., & Cramer, B. G. 1993). 

2.2 Unidad de Neonatología
2.2.2 Impacto en familias

"Es difícil afrontar la posibilidad de que 
el primer hijo esté tan cerca de la muer-
te, los pitos de las máquinas, la canti-
dad de información que uno tiene que 
entender en corto tiempo, la pena en el 
aire por la pérdida de niños vecinos al 
propio y la poca posibilidad de tocar al 
bebé recién nacido, son eventos duros" 

Madre de bebé prematuro 
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Para la investigación de este proyecto se realizó una 
encuesta, con el fin de comprender y empatizar más 
con las experiencias que vivieron distintas familias. 
Por medio de esta encuesta se lograría entender una 
parte de lo que viven las familias en esta situación y 
cómo les impactó en su vida. 

La encuesta tuvo una amplia acogida y las respuestas 
fueron un elemento clave de esta investigación. Se 
trata de una muestra de 138 familias que vivieron la 
experiencia de tener un hijo prematuro hospitalizado, 
y que quisieron compartir sus vivencias y se mostra-
ron muy interesadas en participar en este proyecto. 
Después de haber sido protagonistas de esta difícil 
experiencia, los padres de bebés prematuros mani-
festaron su intención de colaborar para aportar a la 
optimización de esta experiencia en un futuro.

Aunque la información entregada es de un alto nivel 
de sensibilidad, en términos generales se puede decir 
que la estadía de un hijo en el Servicio de Neonatología 
tuvo un gran impacto emocional en quienes respon-
dieron la encuesta. Fue, para cada uno en diferentes 
intensidades, una experiencia dolorosa y compleja que 
tuvo consecuencias en el plano físico y psicológico.    

Los encuestados se refirieron en detalle a las impli-
cancias de afrontar cada día la posibilidad de que su 
bebé estuviera cerca de la muerte. A esta angustia 
por el estado de su hijo, se sumaba la "hostilidad" que 

sentían de parte de la Unidad de Neonatología y la in-
comprensión de un ambiente que les resultaba des-
conocido y amenazante.

En un lugar en donde existen máquinas, monitores y 
cables conectados a su bebé, la frustración de las fa-
milias es alta. Además del shock visual, algunas fami-
lias aseguran que todavía recuerdan los ruidos de las 
máquinas que les producían tanto estrés.

Por otra parte, en una situación en que las condicio-
nes cambian todo el tiempo y en que cada cosa que 
pasa es importante y vital, la falta de información o la 
entrega poco adecuada de ella, se convierte en uno de 
los principales gatillantes de estrés. 

Pero la información (o la falta de información) no sólo 
es un elemento clave para disminuir el estrés en las 
familias sino que, como ya hemos visto a lo largo de 
esta investigación, es un pilar fundamental para la re-
cuperación del paciente recién nacido. Mientras más 
y mejor sea la información que tengan sus padres y fa-
miliares, más integrada estará su participación en el 
proceso de recuperación de su salud y recibirá el alta 
más tempranamente.

Se rescataron comentarios sobre la estadía de cada fa-
milia en la UCIN. Se ahondará en la relevancia de estos, 
para la finalidad del proyecto, más adelante.

"Poca y deficiente información, doctores inaccesibles, 
mal tratamiento en general."

"Los médicos carecían de las habilidades para comuni-
car resultados de exámenes."

"Hay doctores muy crudos para dar la información y otros 
doctores de los que cuesta obtener la información."

"Me daban poca información, tenía que estar casi per-
siguiendo a las matronas y llamando y aun así no me 
daban respuesta."

"Me era virtualmente imposible retener tanta información."

Frases y palabras recogidas de la encuesta en 
cuanto a la experiencia vivida en la UCIN.

2.2 Unidad de Neonatología
2.2.2 Impacto en familias

FRUSTRACIÓN INCERTIDUMBRE

ESTRÉS TRISTEZA

VULNERABLE FRÁGIL

DURO TRAUMÁTICO

ANGUSTIA AGOTADOR
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2.3 Atención Centrada en la Familia

La experiencia nos muestra que el apoyo a los padres 
debe comenzar apenas se identifique alguna anoma-
lía en el feto o en la madre, que podrían llevar a la ne-
cesidad de hospitalizar a su futuro hijo en una UCIN. 
Este acompañamiento, deberá realizarse durante 
todo el proceso, hasta después del alta hospitalaria.

Una vez nacido el prematuro, lo más apremiante será 
responder a sus necesidades físicas y psicológicas re-
lacionadas con el alivio de cualquier experiencia dolo-
rosa que pueda afectar al bebé. En estas horas o días 
cruciales, la presencia y el cuidado brindado por los 
padres se constituirá como el entorno ideal para que 
los bebés puedan aprender, reaccionar y adaptarse a 
los comportamientos de cuidado y puedan desarrollar 
una sincronía con sus padres (Boronat, N., Escarti, A., 
& Vento, M, 2020).

La Atención Centrada en la Familia (FCC por sus siglas 
en inglés) es un concepto que se ha puesto cada vez 
más de moda en las Unidades de Neonatología, con-
virtiéndose en un elemento central de los cuidados del 
bebé. Este enfoque hace referencia a la más óptima de 
las atenciones médicas, la que se adapta según la expe-
riencia de la familia que forme parte de esta sociedad 
con el cuerpo médico, lo cual posibilita a la familia a de-
safiar el paradigma de la atención de la responsabilidad 
unilateral en la toma de decisiones. (Kuo, D. Z., et al., 
2012). Esta tendencia debe de ir comúnmente acompa-
ñada de términos como “colaboración” y “asociación”.

Figura 5.  Person and Family Centred Care, Western Health, 2016
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2.3 Atención Centrada en la Familia

En otras palabras, la Atención Centrada en la Familia 
es un modelo de atención en las Unidades de Cuidados 
Intensivos Neonatales que se ha implementado princi-
palmente en los países desarrollados y consiste en un 
enfoque de asociación, para el cuidado y atención mé-
dica del bebé, entre la familia y el personal de la salud. 
La FCC es considerada actualmente como un estándar 
de atención médica pediátrica en muchos hospitales.

Según lo mencionado durante esta investigación, se 
hace evidente la dificultad que implica cuidar de un 
hijo hospitalizado en una UCIN cuando existen tantos 
obstáculos que lo separan de sus familias. Es por esto 
que la Atención Centrada en la Familia busca, por so-
bre todo, optimizar la relación entre ellos, para ir en be-
neficio de su desarrollo físico, cognitivo y psicosocial. 
Este modelo está basado en la evidencia de que los 
resultados de salud óptimos se pueden lograr si, y sólo 
si, los miembros de la familia de los pacientes adquie-
ren un rol protagónico y activo, brindando todo el apo-
yo físico, emocional y psicosocial que el bebé necesita 
para recuperarse y para desarrollarse posteriormente 
como un niño sano (Gooding, J. S. et al., 2011).

En algunas ocasiones, los profesionales de la salud 
tienden a subvalorar la capacidad que tienen los pa-
dres para cuidar de su hijo recién nacido y no los consi-
deran como sujetos dignos de atención (Gómez-Can-

tarino et al., 2020). El marco de Atención Centrada en 
la Familia busca romper con esta costumbre y, por el 
contrario, reforzar la evidencia de que los miembros 
de la familia del bebé, y muy especialmente sus pa-
dres, son los “defensores naturales” del paciente neo-
natal. Este nuevo concepto comprende la idea de que 
las necesidades emocionales, sociales y de desarrollo, 
son serias y urgentes para el paciente neonatal.

La aplicación del principio de Atención Centrada en 
la Familia busca favorecer el compromiso familiar 
al integrar a las familias en el equipo de salud y, a su 
vez, busca empoderarlos en su rol de cuidadores para 
lograr una atención más humanizada e integral. Esta 
nueva aproximación al tema del cuidado postnatal 
considera al prematuro junto con la familia, como una 
sola unidad a cuidar, buscando cuidar también de la 
salud de los padres (Gómez-Cantarino et al., 2020).

Uno de los requisitos de este modelo es el deber de in-
cluir a los padres en la planificación y la provisión de los 
diversos cuidados y permitirles participar en la toma 
de decisiones en referencia a su bebé (Boronat, N et 
al., 2020). Esta colaboración entre el personal médico 
y los miembros de la familia para gestionar el cuidado 
del bebé, es una de las piedras angulares de la Aten-
ción Centrada en la Familia (Gooding, J. S et al., 2020).

Adobe Stock #194682043. Rescatada de: https://stock.adobe.com/
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2.3 Atención Centrada en la Familia

Basándose en décadas de trabajo con familias, pedia-
tras, otros profesionales de la salud y responsables 
políticos, la American Academy of Pediatrics describe 
los principios básicos de la Atención Centrada en la 
Familia (ver figura 6) que se resumen en: respetar a 
cada niño y a su familia; apoyar y facilitar la elección 
del niño y la familia sobre los enfoques de atención y 
apoyo; garantizar la flexibilidad de las políticas organi-
zativas y los procedimientos; compartir información 
honesta e imparcial con las familias de forma conti-
nua y de manera que les resulte útil y afirmativa; pro-
porcionar y asegurar el apoyo formal e informal para 
el niño y las familias durante todo el proceso; colabo-
rar con las familias en el cuidado del niño individual, 
la educación profesional, la elaboración de políticas y 
el desarrollo de programas; empoderar a cada niño y 
a su familia para que descubran sus propios puntos 
fuertes, adquieran confianza y tomen decisiones so-
bre su salud (Committee on Hospital Care. 2003).

La entrega de información es un elemento clave que 
se repite en las demandas y principios fundamentales 
de varias agrupaciones relacionados con este tema, 
tales como “Family Voices”, “The Maternal and Child 
Health Bureau” (MCHB), “The American Academy of 
Pediatrics” (AAP), “The Institute for Patient- and Fami-
ly- Centered Care”, y “Bliss”, entre otros. Estas orga-
nizaciones promueven un intercambio de información 
abierto, objetivo e imparcial, en un ambiente de aso-
ciación y colaboración en donde las necesidades de 
los involucrados sean evaluadas en conjunto entre los 
médicos y las familias de los pacientes.

Empoderar a cada niño y a su familia para que 
descubran sus propios puntos fuertes, adquie-
ran confianza y tomen decisiones sobre su salud.

Figura 6. Elaboración propia, basada en la declaración política de la AAP: 
family-centered care and the pediatrician’s role, 2003.

Respetar a cada niño y a su familia.

Respetar la diversidad racial, étnica, cultural 
y socioeconómica.

Colaborar con las familias en el cuidado del niño 
individual y en la educación profesional, la elabo-
ración de políticas y el desarrollo de programas.

Reconocer y aprovechar los puntos fuertes 
de cada niño y su familia, incluso en 
situaciones difíciles y desafiantes.

Proporcionar el apoyo formal e informal para el 
niño y los padres durante el embarazo, el parto, 
la infancia, la adolescencia y la juventud.

Apoyar y facilitar la elección del niño y la familia 
sobre los enfoques de atención y apoyo.

Compartir información honesta e imparcial 
con las familias de forma continua y de mane-
ra que les resulte útil y afirmativa.

Garantizar la flexibilidad de las políticas organiza-
tivas, los procedimientos para que los servicios 
puedan adaptarse a las necesidades, creencias y 
valores culturales de cada niño y familia.

PRINCIPIOS FCC

1. 6.

2.

7.
3.

4. 8.

5. 9.
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Con todo esto, se busca dejar atrás la visión paterna-
lista que existía antes, en donde el equipo de salud era 
dueño del "conocimiento absoluto". La idea es transi-
tar hacia un modelo de compromiso y colaboración 
mutua, en donde nazcan nuevas oportunidades para 
el mejoramiento de las experiencias y el fortaleci-
miento del rol que tienen los padres en la administra-
ción de los cuidados de que necesita el recién nacido.

Este modelo ha mostrado resultados muy satisfacto-
rios en el establecimiento del vínculo madre-hijo, en 
el mejoramiento de la evolución clínica del neonato, y 
trae asociado una disminución de los días de estadía 
en la UCIN y una reducción de la mortalidad, entre mu-
chas otras ventajas (Gallegos-Martínez, J. et al., 2010).

Distintos estudios muestran que con la implementa-
ción de un marco de Atención Centrada en la Familia, 
los padres se sienten más capacitados para cuidar de 
su bebé. Se ha comprobado que proporcionar a los pa-
dres una información adecuada acerca de los cuida-
dos básicos de su hijo mejora los resultados clínicos 
de los lactantes y les ayuda, incluso, a subir de peso 
(Lv, B. et al., 2019). A todos estos beneficios se suman 
la disminución en los niveles de ansiedad y de estrés, 
generando una sensación de enorme bienestar en es-
tas familias que están pasando por un momento muy 

difícil, pero se sienten muy felices de poder contribuir 
a la recuperación del bebé y de tomar un rol protagó-
nico en vez de ser meros espectadores que observan 
a distancia lo que otros hacen y deciden en relación a 
sus hijos o seres tan queridos.

Desgraciadamente, y a pesar de todos los beneficios 
que implica y evidencia, el modelo de Atención Cen-
trada en la Familia muchas veces no se aplica o se in-
corpora sólo parcialmente en la práctica clínica (Kuo, 
D. Z., et al., 2012). A pesar de la experiencia que mues-
tra la importante necesidad de apoyar a las familias 
con bebés en cuidados intensivos y de los claros be-
neficios que genera dicho apoyo, aún queda mucho 
camino por recorrer en el conocimiento e implemen-
tación de este modelo (Gooding, J. S. et al., 2011).

Tanto las organizaciones profesionales como las de 
usuarios, promueven la necesidad de integrar los 
principios centrados en la familia en las diversas 
prácticas y directrices estándar (Staniszewska, S. 
et al., 2012). Esta tarea es fundamental si se quiere 
transformar las Unidades de Neonatología en luga-
res en que se potencie un entorno en donde la familia 
pueda sentirse cómoda, valiosa y en que pueda con-
tribuir directamente al bienestar del bebé, a su futuro 
desarrollo y a la de todo su entorno como una unidad.

2.3 Atención Centrada en la Familia
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La Ley 41/2002 en su artículo 3 define la información 
clínica como todo dato, cualquiera que sea su forma, 
clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conoci-
mientos sobre el estado físico y la salud de una per-
sona o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla y 
recuperarla (García, Á., 2009).

Con el paso del tiempo la comunicación médico-pa-
ciente ha ido evolucionando desde una forma más 
vertical, en la que sólo el personal médico debía com-
prender la información, mientras que el paciente o 
sus familiares sólo aceptaban la información clínica 
sin siquiera hacer preguntas. Ahora, en cambio, la in-
formación clínica busca una relación más horizontal 
entre el tratante y los pacientes. Esta nueva forma de 
relacionarse, vela por el respeto de las circunstancias 
éticas y morales de cada paciente (Parra, D., 2013).

La entrega de información por parte del personal mé-
dico al paciente, adquiere cada día mayor importan-
cia. Comprender lo que le está pasando al paciente, 
en este caso, su hijo prematuro, le va a permitir a los 
padres y familiares no solo aliviar sus temores y apre-
hensiones, sino que también, tomar buenas decisio-
nes y contribuir a la eventual mejoría del hospitalizado.

2.4 Información al 
Paciente

Adobe Stock #238730671. Rescatada de: https://stock.adobe.com/
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2.4 Información al Paciente

En definitiva, la comprensión de lo que le pasa al pacien-
te y de su estado, puede incidir fuertemente en el bien-
estar del entorno del paciente y en su pronta mejora. 

Por otra parte, y según se explicó anteriormente, los 
pacientes tienen derecho a entender lo que les está 
pasando y todo lo relacionado con su tratamiento.

La Ley N°20.584 que regula los derechos y deberes de 
las personas en relación con acciones vinculadas a su 
atención de salud, explica en varios de sus artículos, 
cómo ha de hacerse efectivo el derecho a la informa-
ción de los pacientes. 

En uno de sus apartados, la ley establece que los 
pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de 
cualquier actuación en el ámbito de su salud, toda la 
información disponible sobre la misma, salvo excep-
ciones recogidas por la norma (García, Á., 2009).

En cuanto a todos estos derechos definidos anterior-
mente, la neonatología no se queda atrás. Como se ha 
explicado y argumentado a lo largo de esta investiga-
ción, la calidad y oportunidad de la información es, re-
conocidamente, uno de los elementos fundamentales 

para lograr una real integración y compromiso de los 
padres en el cuidado del recién nacido prematuro que 
está hospitalizado en una UCIN. Esto se traducirá en 
mejores resultados y en mayor bienestar para el pa-
ciente y su entorno (Boronat, N et al., 2020).

La experiencia y los resultados obtenidos a través de la 
encuesta, nos muestran que la ansiedad de los padres 
y familiares del prematuro hospitalizado pueden llegar 
a niveles patológicos. Estas emociones los pueden lle-
var a ver afectada su estabilidad, su capacidad de ha-
cer preguntas adecuadas y todo esto puede, además, 
tener graves consecuencias en la toma de decisiones. 

Esta ansiedad se verá agravada si los miembros del 
personal entregan una información inadecuada o in-
coherente en relación al estado de salud o la evolu-
ción del paciente (Muldoon, M., et al., 2011).

Es por esto que, tal como se ha señalado a lo largo de 
esta investigación, uno de los pilares fundamentales 
del bienestar en el entorno familiar y de la pronta recu-
peración del paciente es la entrega precisa, clara y em-
pática de información que sea adecuada y oportuna.

Como los pacientes de la UCIN no pueden expresarse, su 
vulnerabilidad puede ser todavía mayor que la de otros 
pacientes y los derechos a la información se trasladan a 
su representante legal, es decir, sus padres o cuidadores. 

La ley mila es una nueva ley que establece un estándar 
especial en relación al acompañamiento de niños, ni-
ñas y adolescentes, y dispone un mandato general de 
trato digno y respetuoso a quienes acompañen a pa-
cientes hospitalizados (Senado, 2021). Según esta ley, 
las familias o acompañantes deberían estar constan-
temente informados sobre la salud y procedimientos 
del recién nacido, y de estar incluidos en la toma de 
decisiones en cuanto a su tratamiento (Diprece, 2020).

Es importante que los padres del recién nacido pre-
maturo conozcan cuáles son sus derechos y puedan 
exigir y esperar que se les entregue una información 
adecuada, comprensible y oportuna. Es posible que 
muchos padres no sepan que pueden esperar aten-
ción, información y toma de decisiones en términos 
compartidos (Bòrquez, E. 2008).
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2.4 Información al Paciente
2.4.1 Health Information Technology (HIT)

La forma de comunicar la información a los pacientes 
también ha ido evolucionando a lo largo de los años, y 
el uso de la tecnología y de la digitalización ha revolu-
cionado la industria de la salud.

Las Tecnologías de la Información (IT por sus siglas 
en inglés) han transformado la vida de las personas en 
múltiples ámbitos, desde la economía, la educación, 
el ocio y las relaciones humanas. En el ámbito de la 
salud no ha sido diferente, y estas tecnologías han lle-
gado para quedarse (Reis, S., et al., 2013).

Las Tecnologías de la Información en el área de la salud 
o las Tecnologías de la Información Sanitaria (Health 
Information Technology, HIT), se definen como el con-
junto de tecnologías utilizadas por las organizaciones 
proveedoras de asistencia sanitaria en el entorno de 
atención al paciente. Se refiere a sistemas diseña-
dos para almacenar, compartir y analizar los datos 
recogidos en cualquier centro sanitario, a través de 
ordenadores, dispositivos móviles, software y diver-
sos dispositivos de comunicación (Werder, M., 2015). 
El uso de computadores y de medios digitales tiene 
el potencial de cambiar significativamente las dinámi-
cas de atención, de comunicación médico paciente y 
de entrega de información (Reis, S., et al., 2013).

Los sistemas integrados que se han facilitado a través 
de la digitalización, están haciendo realidad el inter-
cambio instantáneo de información en un número cre-
ciente de países e instituciones (Reis, S., et al., 2013). 

Desde dispositivos portátiles hasta tener acceso 
electrónico al historial médico, las herramientas tec-
nológicas del sector sanitario han llegado al hogar del 
paciente. A medida que la atención sanitaria se centra 
en el consumidor, el acceso y la comodidad a la hora 
de hablar de salud, se vuelven diferenciadores en el 
mercado (Werder, M., 2015), donde el uso de software 
sanitario tiene el potencial de mejorar la calidad de la 
experiencia de los pacientes.

Internet se ha transformado en un recurso sumamente 
valioso y masivo para acceder a todo tipo de informa-
ción y apoyo en materia de salud. Es más, la búsqueda 
en Internet de temas relacionados con la salud, se tra-
ta del segundo contenido más buscado en toda la web. 
Las personas buscan distintos asuntos en internet, 
como el diagnóstico o evolución de una enfermedad. 
Se estima que los pacientes van a recurrir cada vez 
más a la Red para dar sentido a sus síntomas, consul-
tar a sus proveedores y buscar apoyo para la autoges-
tión y el bienestar emocional (Reis, S., et al., 2013). 

Adobe Stock #431120926. Rescatada de: https://stock.adobe.com/
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2.4 Información al Paciente
2.4.1 Health Information Technology (HIT)

Una revisión de literatura (Ziebland, S., & Wyke, S., 
2012), identificó 5 temas generales que son algunas 
de las razones por las que las personas acuden a in-
ternet y cómo éste impacta en las decisiones y emo-
ciones de las personas. 

Dentro de los 5 temas principales estaban:

1) Información: utilización de múltiples sitios web 
para informarse sobre la salud de forma instantánea 
y adquirir conocimientos sobre aspectos específicos 
de una enfermedad. 

2) Sentirse apoyado: búsqueda de testimonios que 
hacen sentir reconfortados y menos ansiosos a los 
pacientes, descubriendo que existen otras personas 
con condiciones parecidas.

3) Relaciones con los demás: utilización de foros de 
discusión o grupos de apoyo que reducen la sensa-
ción de aislamiento. Estos permiten a los participan-
tes sentir que los demás los comprenden y genera una 
red de personas con un tema en común.

4) Experimentación de servicios sanitarios: exploración 
de la web para saber si asistir o no a un servicio sanitario. 
También para buscar a cuál centro asistir y qué preguntas 
hacerle al médico para llegar “armados con información”.

5) Afectación del comportamiento: búsqueda de con-
secuencias a corto y largo plazo de una enfermedad 
para generar una autogestión en relación con la salud. 

(Kelly, L., et al., 2013)

INFORMARSE

SENTIRSE APOYADO

RELACIONARSE

RAZONES POR LAS 
QUE LAS PERSONAS 

ACUDEN A INTERNET 
PARA OCASIONES 

MÉDICAS

EXPERIMENTAR 
SERVICIOS SANITARIOS

BUSCAR SÍNTOMAS

Figura 7. Elaboración propia, basada en "Measuring the effects 
of online health information for patients: item generation for an 

e-health impact questionnaire" (Kelly, L., et al., 2013).
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2.4 Información al Paciente
2.4.1 Health Information Technology (HIT)

Al mismo tiempo, existen distintos tipos de Tecnolo-
gías de Información de Salud, los cuales tienen distin-
tos objetivos relacionados con la salud digital. 

Se tomarán en cuenta, para propósitos de este pro-
yecto, dos tipos de HIT (Shrushti K., 2020). La Tecno-
logía de la Información Sanitaria está tomando forma 
a través de Historias Clínicas Electrónicas y de porta-
les de pacientes.

La promesa de las HIT es capacitar tanto a los pacien-
tes como a los proveedores y, al hacerlo, mejorar la 
prestación y los resultados de la atención sanitaria. 
La sanidad está experimentando una avalancha de 
modalidades basadas en las Tecnologías de la Infor-
mación, que ya están transformando el modo en que 
proveedores y pacientes piensan, acceden y actúan 
sobre la información sanitaria suministrada digital-
mente (Reis, S., et al., 2013).

La Historia Clínica Electrónica es un tipo de sis-
tema de información de gestión hospitalaria que 
se ocupa de la información médica del paciente. 

Antes, los médicos o las enfermeras debían 
documentar todos los detalles médicos de sus 
pacientes en papel. Ahora, simplemente pue-
den rellenar toda la información en el sistema 
de EHR. Lo mejor es que se puede acceder a 
ella de forma instantánea a través de un móvil 
o un ordenador. También permite a los médicos 
compartir fácilmente los datos entre distintos 
departamentos, lo que les permite ofrecer un 
tratamiento rápido y preciso. 

En Chile se están implementando en algunos 
hospitales. Empresas de servicios IT, como Ra-
yen, entregan servicios tecnológicos e imple-
mentan fichas o Historias Clínicas Electrónicas 
en distintos hospitales. 

Los portales de pacientes proporcionan una pla-
taforma en la que los pacientes pueden acceder 
a sus datos relacionados con la salud utilizando 
cualquier dispositivo. Incluye toda la informa-
ción almacenada en una EHR, como el historial 
médico de los pacientes, los tratamientos y 
otros medicamentos tomados anteriormente. 

Además, los portales de pacientes permiten a 
los usuarios programar citas, consultar facturas 
y realizar pagos en línea. Pueden utilizar dispo-
sitivos como teléfonos inteligentes, tabletas u 
ordenadores, para acceder a ellos. 

Algunos de los portales de pacientes incluso 
facilitan que los pacientes mantengan una con-
versación con los profesionales sanitarios. El 
paciente puede iniciar una sesión, comprobar la 
disponibilidad de su médico y consultar sus in-
formes de laboratorio.

Historias Clínicas Electrónicas 
(EHR por sus siglas en inglés)

Portal del paciente

Figura 8. Elaboración propia, basada en "8 Types of Health Information Tech-
nology & Healthcare Software System, 2020" (Shrushti K., 2020).
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2.4 Información al Paciente
2.4.2 Visualización de data y Dashboard

Como vemos, la digitalización de la historia clínica y 
de la información para el paciente, ha tenido un pro-
fundo impacto en la medicina y la asistencia sanitaria. 
Sin embargo, los pacientes que ocupan la web por dis-
tintas razones, se pueden encontrar con un volumen 
de datos que, además de no ser siempre fidedignos, 
puede resultar abrumador.

Una alternativa para lograr que los datos complejos sean 
accesibles, consumibles y significativos es a través de 
visualizaciones interactivas (Stadler, J. G., et al., 2016).

El campo de la visualización de datos ha experimenta-
do un enorme crecimiento, siendo su objetivo producir 
imágenes de fácil comprensión para ayudar a los usua-
rios a procesar la información de forma rápida y precisa, 
de modo que se puedan extraer conclusiones, tomar de-
cisiones y realizar acciones (Stadler, J. G., et al., 2016).

Dentro del desarrollo de sistemas de información sa-
nitaria, un componente visual y de gran ayuda son los 
tableros de control (dashboard). El dashboard es una he-
rramienta de gestión de información que utiliza elemen-
tos interactivos de visualización de datos para hacer un 
seguimiento y evaluación de situaciones concretas y 
ayudar visualmente a los usuarios a entender relaciones 
complejas en sus datos (Martínez-Robalino, D., 2017).

Un diseño eficaz es crucial para los dashboards. Un 
buen diseño de la información comunicará claramen-
te la información clave a los usuarios y hará que la in-
formación de apoyo sea fácilmente accesible (Brath, 
R., & Peters, M., 2004).

VENTAJAS

Hacer accesibles los 
datos tras una rápida 

visualización

Acelerar la toma de 
decisiones

Servir de base para 
planificar acciones

Dar resultados en 
tiempo real
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INVESTIGACIÓN EN TERRENO3

3.1 Entrevistas
 3.1.1 Entrevista ASFAPREM
 3.1.2 Encuesta
3.2 Mapa de Viaje
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3.1Entrevistas
3.1.1 Entrevista ASFAPREM

Debido a los estrictos protocolos sobre las visitas a las 
Unidades de Neonatología, que fueron reforzados en 
tiempos de pandemia, la investigación se debió realizar 
de manera remota y basándose en una extensa investi-
gación que tomó las experiencias de distintos usuarios.

Para la realización de este proyecto, se trabajó de la 
mano con la Asociación de Familiares y Amigos de 
Prematuros (ASFAPREM). Esta organización está con-
formada por una directiva de cuatro madres de niños 
prematuros nacidos antes de las 31 semanas de ges-
tación y que estuvieron hospitalizados en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales. Con el fin de aportar 
cada una con su experiencia personal, estas cuatro 
madres decidieron reunirse y conformar una red de 
apoyo que busca ayudar a otras madres, padres y fa-
milias que están pasando por el mismo proceso y que 
necesitan orientación y contención.

Motivadas por sus propias y dolorosas historias, estas 
madres decidieron que había que darle mayor visibilidad 

a la prematurez en Chile. Por un lado, y basándose en el 
aprendizaje obtenido durante sus etapas como madres 
de niños prematuros, se dedican a apoyar a padres en 
temas de salud y de necesidades básicas y, por otro 
lado, se encargan de que el tema de la prematurez lle-
gue a todos los rincones del país, para crear conciencia 
a nivel nacional. Para esto último, se apoyan con distin-
tas municipalidades que a su vez les transmiten temas 
de contingencia en los ámbitos de educación y salud. 
Tal como menciona Carmen, una de las madres, su de-
seo es que “Chile sepa que nacen niños prematuros y 
que las familias se puedan educar y tener información.”

En colaboración con esta asociación, la investigación 
del proyecto logró llegar a 160 familias en total que tie-
nen o tuvieron un bebé hospitalizado en la Unidad de 
Neonatología debido a su prematurez. Gracias a esta 
muestra de tamaño considerable, se lograron definir 
los pilares y fundamentos del proyecto.
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La reunión inicial consistió en una primera aproxima-
ción a la experiencia que vivían las familias chilenas en 
la Unidad de Neonatología. Debido a que la investiga-
ción hasta ese entonces tenía una base más teórica, 
ya que consistía principalmente en una minuciosa re-
visión de literatura, era necesario llevarla a una imagen 
más real de la situación actual en Chile. Es así como, 
inducida por la idea de ahondar específicamente en 
el asunto de la entrega de información en cuanto a la 
experiencia de tener un niño prematuro, la entrevista 
apuntó hacia esa temática y, a modo de conversación 
en formato libre, las entrevistadas aportaron con co-
mentarios y sugerencias que fueron de mucha utilidad.

Durante la reunión, las madres contaron acerca de sus 
experiencias y, como era de esperarse, cada una de 
ellas describió ese periodo como uno de los más di-
fíciles que han tenido que vivir desde que tienen me-
moria. Su impetuoso e instintivo deseo de estar desde 

Nombre: entrevista ASPREM
Formato: conversación libre
Medio: vía zoom
Participantes: 2 madres

Comentarios principales:
• Desconocimiento e incertidumbre
• Búsqueda otros medios
• Poca empatía personal
• Demasiado para abarcar
• Poca comprensión

Decisiones tomadas:
• Creación 3 criterios para futura encuesta
• Punteo de contenidos importantes

el momento inicial con su hijo, se veía obstaculizado 
por un proceso de hospitalización que las marginaba y 
que las hacía sentir solas y con mucha incertidumbre 
sobre el estado y futuro de su bebé. 

En esos momentos en que lo único que deseaban en la 
vida era sentirse cerca de su recién nacido, la falta de 
información actuaba como una cerca que las alejaba y 
limitaba su involucramiento, lo que les generaba miedo 
a lo que podría llegar a pasar sin que se enterasen. “No 
sabía si mi hijo tuvo apnea, pasó bien la noche, comió 
o no comió”, son solo algunas de las cosas que una de 
las madres mencionó en la entrevista, que de solo haber 
sabido un poco más, le hubiese producido un alivio enor-
me. Desesperadas por algo de información, siempre 
buscaban a través de distintos medios para conseguirla. 
“Por suerte mi hermana tenía una paramédico conocida 
que me daba información de mi hijo a través del teléfono 
y eso me dejaba más tranquila”, comentaba una de ellas.

Claudia Bustamante

Vicepresidenta         
ASFAPREM

Madre de bebé prema-
turo de 31 semanas

Carmen Piña

Tesorera                       
ASFAPREM

Madre de bebé prema-
turo de 31 semanas

Entrevistadas

3.1Entrevistas
3.1.1 Entrevista ASFAPREM
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Criterio de evaluación:

Experiencia Negativa: uso de palabras con connota-
ción negativa en el testimonio. 

Experiencia Positiva: uso de palabras con connota-
ción positiva en el testimonio.

3.1Entrevistas
3.1.2 Encuesta

Tomando en cuenta lo conversado con las fundado-
ras de ASFAPREM y la extensa revisión de literatura, 
se acotó el tema a la deficiencia de información en el 
contexto de una situación dolorosa.

Para poder trabajar este tema de la deficiencia en la 
información, se definieron tres criterios:

1) La cantidad o volúmen de información

2) La comprensión de la información

3) El acompañamiento entregado

La definición de estos criterios fue utilizada para di-
señar una encuesta que permitiera conocer estos 
aspectos en mayor profundidad. Dentro de estos tres 
criterios generales, habían también otros aspectos 
importantes a considerar, tales como, el registro que 
llevaban de la información, la comunicación con el 
personal médico, los distintos medios que ocupaban 
para buscar información, la participación que tuvie-
ron en el proceso y la calidad de la experiencia en su 
totalidad, entre otros.

La encuesta constó de 26 preguntas y fue dirigida a 
madres, padres y cuidadores de niños prematuros. 
La encuesta se elaboró de manera que las respuestas 
pudieran ser libres en su formato y con la extensión 
que cada persona quisiera. La idea era recibir toda la 

¿En pocas palabras, cómo describiría usted su expe-
riencia en la Unidad de Neonatología?

Experiencia 
Negativa

Experiencia 
Positiva

51% 49%

Angustiante

Buena

Dolorosa

Acogedora

Traumática

Linda

Difícil

Contenedora

Solitaria

Maravillosa

Pésima

Satisfactoria

Horrible

Grata

Dura

Excelente

Mala

Fantástica

Gráfico 1. Elaboración propia según respuestas encuesta.

información posible y estar abiertos a interacciones 
nuevas que no estaban consideradas inicialmente y 
que las familias podían aportar según su experiencia. 
La acogida fue rápida y tuvo una respuesta inmediata. 
Fue respondida por 138 personas.

Una de las conclusiones que más llaman la atención, 
es que el 51% de los encuestados describe como ne-
gativa su experiencia con un hijo prematuro hospita-
lizado (gráfico 1). Como se trataba de una pregunta 
abierta, la mayoría de los encuestados pudo exten-
derse en esta respuesta y describir, en detalle, su ex-
periencia personal.
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¿Cada cuanto tiempo, los médicos, enfermeras o ma-
tronas le entregaban un informe de su hijo/a?

Comentarios pregunta

Cantidad o volúmen de información

Otra de las conclusiones que pudieron obtenerse luego 
de analizar las respuestas, fue que la cantidad de infor-
mación recibida no era un problema. En este sentido, 
y a diferencia de la hipótesis inicial, el 70% de las fa-
milias asegura haber recibido información a diario. Es 
decir, el problema no estaba ni en la cantidad ni en la 
frecuencia de la información entregada (ver gráfico 2). 

Según las respuestas, se pudo determinar que el prin-
cipal inconveniente estaba en otros aspectos. Uno de 
los más relevantes se refiere a la dificultad para acce-
der a las fuentes de información dentro del hospital. La 
mayoría de los consultados expresan que tenían que 
"perseguir al personal de salud" e "insistir mucho" para 
que se les contestara a sus llamados o requerimientos. 

El 26% expresó que esta información se les entrega-
ba solamente cuando era solicitada. Los encuestados 
sienten que la información era entregada "por insis-
tencia". Para poder saber sobre el estado y la evolu-
ción de sus hijos, había que "perseguir" e "insistir" con 
el personal de salud. No había información disponible 
de manera libre y sistemática; sólo por la insistente 
demanda de los familiares.
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Gráfico 2. Elaboración propia según respuestas encuesta.

"Tenía que estar casi persiguiendo a las matronas y lla-
mando y aun así no me daban respuesta."

" Si yo no preguntaba, nadie me infor-
maba, jamás estaban disponibles"

"Solo me entregaban información cuando yo llamaba y 
la información era muy vaga."

"Hay otros doctores de los que cuesta obtener la infor-
mación."

"De los 16 días que estuvo, me dieron 4 veces información 
y porque yo pedía que me la dieran."

"Cada 3 días aproximadamente, en general era más a 
petición nuestra que de oficio de ellos."

"Jamás estaban disponibles, solo las enfermeras de-
cían que estaba bien, nada más."

"Cuando podías encontrar al médico y se lo pedías."

3.1Entrevistas
3.1.2 Encuesta
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En referencia a la calidad de esta información, la ma-
yoría de los encuestados dice estar "descontentos" no 
sólo con la forma en que se entregaban los datos sino 
que, también, con su contenido. 

Ante la dificultad por comprender e interpretar la 
información que se les entregaba, los familiares se 
veían obligados a recurrir a otros medios para infor-
marse sobre los procedimientos y atención entregada 
en la UCI Neonatal (ver gráfico 3).

Este aspecto generaba más confusión todavía ya que 
no procedía de una sola fuente, sino que de varios re-
ferentes que, en general, no contribuyen a un mejor 
entendimiento de los datos entregados, sino que lle-
van a una mayor desinformación y angustia asociada.

Se aprovechó la oportunidad de investigar cuáles 
eran estos medios (gráfico 4), un descubrimiento que 
aportaría a la decisión de hacer un producto digital.

Comentarios con respecto a la calidad de informa-
ción y a la manera que se entregaba

¿Ocupaba otros medios fuera del hospital para conse-
guir información sobre los procedimientos, las com-
plicaciones y los términos médicos? 

Si la respuesta anterior fue sí, ¿Dónde buscaba o con-
seguía la información?

" Todos los días recibía información, pero nunca fueron 
claros."

"Cada 3 días me daban información porque jamás es-
taban disponibles, solo las enfermeras me decían que 
estaba bien nada más."

"Me entregaban información todos los días, pero solo el 
peso y si estaba estable o no."

"Cada semana me daban algo de información pero muy 
incompleta, no me hacía mucho sentido y me dejaba 
con más dudas de las que tenía."

Sí

Sin respuesta

No24%73%

Gráfico 3. Elaboración propia según respuestas encuesta.

Internet

Otros profesionales de la salud

Amigos

Grupos de apoyo

Libros

56%

16%

13%

11%

6%

Cantidad o volúmen de información

3.1Entrevistas
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Gráfico 4. Elaboración propia según respuestas encuesta.
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Otra de las conclusiones que se obtiene de esta inves-
tigación, y que vino a aportar a la construcción de este 
proyecto de diseño, fue descubrir que la mayoría de 
las personas mantenían un registro de la información 
obtenida. Un 60% de los encuestados señala que ano-
taba todos los datos que les entregaban los médicos 
o las matronas (gráfico 5), “todo lo que me decían yo lo 
anotaba”, comenta uno de los participantes. 

La comprensión de este aspecto tan relevante, llevó a 
preguntarse sobre la manera en que las familias guarda-
ban y registraban esos datos. En la creación del prototi-
po se buscó entregar una solución a esta necesidad.

En definitiva, se pudo concluir que el problema no 
estaba en la cantidad de información, sino que en la 
disposición para entregarla, en la capacidad de acce-
so a esos datos y en el trabajo que implicaba conse-
guirla. Y una vez obtenida, esa información era poco 
comprendida, había que complementarla con fuentes 
no autorizadas o ajenas al caso en particular, y esto 
aumenta los niveles de estrés y la incomprensión de la 
información entregada.

¿Llevaba usted algún tipo de registro de estos informes?

Si

No

No contesta

60%34%

6%
• Durante todo el proceso de hospitalización, ¿Se le 
entregó información acerca de los procedimientos 
médicos que le realizaban al prematuro?

• Durante todo el proceso de hospitalización, ¿Se le 
entregó información acerca de las complicaciones 
médicas que podía presentar el prematuro?

• ¿Se le entregó información sobre indicaciones 
post-parto?

• ¿Se le entregó información sobre medios de apoyo?

• Durante todo el proceso de hospitalización, ¿Se le 
entregó información acerca de los cuidados neonata-
les y sobre cómo podría usted aportar?

• Durante el proceso de hospitalización, ¿Se le entre-
gó información sobre cómo sobrellevar la situación?

Otras preguntas relacionadas con la cantidad

Cantidad o volúmen de información

3.1Entrevistas
3.1.2 Encuesta

Gráfico 5. Elaboración propia según respuestas encuesta.
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¿Cuál era su nivel de comprensión acerca de los pro-
cedimientos médicos que le realizaban a su bebé?

¿Cuál era su nivel de comprensión acerca de las com-
plicaciones que presentaba su bebé prematuro?

¿Cuál era su nivel de comprensión acerca de los cui-
dados neonatales que podía usted realizar?

De la información y el informe médico que recibían, 
¿Cuánto diría usted que era su nivel de comprensión?

En cuanto al tema de la comprensión, se descubrió 
que en realidad, los niveles de comprensión de los pa-
dres no eran bajos cuando la explicación del personal 
médico era de calidad. Resulta que había un 36% que 
comprendía en su totalidad lo que le explicaban.

Al igual que los temas anteriores, los comentarios 
que escribían las familias en la encuesta, ayudaron a 
comprender cuáles eran los principales factores que 
tenían una influencia en el tema de la comprensión. 

De todas las respuestas recopiladas, se destacan tres 
factores que afectan en la comprensión de las familias:

1) Tiempo del personal médico:

En la mayoría de los casos, las familias entendían sin 
problemas las temáticas que se les planteaban en rela-
ción a la salud del prematuro, cuando esto se realizaba 
en ventanas de tiempo que fueran suficientes para re-
tener la información. Sin embargo, uno de los eventos 
que se repite en varios de los testamentos, fue que el 
personal médico tenía en general solo tiempos acota-
dos y esporádicos para dedicarle la explicación a las 
familias. Una de ellas comentaba, “me hubiese gustado 
que no fueran dos minutos con suerte de información”. 

Lo anterior llevó a preguntarse sobre la posibilidad de 
que el producto final no dependa ni le exija tiempo al 
personal médico.
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Gráfico 6. Elaboración propia según respuestas encuesta. Gráfico 7. Elaboración propia según respuestas encuesta.

Gráfico 8. Elaboración propia según respuestas encuesta. Gráfico 9. Elaboración propia según respuestas encuesta.
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2) Estado emocional de la familia

El hecho de tener un hijo prematuro es un evento que 
afecta el estado anímico y emocional de los padres. La 
mayoría de las familias comentaba que la experiencia 
ya resultaba por sí sola como algo agobiante, donde la 
atmósfera favorece la filtración de una gran cantidad 
de pensamientos y emociones de todo tipo, y donde 
la mente es más susceptible a vagar por distintos lu-
gares y escenarios. Esto último no es de gran ayuda a 
la hora de concentrarse y retener lo que esclarece el 
personal médico en cuanto a la salud del pequeño, tal 
como lo cuenta una de las encuestadas: “Me era vir-
tualmente imposible retener tanta información sobre 
la evolución de mis mellizas. Si hubo inducción de qué 
tocar y cómo, no lo recuerdo”. 

En general, las familias entendían todo y lo conserva-
ban en sus cabezas hasta horas después de la conver-

sación con el experto de salud, pero al día siguiente lo 
olvidaban. Con esto, se reflexiona acerca de la opción 
de crear un producto que disponibilice la información 
en tiempo real y en todo momento y que además, con-
siderando el estado emocional de la familia, sea ami-
gable, intuitivo y de fácil comprensión.

3) Jerga médica

Un factor común que hacía más compleja la compren-
sión y retención de la información, era la utilización de 
jerga médica. Tal como menciona uno de los familia-
res, “Me hubiese gustado que explicaran con menos 
palabras técnicas, ya que al no saber nada acerca del 
tema, uno a veces entendía la mitad de las cosas”. 
Esto abre la oportunidad de crear un producto exento 
de un lenguaje médico demasiado técnico, permitien-
do, en términos de comunicación, la inclusión de per-
sonas no relacionadas con el área de la salud.

" Me hubiese gustado que me explicaran 
en forma simple, sin tanto tecnicismo"

Comprensión de la información

3.1Entrevistas
3.1.2 Encuesta
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"Creo que el apoyo por parte del equipo médico es fundamental. La importancia 
de la buena comunicación, de ser integrado desde el minuto uno en el proceso de 
recuperación de tu hijo y la entrega constante de información clara, honesta y 
simplificada ayuda enormemente a llevar de manera adecuada el proceso"

Por último, la encuesta entrega conocimientos en cuan-
to al acompañamiento que recibieron las familias du-
rante todo el proceso de hospitalización de su neonato. 

De la primera pregunta de la encuesta (luego de los 
datos personales) se destacan varios testimonios que 
hacen alusión al acompañamiento.

Otra de las preguntas que entrega muchos conoci-
mientos sobre el acompañamiento que recibieron, 
fue la última. Esta consistía en una pregunta libre en 
donde los encuestados podían dejar comentarios, 
opiniones, sugerencias, entre otros. 

Entre estas dos preguntas, se destacan 4 temas es-
pecíficos que afectan en el acompañamiento que re-
ciben las familias. 

1) Contención otras familias

Tal como se repite en varios de los testimonios, las 
otras familias del hospital, se presentaban como un 
componente clave en el acompañamiento. “La única 

contención que recibías era de padres y madres que 
estaban desde antes y te iban explicando el proce-
so”, comenta una de las madres. Esto da a conocer 
la importancia de las otras familias en el proceso de 
hospitalización de un hijo como un factor significati-
vo en cuanto al acompañamiento. Posteriormente se 
considera este descubrimiento para incorporar en el 
producto final.

2) Empatía en la comunicación

En segundo lugar, se descubre que la comunicación 
médico-familiar se complica ya que como algunos in-
dican “Hay doctores muy crudos para dar la informa-
ción”. Muchos expresan como existe poca empatía en 
el momento de comunicar resultados y procedimien-
tos. “En general agradezco ya que la parte técnica 
es perfecta, pero la parte emocional es muy ínfima”, 
frases como estas aparecieron un par de veces entre 
las respuestas, lo que generó claridad en cuanto a la 
importancia de la empatía que se debía transmitir a 
través del producto final.

Acompañamiento entregado

3.1Entrevistas
3.1.2 Encuesta
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3) Asimetría experiencias

Tal como se nombró en la introducción de la encuesta, 
el 49% de las familias tuvo una experiencia positiva y el 
otro 51% una negativa. Este dato da a conocer las distin-
tas realidades que se viven en el proceso del nacimiento 
de un hijo prematuro. Por un lado existen encuestados 
que afirman haberse sentido muy acogidos, “Siempre 
recibí información de mi hija, cada día hablaba con su 
médico tratante, siempre sentí mucha preocupación de 
parte de su médico y matronas, siempre me ayudaron 
mucho a entender sus diagnósticos y eso me tranquili-
zaba”, cuenta uno de los padres. Esto se aleja mucho de 
otras declaraciones como “No existe empatía por parte 
de los doctores, pierden sensibilidad y tino al hablarnos”. 

4) Tiempo de visita limitado

Por último, se dio a conocer que en muchos casos el 
tiempo de visita era muy limitado. “Solo pude ver a mi 
hija en 2 ocasiones los casi 3 meses que estuvo hospita-
lizada”, confirma una de las madres. Este factor influye 
mucho en el tema de la información, debido a que si las 
madres y cuidadores pudiesen estar todo el día cerca de 
su hijo, no sentirían esa necesidad profunda de conocer 
el estado de su bebé para sentirse más cercano a él, “Me 
hubiese gustado saber sobre todo el proceso de mi bebé 
ya que no podía estar con él” comenta una de las madres. 
Debido a que no lo pueden ver, hasta una mínima canti-
dad de información, disminuye su ansiedad.

"Falta apoyo a los padres en el proceso que significa te-
ner a tus hijos hospitalizados"

"Ojalá pudiesen comprender lo que significa para una 
familia tener a un bebé prematuro y más aún en hospi-
talización, sólo uno pide empatía"

"Después de los días y las visitas diarias se generan 
muchos lazos de amistad y cariño con otros padres que 
están en la misma situación" "Es una etapa muy dura, sobre todo porque está fuera 

de todo lo pensado cuando uno se embaraza y con todo 
ese duelo que hay que vivir, sería importante sentirse 
más acompañado"

"Muy poca empatía, por el difícil momento que uno está 
pasando, de parte del personal"

"Una crítica es respecto a la forma de comunicar los re-
sultados de los exámenes, ya que los médicos carecían 
de las habilidades para aquello"

"Tener un hijo en neo es una experiencia muy estresante 
y desalentadora tanto para el bebe como para los pa-
dres, creo que es necesario que se refuerce el acompa-
ñamiento de la familia en este proceso y que permitan el 
apego seguro"

"La unión entre mamás es linda, el apoyo que se genera 
en los grupos que van llegando juntos" "Toda la avanzada tecnología del hospital podría igua-

larse a la preocupación y empatía hacia las mamás que 
pasamos por este doloroso proceso"

"Muy poco tiempo de visita y solo permitían entrar a la 
madre"

"No se valoraba el vínculo ni el apego"

"Se olvida que la mamá también es paciente. A mis hijos 
los trataron muy bien, pero a mi muy mal"

¿En pocas palabras, cómo describiría usted su expe-
riencia en la Unidad de Neonatología?

Si tiene algún comentario extra que le gustaría hacer 
en cuanto a esta experiencia, este espacio es para eso.

Acompañamiento entregado

3.1Entrevistas
3.1.2 Encuesta
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3.1Entrevistas
3.1.3 Interacciones críticas

CANTIDAD COMPRENSIÓN ACOMPAÑAMIENTO

Información a 
petición

Información por 
distintos medios

Apoyo de otras 
familias

Falta de empatía en 
la comunicación

Poco tiempo de 
visita

Registro 
información

Información diaria, 
pero incompleta y 

vaga

Asimetría en 
experiencias

Tiempo acotado 
personal médico

Baja retención 
información

Utilización términos 
médicos
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3.2 Mapa de viaje
Según la investigación y las entrevistas, se definieron 
los puntos claves en el proceso del nacimiento de un 
bebé prematuro, y se identificaron los puntos infor-
mativos durante este tiempo.

EMBARAZO

AC
CI

ON
ES

IN
FO

RM
AC

IÓ
N

PE
N

SA
M

IE
N

TO
S

SE
N

TI
M

IE
N

TO
S

AN
SI

ED
AD

Ba
ja

M
ed

ia
M

am
á

Be
bé

Al
ta
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Sospechas de parto 
prematuro

- ¿Qué pasa si nace 
prematuro?
- ¿Qué pasa si queda 
con secuelas?
- ¿Cómo cuido de un 
bebé prematuro?

Directo a 
pabellón

Hospitalización 
previa

Reanimación, instalación vías y equipos 
en pabellón para luego trasladarlo a 
Unidad de Neonatología

Hospitalización bebés en 
Neonatología

Se va a su casa

Se lleva a su 
bebé a su casa

- Libros
- Página Web
- Asociaciones 
- Familias que ya lo 
vivieron

-  “Ya no hay perso-
nal médico cerca 
y debes conseguir 
información por tus 
propios medios”

- Soledad
- “Da mucho miedo 
la responsabilidad 
que uno tiene 
sobre una vida tan 
delicada”

Tienen que irse a casa y no 
pueden ver mucho a su bebé

Tratamiento en pabellón y traslado a 
maternidad, cuidados intensivos o UTI 
adultos según gravedad.

Un par de días hospitalizada 
en maternidad

Dependiendo del obstetra, 
puede ver a su hijo o no.

Emergencia Normal

- Sitios Web
- Libros
- Ginecólogo
- Madres y familias conocidas

- Felicidad
- Esperanza
- Emoción 

- Miedo
- Incertidumbre
- Dolor físico
- Frustración

- Preocupación
- Miedo

¡No lo puedo 
creer, voy a tener 
un bebé!

- Breve explicación de la 
matrona sobre lo que está 
pasando

- “Lo primero que desea una 
mamá es estar con su hijo”
- “No tuve ese momento de 
quedarte con tu guagua en el 
pecho”

-  “Me entregaron información en muchos papeles”
- “Mi hijo tuvo una hemorragia cerebral y me lo dijeron por teléfono a las 10 de la noche y me enteré 
que reanimaron a mi niño 4 meses después”
- Matronas y madres con experiencia previa.

- “La desinformación que hay dentro de la Neo, para los papás que nunca hemos vivido eso, es enorme”
- “Como mamá primeriza, uno no sabe los derechos que tiene ahí, entonces acepta”
- “No sabía si mi hijo tuvo apnea, pasó bien la noche, comió o no comió”
- “Quería saber qué procedimientos le estaban haciendo a mi hijo, me decían catetea para conseguir información”

- Desamparo
- “Fue impresionante porque un día lo dejé bien y al otro día lo voy a ver y estaba lleno de cables, catéteres y 
luces, no entendía nada”
- “Casi me desmayo con la impresión de ver a mi guagua toda conectada, tan chiquitita saliendo adelante, 
nadie te advierte de la impresión”

Figura 9. Mapa de viaje nacimiento hijo prematuro (elaboración propia). 
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4.1 Planteamiento del Problema

Vemos como la hospitalización de un hijo y la ausencia 
física de los padres se ve agravada por la falta de in-
formación de calidad. Esta carencia les impide formar 
parte del cuidado del niño y limita su involucramiento 
en el proceso de recuperación, lo que muchas veces 
puede generarles incertidumbre, estrés y/o angustia 
(Gómez-Cantarino, S., et al., 2020). Los padres, quienes 
se debaten entre la esperanza y el miedo, desconocen 
sobre el estado actualizado de la salud de su hijo, so-
bre cómo involucrarse en el cuidado del recién nacido 
y desconocen los derechos que tienen en esta materia.

La entrega de información de calidad para las fami-
lias, depende únicamente del personal médico que 
atienden cada caso, por lo que se produce una asime-
tría en la experiencia de cada familia. Sin información 
clara, oportuna y adecuada, las familias tienen dificul-
tades para entender qué está pasando con su bebé y 
cómo pueden aportar a su recuperación. Actualmente 
los servicios en las Unidades de Neonatología de los 
diversos Hospitales y centros de salud están dise-
ñados para una atención centrada en la enfermedad, 
pero son deficientes en términos del reconocimiento 
del paciente en el contexto de su familia.

No pueden 
comprender qué 
está pasando

Dificulta 
comunicación con 
personal

Sienten 
frustración y 
angustia

Impacto 
negativo en 
neonatos

No saben cómo 
involucrarse y 
participar

Figura 10. Planteamiento del problema (elaboración propia).

No tienen 
información clara 
y oportuna
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4.2 Primera Aproximación

A partir de la investigación, incluyendo revisión de 
literatura, encuesta, entrevistas e interacciones crí-
ticas, surgieron las 5 necesidades principales que se 
transformarían en los pilares del proyecto y que de-
bían de estar presente en el producto. Se ahondará en 
esos pilares en la próxima encuesta.

Entrega de información completa y ordenada, que 
les comunique a las familias sobre el estado diario de 
su bebé. Las familias quieren conocer datos como el 
peso, la talla, los medicamentos que está tomando su 
bebé, entre otros. La información es lo único que los 
acerca a sus hijos en momentos que no lo pueden ver. 

Un almacenamiento de datos que los deje registrados 
en un solo lugar. Debido a que la mayoría de la infor-
mación se entrega oralmente, los cuidadores sienten 
la necesidad de registrarla y con esto se sienten más 
involucrados. Posteriormente estudian sus notas, se 
las mandan a otras personas o lo guardan de recuerdo. 

Un análisis simple de datos que permita a los padres 
realizar un seguimiento del estado del bebé, conocien-
do su desarrollo a través del tiempo. Existe un deseo 
por conocer la evolución de la salud de los bebés. Los 
cuidadores comparan los datos que anotan, generan-
do esto, esperanza y optimismo en el caso de mejora.

Contención y acompañamiento durante este doloroso 
proceso. La falta de empatía puede afectar negativa-
mente en la experiencia de la familia. Los bebés re-
ciben atención, pero se deja afuera a las familias, las 
cuales necesitan estar involucradas.

Aclaraciones de conceptos para mejorar la comuni-
cación con el personal médico y para disminuir la an-
gustia que genera el desconocimiento. Las familias 
necesitan recibir explicaciones simples y claras, sin 
jerga médica, sobre el proceso en general de la Neo. 

1. INFORMAR 3. REGISTRAR

2. ANALIZAR

5. ACOMPAÑAR

4. EXPLICAR
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4.3 Antecedentes

Con las necesidades del usuario claras, se prosiguió 
a investigar sobre proyectos y soluciones que se han 
planteado para resolver esta temática. Con un análisis 
de estos se logra llegar a una oportunidad de diseño. 
Se clasifican en cuanto a los 5 pilares definidos ante-
riormente para un mejor análisis. Si bien se dividen en 
distintas categorías, varios comparten características.

Aplicación basada en una tableta que traduce un flujo de 
números extraídos del registro médico electrónico del 
bebé en frases sencillas y fáciles de entender, comple-
mentadas con ayudas visuales como gráficos y tablas. 
Con materiales educativos, ayuda a los padres a analizar 
mejor las tendencias, complementando las conversa-
ciones detalladas que mantienen con el equipo de aten-
ción en el Children’s Health of Orange County.

Este antecedente es muy particular, debido a que extrae 
la información médica de la base de datos para traspa-
sarla a la tableta. Las tabletas son propiedad del hospital 
y no de cada familia en particular, por lo que pueden ac-
ceder a ella siempre y cuando estén visitando a su bebé. 

Mediante sistemas de Tecnologías de Información, la 
plataforma logra digitalizar la información para mostrar-
sela a las familias de manera simple y comprensible.

Información en tiempo real para familias de niños 
prematuros

NicoBoard: rastreador de data
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Registro de datos médicos del bebé.

4.3 Antecedentes

Aplicación para padres de niños prematuros de la 
organización Graham's Foundation. Viene con una 
página de inicio personalizable e incluye un diario y 
un rastreador de diversos datos de salud. Entre sus 
características especiales se encuentran las listas de 
tareas personalizables, una lista de peticiones para 
gestionar los cuidados diarios y las citas médicas. 
Todas los datos anotados en la APP, se registran de 
manera que el usuario pueda hacer un seguimiento 
del bebé prematuro.

“Cuando tu bebé está en la UCIN, entender todo lo que 
está ocurriendo en su vida puede resultar abrumador 
y confuso. Cuanto más sepas y más entiendas, más 
fácil será sentirte más tranquila y con más control.”

Este diario de alta calidad permite hacer un segui-
miento de todo lo que ocurre en la vida diaria del 
bebé, con indicaciones para asegurarse de que está 
documentando todo lo que va a conservar, todo en un 
estilo dulce y reconfortante.

MyPreemie App Our NICU Journal
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Análisis y seguimiento de datos médicos del 
bebé.

4.3 Antecedentes

La aplicación Peekaboo ICU es una herramienta crea-
da específicamente para los padres de bebés prema-
turos. Ha sido diseñada para informar, inspirar e in-
volucrar a los padres en su paso por la UCIN. Ofrece a 
los padres una guía educativa y de empoderamiento 
sobre la prematuridad, ayudando a remodelar la expe-
riencia de los padres de bebés prematuros desde el 
primer día. Tiene una sección, totalmente personali-
zable, que permite a los padres registrar y controlar el 
peso, la longitud y el perímetro cefálico diarios de su 
bebé. Esta información se refleja automáticamente 
en su propia tabla de crecimiento infantil.

Aplicación para seguir el crecimiento, el desarrollo y los 
hitos del bebé. Esto junto a artículos de apoyo y guías 
de vídeo sobre la lactancia materna de forma gratuita.

Incluye herramientas útiles para ayudar a registrar los 
emocionantes hitos y recuerdos del recién nacido. Esto 
lo hace mediante gráficos claros y simples que aporten 
a la comprensión de los cuidadores. La digitalización 
de los datos ayuda a ordenar toda la información, sien-
do posible llevar un seguimiento de la evolución.

Peekaboo ICU App Baby+ App
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Explicación complicaciones, procedimientos 
y temas más comunes dentro de la UCIN.

4.3 Antecedentes

March of Dimes lidera la lucha por la salud de todas las 
madres y bebés. Apoyan la investigación, lideran pro-
gramas y proporcionan educación y defensa para que 
cada familia pueda tener el mejor comienzo posible. 
Aprovechan una variedad de recursos como blogs, ar-
tículos, videos e infografías y abarcan la temática de 
manera muy profunda y amplia sin que quede alguna 
posible duda.

La Fundación Europea para el Cuidado de los Recién 
Nacidos publica una amplia gama de materiales infor-
mativos como folletos, hojas informativas y carteles 
para padres y profesionales de la salud. Son materia-
les informativos pensados especialmente en las fa-
milias, que reflejan el estado más reciente de los co-
nocimientos y que entregan información de manera 
didáctica con gráficas adecuadas al contenido. 

El paquete de cuidados en la UCIN está diseñado para 
los padres de bebés prematuros que se encuentran en 
las unidades de cuidados intensivos neonatales, y hace 
hincapié en proporcionar la información y los recur-
sos más útiles durante las primeras etapas de su viaje. 
Aborda los retos de tener un bebé prematuro en la UCIN 
y no solo información médica. Ocupa un lenguaje cer-
cano sin terminología médica y una gráfica de apoyo.

Paquetes de cuidados en la UCIN Fichas médicas y científicas EFCNI March of Dimes
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Acompañamiento a familias que tienen un 
bebé prematuro.

4.3 Antecedentes

Asociación creada para acompañar y dar respuesta a 
las necesidades de las familias de niños prematuros.

Consiste en la creación de una red de familias de 
prematuros, para acompañar, guiar y compartir sus 
experiencias. 

El objetivo principal de es conseguir que padres y 
madres que han pasado por la situación de tener un 
hijo prematuro, puedan compartir sus experiencias, 
vivencias, anécdotas y curiosidades con las familias 
que se encuentran en el inicio del proceso. 

Aplicación apta para mamás, papás y parejas, que 
ofrece consejos útiles y artículos de matronas exper-
tas, basados en cada situación personal. 

Con esta aplicación, esperan hacer sentir a las fami-
lias informadas, apoyadas y en control de su viaje con 
su recién nacido prematuro, a través de varios ele-
mentos y secciones destinadas a las familias.

Incluye historias de familias que ya han pasado por 
el nacimiento de un bebé prematuro y las comparten 
con el fin de acompañar a los usuarios actuales.

My prem baby app, TOMMY´S Acompáñame
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4.3 Antecedentes

Si bien todos los antecedentes aportan con informa-
ción, existen algunos factores que no los hacen ópti-
mos para una adecuada Atención Centrada en la Fami-
lia. Se repiten elementos como el uso de un lenguaje 
técnico, información en abundancia, poca personaliza-
ción y requerimiento de mucho tiempo de las familias, 
características que los convierten en materiales que 
pueden confundir al usuario y conseguir que no lo lean 
completo, lo que no aporta a una buena comprensión. 

Además, existe el factor de que el apoyo que entrega 
esta información es en un período específico y no duran-
te todo el proceso que viven las familias, que sería desde 
antes del nacimiento del bebé, hasta más allá del alta.

Se necesita buscar una forma para entregar informes 
actualizados y comprensible para las familias, junto 
con información general de la UCIN, que ocupe un len-
guaje simple y sea sutil en la manera de entregar la 
información para así facilitar la comunicación con el 
personal médico. Se debe considerar el hecho de que 
no tome tanto tiempo para comprender bien y de que 
aborde temas de todas las etapas de la experiencia.

Lenguaje
 técnico

Solo se abarca 
período de 

hospitalización

Cuidadores no 
saben aplicar esa 

información

Abundancia de 
información

Generales, poco 
personalizado

Requerimieto 
tiempo para 

comprender bien
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4.4 Oportunidad de Diseño

Minimizar el impacto emocional 
que la llegada de un prematuro 
tiene en sus familias

OPORTUNIDAD

Crear diseño que comunique a 
las familias, de forma simple y 
eficiente, lo que está sucedien-
do con su hijo

Diseñar plataforma de visuali-
zación y registro de datos, que 
incluya un simple análisis y ex-
plicación de éstos, junto a un 
lenguaje amigable y compren-
sible para las familias

Como mencionado anteriormente, un modelo de Aten-
ción Centrada en la Familia, podría contribuir de mane-
ra importante a la salud mental de sus miembros y, por 
sobretodo, sería una contribución fundamental para el 
desarrollo y la recuperación del neonato. Las iniciati-
vas que incorporan una visión más integral y colabora-
tiva entre todos los miembros involucrados y afectados 
por el nacimiento de un bebé prematuro han mostrado 
resultados prometedores y muy esperanzadores en re-
lación a mejorar la salud mental de los padres. 

Todo lo anterior nos lleva a plantearnos la necesidad de 
transformar la visión asistencial actual, avanzando des-
de un paradigma biotecnológico hacia un paradigma 
holístico complementario, encaminado a la humaniza-
ción del cuidado en las UCI Neonatales (Gallegos-Mar-
tínez, J. et al., 2010). Es en el ámbito informativo digi-
tal, en donde se abre una oportunidad de diseño para 
minimizar el impacto emocional que la llegada de un 

prematuro tiene en sus familias. Esto se puede conse-
guir, abordando la desinformación sobre el estado de 
salud de los pacientes, a través de la entrega de infor-
mación adecuada, sin necesidad de tomar tiempo del 
personal de la salud, encaminándose hacia un modelo 
de Atención Centrada en la Familia y que contribuya al 
bienestar mental de todos los involucrados y a la recu-
peración del recién nacido prematuro. 

Tomando en cuenta los 5 pilares mencionados ante-
riormente, se abre la oportunidad de implementar un 
diseño que comunique a las familias, de forma simple y 
eficiente, lo que está sucediendo con su hijo, creando 
un puente que acorte la brecha entre lo que los papás 
quieren saber y lo que el personal médico alcanza a in-
formar. Esto se puede lograr por medio de una plata-
forma de visualización y registro de datos, que incluya 
un simple análisis y explicación de éstos, junto a un len-
guaje amigable y comprensible para las familias.
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CONTEXTO5

5.1 Unidad Neonatal
5.2 Usuarios del Sistema
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5.1 Unidad Neonatal

Como hemos visto a lo largo de esta investigación, el 
entorno de una Unidad de Neonatología es percibido 
por muchos como negativo, doloroso, y nada acoge-
dor ni amistoso, especialmente en la UCI Neonatal. 
Es un ambiente en donde hay pequeños bebés enfer-
mos hospitalizados que se debaten entre la vida y la 
muerte. En esta triste y desconocida atmósfera, se 
encuentran las familias que están preocupadas, des-
orientadas ante la novedad y la incertidumbre, con 
altos niveles de angustia y de estrés por lo que están 
viviendo y por lo que les espera.

Los que han estado en este lugar, hablan de los dis-
tintos ruidos y sonidos que asustan, preocupan y 
deprimen el ánimo. Por ejemplo, aseguran que era 
frecuente escuchar llantos de otras familias angus-
tiadas, voces y conversaciones que contribuyen a 
aumentar los niveles de ansiedad y preocupación, 
alarmas y alertas de las mismas máquinas que asis-
ten a los bebés, entre otros ruidos. Cada uno de estos 
elementos contribuye, según quienes lo han vivido, a 
aumentar los niveles de preocupación, de angustia y 
empobrecen la salud mental. Cada alarma de una má-
quina puede ser rutinaria y normal o, por el contrario, 
puede significar que el ser querido está sufriendo o 
que, incluso, puede llegar a morir.

Y no sólo es difícil procesar la información que entra 
por los oídos. También es adverso lo que entra por la 
vista. Ver a personas desconocidas que están cuidan-
do a su hijo, con trajes de trabajo que pueden resultar 
extraños y con máquinas o equipos de asistencia que 
tampoco resultan familiares y que, muchas veces, 
pueden aumentar el miedo. 

El equipamiento desconocido puede llegar a aumentar 
la angustia de las familias, ya que no saben para qué sir-
ve cada cosa y pueden resultar aterradoras si comien-
zan a especular sobre la funcionalidad de cada máquina.

Como se ha señalado en este trabajo, esta atmósfera 
que viven las familias de los bebés hospitalizados pue-
de impactar muy negativamente la salud física y men-
tal de sus miembros, lo que puede llegar a retrasar, 
dilatar o hacer más difícil la recuperación del paciente.

Según lo investigado, las madres, padres y cuidadores, 
se sienten incómodos, incompetentes y abrumados 
en un lugar en el que no se sienten acogidos. El entor-
no neonatal está diseñado para una atención tecnoló-
gica eficiente y puede no ser óptimo para alimentar el 
crecimiento y el desarrollo de los recién nacidos en-
fermos o de sus familias (Staniszewska, S. et al., 2012).

“Me gustaría que en las neo realizaran 
más participación de los padres para 
estar con sus hijos, que sea un lugar cá-
lido y acogedor. Para sentirse en armo-
nía en un lugar donde hay mucha preo-
cupación, pena, incertidumbre, etc. Que 
apoyen en el lado emocional más a los 
padres, tanto a la mamá como al papá.”

Madre de bebé prematuro 
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5.2 Usuarios del Sistema

Para una comprensión más acabada de estas reali-
dades y de los complejos desafíos que presentan, se 
procedió a identificar a los actores clave involucrados 
en el proceso del nacimiento de un bebé prematuro. 
Para esto, se rescataron los testimonios entregados 
por las personas entrevistadas y toda la información 
recogida de las entrevistas, encuestas y testeos.

En primer lugar, están las personas relacionadas con el 
área médica. Aquí están, además de los médicos neo-
natólogos, todos los miembros del equipo tratante de la 
unidad, es decir, las matronas, enfermeras, psicólogos, 
entre otros. Estas personas son, según el testimonio de 
usuarios entrevistados, personas fundamentales en el 
proceso de entrega de información a las familias ya que 
se presentan como la fuente principal. Son personas 
que tienen en su poder, los conocimientos sobre el es-
tado de los pacientes, que es el recurso que los padres 
más desean. Al mismo tiempo, se trata de profesiona-
les muy ocupados que tienen como prioridad salvar vi-
das y atender la salud de los pacientes, esto dificulta la 
tarea de acompañar y contener a las familias.

En cuanto a la relación que existe entre el equipo mé-
dico y los familiares o cuidadores de los neonatos, 
se deduce de las entrevistas, que los casos varían 
significativamente entre cada situación y familia. Se 
concluye, según las respuestas de la encuesta reali-
zada para la investigación, que dentro de 138 casos, 
el 48% tuvo una buena relación con el equipo médico. 
Por un lado, los testimonios afirman que tuvieron un 
trato amable y acogedor por parte del personal. Se-
gún afirma una de las madres entrevistadas “Siempre 
recibí información de mi hija, cada día hablaba con su 
médico tratante, siempre sentí mucha preocupación 
de parte del médico y las matronas, siempre me ayu-
daron mucho a entender sus diagnósticos y eso me 
tranquilizaba”. Podemos notar una importante dife-
rencia con la otra mitad de los testimonios, quienes 
afirmaron tener una dificultosa comunicación con los 
médicos y matronas. Estos manifiestan haberse sen-
tido como un obstáculo en la atención de los recién 
nacidos. Una de las madres declara lo que le hubiese 
gustado, “Que me trataran como una mamá con sus 
hijos hospitalizados, no como un estorbo”. Figura 11. Mapa Ecología de Usuario (Elaboración propia).
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5.2 Usuarios del Sistema

Al tener un hijo prematuro hospitalizado, las madres, 
padres y cuidadores se introducen en un contexto de in-
certidumbre, miedo y preocupación. Es un ambiente de 
urgencia en donde no saben si su bebé va a sobrevivir, 
un lugar con máquinas, cables y ruidos desconocidos, 
que como algunos mencionan todavía tienen pesadillas.

En relación a este usuario, las familias de los pacien-
tes prematuros, existen distintos actores durante el 
proceso. Por un lado está la madre, que dió a luz al pre-
maturo. Algunas de estas madres quedan, tras el parto, 
en un estado de salud crítico y necesitan tiempo para 
recuperarse. Muchas de ellas deben quedar hospitali-
zadas al mismo tiempo que su bebé lo que dificulta su 
participación e involucramiento en el cuidado del re-
cién nacido. Algunas madres han tenido que separar-
se de sus bebés en el momento mismo del parto y ni 
siquiera tuvieron la oportunidad de sostenerlo durante 
los primeros instantes de vida, “Después del parto no la 
vi, hasta el otro día que me paré con muchísimo dolor 
para ir a verla” cuenta una de las madres.

En varios de los casos estudiados, había también un 
padre acompañando a la mamá durante este proceso. 
Algunos de ellos fueron duramente impactados por 

la realidad de ver no sólo a sus hijos prematuros en 
situación de riesgo sino que, al mismo tiempo, saber 
que las madres quedaron en una situación complica-
da y que deberían de permanecer en el centro u hospi-
tal, dependiendo ambos del cuidado de otros.

Muchos de estos padres tenían también la preocupa-
ción de tener que cuidar de otros miembros de la fa-
milia y/o tener que volver prontamente a sus trabajos. 
Esto era especialmente difícil cuando sus jornadas 
laborales eran de tiempo completo y cuando no esta-
ban acostumbrados a organizar la vida cotidiana de la 
familia, tarea que, en muchos  casos, ejercía la madre.

Esto dejaba a los padres en una situación muy vulne-
rable. En general, ellos se vieron desprovistos de apo-
yo psicológico y social ya que casi toda la ayuda iba 
en relación al bebé prematuro y a la madre. Aparece 
como un factor muy importante la ayuda que pueda 
entregarse a los papás y el valorar el importante rol 
que pueden ejercer en el cuidado de su bebé. En las 
últimas décadas es muy común ver a los padres invo-
lucrados en las tareas del cuidado de los bebés como 
por ejemplo, cambiando pañales, bañandolos, dándo-
les la comida o generando lazos y vínculos con ellos.

Las mismas madres presentan una inquietud en cuan-
to a la participación que se les da a sus parejas. “Mi 
pareja fue excluida completamente durante los 16 días 
que estuvo hospitalizada mi hija”, esta realidad fue la 
de muchas parejas y las madres expresaron la necesi-
dad que tenían de que sus parejas también obtengan 
información sobre el estado y el cuidado del bebé.

No en todos los casos, es la familia biológica quien 
cuida del prematuro, por esto se han nombrado tam-
bién a “cuidadores” a lo largo del informe. Pueden ser 
casos en que se ha realizado una adopción o también 
casos en los que los padres biológicos no están en 
condiciones o no tienen la salud para cuidar de un 
bebé prematuro y la tarea se delega a otras personas.

En un 63% de los casos, las familias y cuidadores de-
mostraron un descontento con la manera que se les 
entregaba la información y con la cantidad de infor-
mación que se les entregó. El ámbito informativo y 
de comunicación con el personal médico se presentó 
como un punto clave en la experiencia que creó im-
pactos duraderos en las familias.
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FORMULACIÓN DEL PROYECTO6

6.1 Formulación del Proyecto
6.2 Objetivos
6.3 Requerimientos de Diseño
6.4 Referentes
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¿QUÉ? ¿POR QUÉ? ¿PARA QUÉ?

Plataforma de visualización, registro y análi-
sis de datos, que se alimenta diariamente de 
la ficha médica electrónica de cada paciente 
prematuro hospitalizado, traduciendo a un 
lenguaje simple y de fácil interpretación la 
información sobre su estado de salud. Esta 
herramienta de gestión de información, que 
se alinea a un modelo de Atención Centrado 
en la Familia, da acceso a entornos de apoyo 
educativo y acompañamiento a las familias a 
lo largo de todo el proceso de atención en la 
Unidad de Neonatología.

Porque el acceso y entendimiento de la infor-
mación sobre el estado de un paciente pre-
maturo tiende a ser escaso para sus padres. 
Sumado a esto, temas como la baja disponi-
bilidad del personal médico y la utilización de 
lenguaje técnico, no permite la comprensión 
total de los padres como cuidadores primarios 
en cuanto a lo que está pasando, pudiendo ge-
nerarles altos niveles de estrés y frustración.

Para involucrar a los padres en el cuidado de 
su bebé durante el proceso de hospitalización 
neonatal, a través de habilitadores de infor-
mación que les permitan comprender el pro-
ceso y tener un seguimiento claro del estado 
de salud del neonato. Bajo este contexto, la 
comunicación entre los padres y el equipo de 
salud se enriquecen, dando paso a un com-
promiso integral de los familiares.

6.1 Formulación del Proyecto
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6.2 Objetivos del Proyecto

2.

Objetivo general Objetivos específicos

1. 3.

4.

IOV: IOV:

IOV:IOV:

Desarrollar una plataforma que permita a los 
familiares de un bebé prematuro hospitaliza-
do, estar constantemente informados sobre 
el estado de salud del neonato, aportando a 
la comprensión que tienen estos sobre el pro-
ceso y acompañándolos, a través de la educa-
ción, de manera que se reduzcan los niveles de 
incertidumbre y frustración que se producen 
al no sentirse involucrados en el tratamiento.

Profundizar en el proceso informativo que vi-
ven los familiares y cuidadores de un bebé pre-
maturo durante y después de la hospitalización 
del neonato en la Unidad de Neonatología.

Crear prototipo de soporte de información di-
gital, centrado en la familia, que contribuya a 
la experiencia emocional y educativa que viven 
los cuidadores. 

Consolidar prototipo y validar la plataforma con 
el usuario.

Sistematizar tanto la información entregada 
por el personal médico como la registrada por 
los padres durante el proceso de hospitaliza-
ción para priorizar qué elementos se deberán 
incluir en la plataforma.

Elaboración de un mapa de viaje del 
usuario que permita la comprensión del 
proceso informativo de los padres en la 
Unidad de Neonatología.

Creación wireframe y estructura de la in-
formación.

Registro de ciclos de testeos y evalua-
ción de calidad de la plataforma.

Matriz con el orden de la información, ela-
borado junto a los padres y cuidadores.
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EMPÁTICO

6.3 Requerimientos de Diseño

Al tratarse de una aplicación web que se sincroniza 
con los datos del estado vital del niño, y que estos lle-
guen de manera simple y empática a una plataforma, 
se requieren distintas características para lograr que 
el diseño transmita el apoyo deseado.

Según las interacciones críticas y conclusiones que 
se obtuvieron de las entrevistas y las encuestas y se-
gún una reunión realizada con 5 madres de prematu-
ros, se definieron requerimientos de diseño que las 
familias y cuidadores estimaban importantes a la hora 
de informarse y educarse sobre el estado y el proceso 
general de salud de su bebé.

La reunión con las madres se realizó vía zoom y con 
un formato libre siendo la pregunta principal: ¿Qué 
consideras importante a la hora de conectarte a una 
aplicación o a una página web?.

La idea es poner el diseño al servicio de los bebés 
prematuros, su entorno familiar y el personal de sa-
lud para elaborar una herramienta de información 
que beneficie a todos. Complementando la reunión 
enfocada en los requisitos con las respuestas de las 
entrevistas y encuestas realizadas, se llegaron a 8 re-
querimientos de diseño finales.

DIGITAL

ELEMENTOS VISUALES SIMPLE

AMIGABLE E INTUITIVO ESTÉTICAMENTE ATRACTIVO

NO REQUERIR TIEMPO DEL 
PERSONAL

RESPONSIVO

Creación de soporte digital. Medio que 
el usuario ocupa para informarse ya que 
se siente cómodo con la tecnología. 

Que se tomen en cuenta las emociones 
de las familias y cómo se van a sentir al 
conectarse a la plataforma.

Que se complemente la información con 
gráficos e ilustraciones que aporten a la 
comprensión de las familias.

Evitar la sobrecarga de información y 
de elementos visuales. Mantener un di-
seño limpio que prevenga confusiones.

Diseño claro y de fácil comprensión. 
Que acompañe a las familias durante 
su interacción con la plataforma.

Que se vea ordenado y bien hecho, 
aportando a que la plataforma trans-
mita confianza.

Que plataforma se configure automáti-
camente considerando el tiempo limi-
tado del personal médico para explicar.

Que se  pueda ingresar desde cualquier 
dispositivo, adecuándose al tamaño y 
diseño de cada uno.
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6.4 Referentes

DIGITAL NO REQUIERE TIEMPO DEL PERSONAL

Con los requerimientos de diseño claros, fue posible 
buscar referentes que cumplieran con cada uno de 
los criterios. Se buscaron productos o servicios que 
muestren un buen ejemplo de lo que se quiere lograr.

Cornershop es un ejemplo de un servicio que se digi-
talizó en los últimos años. Esta plataforma se adecúa 
a la época y entrega un servicio a través de una aplica-
ción. Se rescata el hecho de que se ocupa la tecnolo-
gía para innovar y para hacer más eficiente y cómodo 
algo que antes tomaba más tiempo. Además se apre-
cia la forma en que el diseño es responsivo, de nave-
gación simple y fluida, logrando que la experiencia del 
usuario con la aplicación, sea lo más cómoda posible.

Canvas es un entorno virtual que reúne distintas he-
rramientas digitales que facilitan la enseñanza y el 
aprendizaje. Permite a los docentes innovar en su 
forma de enseñar de una manera simple, sencilla y sin 
dedicar mucho tiempo a la administración del siste-
ma; promueve el aprendizaje centrado en el estudian-
te. Se rescata el hecho de que automatizó la labor de 
los docentes de enviar las tareas y las calificaciones, 
sin ocupar tiempo extra de los profesores.

Cornershop Canvas UC
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6.4 Referentes

AMIGABLE E INTUITIVO EMPÁTICOELEMENTOS VISUALES
Flo Fintual Designing for Dignity

Flo es una aplicación sobre salud y bienestar femeni-
no, que ayuda a las mujeres a hacer un seguimiento 
informado de su ciclo, fertilidad o embarazo. Cuenta 
con una sección llamada “Entiende” que contiene ex-
plicaciones escritas y en video para que las mujeres 
comprendan sus cambios corporales. Se rescata el 
uso de elementos visuales como ilustraciones y gráfi-
cos que aportan, no solo a la comprensión, sino que a 
que los usuarios se motiven a leer.

Fintual es una Administradora General de Fondos. Es 
también una empresa tecnológica que automatiza 
procesos y rutinas típicas en la industria financiera. 
Para trámites que pueden resultar tan complicados 
como invertir dinero, Fintual crea un diseño fácil e in-
tuitivo que permite a los usuarios invertir rápidamente 
y sin complicaciones. Esto se ocupa como referente 
para el proyecto, debido a que la aplicación mediante 
un diseño intuitivo, hace del proceso algo amigable.

Proyecto que pretende diseñar soluciones que dig-
nifiquen el proceso médico-legal por el que pasa una 
víctima tras una agresión sexual. Se rescata como re-
ferente el lenguaje fácil y empático que se ocupa du-
rante todo el proyecto. Al tratarse de un tema delicado 
y doloroso, la empatía es un factor clave en proyectos 
como este. Designing for Dignity logra este desafío y 
crea un diseño pensado en el usuario, co-creando el 
proyecto junto a ellos.
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App SantanderAirbnbIMovie
SIMPLE ESTÉTICAMENTE ATRACTIVORESPONSIVO

6.4 Referentes

iMovie es un software de edición de video creado por 
Apple Inc. que permite a los usuarios editar sus propias 
películas de forma profesional. Tiene varios elementos 
y herramientas para editar, lo que la transforma en 
una app compleja. Se rescata el hecho de que a pesar 
de ser compleja, esta se adecúa muy bien a todos los 
dispositivos, logrando que la app del celular, del com-
putador o del Ipad, contenga las mismas funciones y 
herramientas y que sea igual de fácil de ocupar. 

Airbnb es una compañía que ofrece una plataforma di-
gital dedicada a la oferta de alojamientos a particulares 
y turísticos mediante la cual los anfitriones pueden pu-
blicitar y contratar el arriendo de sus propiedades con 
sus huéspedes. Se rescata que la aplicación mantiene 
un diseño limpio, que no contiene elementos de sobra. 
Esto permite que no se generen confusiones al momen-
to de ocupar la plataforma ya que posee los elementos 
justos y necesarios para el objetivo de la aplicación.

App del banco que permite realizar todo tipo de transac-
ciones sin tener la necesidad de ir al Banco, siendo su ob-
jetivo que todo lo que se haga en el Banco sea más fácil 
y simple para el usuario. De esta app se rescata el hecho 
de que transmite la confianza necesaria a los usuarios 
para ingresar información tan privada como es la cuenta 
del banco. El diseño ordenado y estéticamente atractivo 
de la aplicación influye en que los usuarios sepan que se 
trata de una plataforma seria en la que pueden confiar.
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METODOLOGÍA7

7.1 Metodología del Proyecto
 7.1.1 Fase 1: ESCUCHAR
 7.1.2 Fase 2: CREAR
 7.1.3 Fase 3: ENTREGAR
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Como fue mencionado anteriormente, el proyecto ten-
drá su foco en formar un modelo de Atención Centrada 
en la familia del recién nacido. Siguiendo esa línea, el 
desarrollo de este seguirá el proceso de Human Cen-
tered Design (HCD), el cual es descrito por IDEO como 
un procedimiento empático, impulsado por el cono-
cimiento, generativo, iterativo, y experimental (Brun-
ner, S., Waugh, C., & Kretschmar, H. 2007), que intenta 
comprender la experiencia del cliente (en este caso las 
familias) desde su realidad, a través de una variedad 
de enfoques de investigación etnográfica que captu-
ran sus experiencias e historias personales, que luego 
quedan registradas como datos desde los cuales se 
extrae la información. De esta manera, el HCD ofrece 
una poderosa filosofía alternativa que permite diseñar 
sistemas y ampliar el desarrollo educativo y social en 
torno a este relevante tema (Cooley, M. 2000).

La denominación de “centrado en el ser humano” que 
se le otorga a este proceso, tiene que ver con la orien-
tación que se le da, desde un inicio, a las personas 
para las que diseñamos. El proceso del Human Cen-

tered Design intenta escuchar y comprender lo que 
quieren estas personas, a través de la aplicación de 
una metodología cualitativa que comienza examinan-
do sus necesidades, sueños y comportamientos para 
generar un impacto positivo (IDEO, B. 2011).

Tomando en cuenta las recomendaciones de la guía 
efectuada por IDEO, y aplicando una metodología Human 
Centered Design, se crea una tabla (figura 13) con los pa-
sos y las actividades para el desarrollo del proyecto.

A partir de una perspectiva empática, este desarrollo 
sitúa al usuario en el centro del proceso de resolución 
de problemas. Para captar las necesidades humanas 
y transcribirlas en soluciones, procesos y resulta-
dos, se planteó un reto de diseño específico y se dio 
comienzo al proceso, el cual se divide en tres fases 
principales: escuchar, crear y entregar. Este desarro-
llo permite pasar de observaciones concretas sobre 
las personas al pensamiento abstracto, a medida que 
descubren ideas y temas, y luego se vuelve a lo con-
creto con soluciones tangibles.

Las soluciones que surjan al final del Diseño centrado en 
las personas deben ser deseables, factibles y viables.

Se comienza aquí

7.1 Metodología del Proyecto

¿Qué desea la gente?

¿Qué es técnica-
mente factible?

¿Qué puede ser 
financieramente 

viable?

DESEABILIDAD

FACTIBILIDAD VIABILIDAD

Figura 12. Mapa de metodología (elaboración 

propia en base a HCD Toolkit, IDEO). 
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7.1 Metodología del Proyecto

Figura 13. Metodología (elaboración propia en base a HCD Toolkit, IDEO).
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Para la primera fase se llevó a cabo una amplia revi-
sión de literatura que estuvo constituida por varios 
artículos, extractos de libros, revistas médicas y refe-
rentes internacionales. Esta fase permitió conocer en 
mayor profundidad la temática y a su vez, presentar 
un diagnóstico donde se pudo identificar la oportu-
nidad que surge de minimizar el impacto emocional 
que la llegada de un prematuro tiene en sus familias, 
mediante el uso de la información como herramienta.

Ya identificado el desafío de diseño, se prosiguió a ha-
blar con una persona especialista en el tema. Con esa 
información, se abrieron aún más alternativas para 
establecer conversaciones con otras personas que 
estuvieran relacionadas con la materia. En esta fase 
se hizo hincapié en abarcar una amplia red de perso-

ESCUCHAR

7.1Metodología del Proyecto
7.1.1 Fase 1: Escuchar

nas, con el fin de obtener una visión más completa de 
la problemática y del ambiente en general.

A través de distintas técnicas como entrevistas indi-
viduales y grupales, y una inmersión en el contexto, se 
llevaron a cabo entrevistas semi estructuradas a las 
familias y a personales de la salud. Con esto, se pudo 
complementar la literatura previamente investigada con 
nuevos conocimientos sobre el usuario y su experiencia.

Para concretar todo lo investigado y los nuevos cono-
cimientos, se elaboró un mapa de viaje que además del 
proceso en general de la hospitalización de un bebé 
prematuro, permite comprender específicamente el 
desarrollo de la información durante esta experiencia.

IOV:

Objetivo específico 1:
Profundizar en el proceso informativo que viven 
los familiares y cuidadores de un bebé prematuro 
durante y después de la hospitalización del neo-
nato en la Unidad de Neonatología.

Elaboración de un mapa de viaje del usuario que 
permita la comprensión del proceso informativo 
de los padres en la Unidad de Neonatología.
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7.1Metodología del Proyecto
7.1.2 Fase 2: Crear

En esta etapa de síntesis e interpretación, los nuevos 
conocimientos que se extraen de las interacciones 
en la fase previa se traducen en oportunidades para 
el futuro. Mediante técnicas y actividades como la 
síntesis, transcripción de entrevistas, lluvia de ideas, 
co-diseño con usuarios, creación de prototipos y re-
troalimentación, es posible traducir la información y 
el conocimiento obtenido en ingredientes concretos 
que permiten la correcta realización del proyecto.

Luego de plasmar las interacciones y comportamien-
tos del usuario en un mapa de viaje, se identificaron 
patrones en las conductas y en los pensamientos de 
los individuos, los cuales permitieron comprender la 
situación de mejor manera. Con esto quedó en evi-
dencia que la entrega de información y la comunica-
ción con el personal médico era deficiente en las Uni-
dades Neonatales.

Teniendo la oportunidad más clara, se procedió a 
contactar a madres de la asociación ASPREM para 
conocer las experiencias que tuvieron durante la hos-
pitalización de su bebé, en términos de la información 

que recibieron. Junto a esas personas, se creó una 
matriz para exponer la información que les hubiese 
gustado tener durante la experiencia en la UCI Neo-
natal y específicamente en cada proceso. Sin pensar 
en limitantes, se dijeron todos los temas tentativos 
que desearían que alguien les hubiera informado an-
tes, durante y después de su proceso de tener a su 
bebé hospitalizado en la UCIN. Tras esto, se hizo un 
orden de la información y se categorizaron los temas 
en grupos, con el fin de que se pudiese complementar 
con todo lo que fue leído anteriormente y además, se 
hiciera posible testear el contenido con los usuarios.

Con retroalimentación de variados usuarios del sis-
tema, se prosiguió a prototipar distintos sistemas y 
formatos para representar la información. Se crearon 
distintos wireframe, con la información seleccionada, 
para comenzar a testear la plataforma. Se llevó a cabo 
un primer ciclo de testeo antes de agregarle la iden-
tidad gráfica. Luego de varias iteraciones y con la re-
copilación y registro de los comentarios, fue posible 
pasar a la siguiente fase.

CREAR

IOV:

IOV:

Objetivo específico 2:

Objetivo específico 3:

Sistematizar tanto la información entregada por el 
personal médico como la registrada por los padres 
durante el proceso de hospitalización para priorizar 
qué elementos se deberán incluir en la plataforma.

Crear prototipo de soporte de información digital, 
centrado en la familia, que contribuya a la experien-
cia emocional y educativa que viven los cuidadores.

Matriz con el orden de la información, elaborado 
junto a los padres y cuidadores.

Creación wireframe y estructura de la información.
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7.1Metodología del Proyecto
7.1.3 Fase 3: Entregar

La tercera y última fase del proyecto tiene que ver 
con la factibilidad y viabilidad de este en caso de ser 
realizado. Para esta etapa, se determinó la manera de 
llevarlo a cabo, tomando como ejes principales la usa-
bilidad de la plataforma, los costos e ingresos estima-
dos que se proyectan, las capacidades disponibles, 
y la implementación del proyecto. Así, velando por la 
conformación de un proyecto que tenga un modelo 
de ingresos sostenible y una propuesta de valor bien 
definida, es posible diseñar de manera clara el paso a 
paso del cierre de este. 

En este sentido, se siguió una línea de trabajo planifi-
cada, donde se propusieron y pusieron a prueba proto-
tipos consolidados que permitieron hacer varios ciclos 
de testeos con usuarios, con el fin de evitar errores 
que, de otra forma, podrían ocurrir en mayor escala.

El diseño y la evaluación del proyecto son dos activida-
des sin una línea de meta final, ya que siempre habrá un 
proceso de aprendizaje que se nutra de la retroalimen-
tación de las soluciones que se ponen a prueba para 
resolver las distintas aristas que surgen del problema. 
Con un buen análisis del diagnóstico, es posible ir selec-
cionando aquellos recursos que le dan valor al proyecto.

Una vez que llevada a cabo la implementación de las 
ideas, se procedió a una continua recopilación de co-
mentarios y evaluación de la plataforma que se presen-
tan como la base para seguir un proceso de iteración 
apropiado, eficaz y rentable. Es en este momento don-
de se validaron e identificaron los indicadores claves 
para cumplir los objetivos propuestos, para finalmente 
evaluar los resultados y proyectar hacia el futuro.

ENTREGAR

IOV:

Objetivo específico 4:
Consolidar prototipo y validar la plataforma con 
el usuario.

Registro de ciclos de testeos y evaluación de cali-
dad de la plataforma.
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8.1 Encuesta
 8.1 Interacciones críticas
8.2 Objetivos Plataforma
8.3 Definición Elementos Plataforma
8.4 Clasificación Contenido
 8.4.1 Testeo contenido
 8.4.2 Tabla contenido final
8.5 Flujo de Usuario
8.6 Wireframe
8.7 Diseño de Identidad
 8.7.1 Moodboard

 8.7.2 Narrativa
 8.7.3 Naming y logo
 8.7.4 Paleta de colores y tipografía
 8.7.5 Íconos e ilustraciones
 8.7.6 Primer diseño interfaz
8.8 Testeos de Usabilidad
 8.8.1 Testeo de usabilidad #1
 8.8.2 Testeo de usabilidad #2
 8.8.3 Testeo de usabilidad #3
 8.8.4 Testeo de usabilidad #4
 8.8.5 Evolución prototipos

PROCESO DE DISEÑO8
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ENCUESTA
Encuesta realizada para 
adquirir un conocimiento 
más profundo del tema 
y comprender lo que los 
mismos usuarios estiman 
importante que esté pre-
sente en la plataforma.

CLASIFICACIÓN 
CONTENIDO
Se dividieron y se clasifi-
caron los contenidos ob-
tenidos en las encuestas 
y se complementaron con 
los conocimientos de un 
profesional.

FLUJO DE USUARIO
Luego de hacer correccio-
nes en la información, se 
definió el flujo del usuario 
que ocuparía la plataforma. 

DISEÑO IDENTIDAD
Con el wirefrime armado, 
se prosiguió a darle iden-
tidad a la plataforma a 
través de colores e ilustra-
ciones que representaban 
la temática.

TESTEO DE USABILIDAD 2
Luego de las modificacio-
nes del testeo anterior, 
se tomaron distintas de-
cisiones que formarían el 
segundo prototipo.

TESTEO DE USABILIDAD 4
El último testeo se realizó 
a una madre de un bebé 
prematuro. Se ejecuta-
ron los últimos ajustes de 
la plataforma.

DEFINICIÓN ELEMENTOS
Se creó una matriz con los 
elementos que debía de 
presentar la plataforma. 
Estos surgieron de la in-
vestigación previa y de la 
encuesta realizada para la  
creación del proyecto.

VALIDACIÓN 
INFORMACIÓN
Para corroborar la infor-
mación, se contactó a una 
enfermera que validó que 
esa información se podía 
entregar e hizo comenta-
rios sobre algunos temas.

WIREFRAMES
La plataforma comenzó 
a tomar forma por me-
dio de los wireframes. Se 
crearon plantillas para las 
distintas secciones que 
tendría la aplicación.

TESTEO DE USABILIDAD 1
Se realizó el primer testeo 
de usabilidad con un padre 
de prematuro y también 
personal del área médica. 

TESTEO DE USABILIDAD 3
Se realizó un tercer testeo 
con el mismo participante 
del primero. Se volvieron a 
evaluar algunas característi-
cas y a renovar el prototipo.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
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8.1 Encuesta

Para comenzar la creación de un diseño que comuni-
cara de manera simple y eficiente el estado de salud 
del prematuro, se procedió a realizar una segunda 
encuesta que iba dirigida a las mismas familias que 
participaron en la primera, pero con preguntas más 
cerradas que permitieron profundizar aquellos temas 
definidos durante la investigación. Lo anterior abrió la 
posibilidad de ahondar en temáticas más complejas, 
como por ejemplo, los métodos de registro que ocu-
paban las familias, lo cual fue muy práctico para el de-
sarrollo de un prototipo que permitiera establecer, en 
una primera instancia, las características y temáticas 
que iba a tener el producto.

La encuesta, que fue desarrollada a través de Google 
Forms y que comprendía un universo de 138 encues-
tados, contenía 11 preguntas cuyo propósito principal 
fue permitir que las familias pudieran formar parte en 
la definición de los aspectos generales, la informa-
ción, y los atributos que tendría el producto. De esta 
manera, y mediante la respuesta de cada usuario, 
se dio lugar a una especie de co-creación de la pla-
taforma con los mismos encuestados, donde el foco 
se concentró en la extracción del contenido que las 
familias consideraron como el más relevante y nece-
sario para cumplir con la finalidad del producto.
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8.1 Encuesta

En primer lugar, para evaluar los contenidos que se 
debían incluir en la plataforma, se evaluó la informa-
ción que las familias obtenían por parte del hospital 
y la que les hubiese gustado saber. Se obtuvieron las 
complicaciones, los procedimientos, los cuidados y 
los temas más comunes en la Unidad de Neonatología 
que eran importantes para los cuidadores.

Según los comentarios que escribieron los partici-
pantes en el desarrollo de las preguntas, se concluyó 
que, dado que la información sobre el estado de salud 
del prematuro varía día a día y que ninguna jornada es 
igual a la otra, es indispensable que la plataforma pue-
da actualizarse diariamente. “Cada día las noticias son 
distintas” afirma una de las participantes.

¿Cuáles fueron las principales complicaciones que 
presentó su bebé?

Otras preguntas sobre el contenido

¿Qué datos anotaba día a día? (ejemplos: peso, altura...)

¿Sobre qué temas del estado de tu bebé le hubiese 
gustado saber día a día?

¿Qué le hubiese gustado saber en cuanto a los proce-
dimientos médicos que le realizaban a su bebé?

¿Qué le hubiese gustado saber en cuanto a las compli-
caciones médicas que podía presentar su bebé?

¿Qué le hubiese gustado saber en cuanto a los cuida-
dos neonatales que le realizaban a su bebé?

Anemia
Ictericia
Prematuro extremo
Displasia broncopulmonar
Retinopatia del prematuro
Derrame cerebral
Alérgico alimentario

Bronquiolitis
Infecciones
Inmadurez 
Cardiopatía
Enterocolitis
Neumotorax
SDR

Dias en la incubadora
Circunferencia craneal
Lactancia materna
Médicos especialistas
Uso de ventilador mecánico
Exámenes y diagnósticos
Rangos de temperatura
Cuando hacía deposiciones
De cuantas semanas estaba
Indicaciones doctor

Apneas
Exámenes
Temperatura
Deposiciones
Parámetros
Peso 
Nuevos logros
Estatura
Medicamentos
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8.1 Encuesta

Luego de registrar la información, ¿usted estudiaba 
lo que salía ahí?

¿Cuál era su método de registro de los informes médi-
cos? (Ej: cuaderno, libreta, celular, otros...)

Fotos

Por otro lado, tomando las respuestas de la encuesta 
pasada en relación al registro de la evolución del pre-
maturo que llevaban las familias, se comprobó que un 
soporte digital es la opción que más se adecúa a las 
necesidades de los usuarios, ya que el 29% del total 
declaró ocupar su teléfono celular o tablet para tomar 
nota de la información entregada por el personal mé-
dico (gráfico 10). 

Con el fin de hacer seguimiento y analizar el progre-
so del recién nacido, las familias volvían a repasar sus 
notas semana a semana (gráfico 11), evaluando perso-
nalmente la evolución de su hijo, “al día siguiente ya 
sabía si estaba mejor o no al leer los datos nuevos” co-
menta uno de los padres. Esto comprobó la importan-
cia que tiene el seguimiento dentro de la plataforma.

A nivel de comprensión de la información, la encuesta 
muestra que esta no termina en el hospital. La mayo-
ría de las familias se iban a sus casas con su bebé por 
primera vez y las preguntas eran abundantes en cuan-
to a los cuidados post-hospitalización que debían ser 
entregados al neonato. Por lo mismo, es sumamente 
importante que la plataforma comunique todo el pro-
ceso, incluyendo el alta médica.

Por último, en cuanto al acompañamiento, se volvió a 
confirmar que en muchos de los casos se recibió poco 
apoyo psicológico. “Me hubiese gustado que fueran más 
cálidos y comprensivos con los padres de los niños”, es 

Celular o tablet

Cuaderno

Libreta

Carpeta

Agenda

Mente

29%

17%

11%

4%

2%

2%

Si

No

No contesta

52%

20%

28%

una de las muchas declaraciones que se hicieron con 
respecto a este tema. Así, se reforzó la importancia de 
que la plataforma tenga como un factor a considerar el 
estado emocional de los padres, por lo que es vital que 
la comunicación se haga de manera amigable.

Gráfico 10. Elaboración propia según respuestas encuesta.

Gráfico 11. Elaboración propia según respuestas encuesta.
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La información 
cambia cada día

INFORMAR

REGISTRAR

ANALIZAREXPLICAR

ACOMPAÑAR

Interacciones 
críticas

Impacto visual 
al ver bebé 
conectado

Anotaban  todo, 
aunque no 

entendieran

Existían 
cuadernos 
en algunos 
hospitales

Analizaban y 
comparaban 

entre distintas 
semanas

Seguimiento 
estado de salud

Después del 
alta, todavía 
necesitaban 

explicaciones

Figura 14. Interacciones críticas (elaboración propia).

8.1 Encuesta
8.1.1 Interacciones críticas
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2.

Objetivos específicos

1. 3.

4.

Educar. Entregar un entendimiento básico so-
bre el estado del paciente prematuro y sobre 
los temas más comunes en la Unidad de Neo-
natología, haciendo accesible cierta informa-
ción a través de la tecnología. 

8.2 Objetivos Plataforma

Se definieron los objetivos que debía cumplir la plata-
forma, para tenerlos en cuenta durante todo el proce-
so de diseño y para considerarlos como criterios de 
evaluación en un futuro donde se lleve a cabo la plata-
forma con casos reales.

Fue un paso importante en el desarrollo del proyecto, 
ya que se intentó nunca olvidar la razón por la que se 
estaba diseñando esta plataforma. Con los objetivos 
siempre en mente, el prototipo llegaría a cumplir con 
las expectativas.

Objetivo general

IOV: IOV:

IOV:IOV:

Mantener a los padres informados sobre el es-
tado de salud de su hijo en tiempo real y sobre 
los temas más comunes dentro de una Unidad 
de Neonatología. Acompañarlos, a través de la 
información y la educación, en este proceso 
de manera que se reduzcan los niveles de es-
trés y frustración que se producen al no sen-
tirse verdaderos partícipes del proceso.

Involucrar a los padres en el cuidado de su hijo, 
reduciendo sus niveles de estrés y frustración.

Empoderar a los padres con información, mo-
tivándolos a participar en el cuidado de su hijo 
hospitalizado.

Mejorar comunicación con personal médico, 
logrando que al conocer más sobre el proceso, 
los familiares puedan establecer conversacio-
nes más fácilmente con el equipo médico.

Testeo que consiste en tareas y pregun-
tas  específicas, mientras usuario ocupa 
la plataforma, que entregan información 
sobre el entendimiento que tuvieron con 
ciertos temas.

Encuesta que a través de preguntas espe-
cíficas, evalua el nivel de involucramiento 
y la salud mental de los cuidadores.

Encuesta que mide el nivel de participa-
ción que tuvieron los padres y cuidadores 
durante el proceso de hospitalización de 
su bebé.

Encuesta de evaluación que a través de 
distintas preguntas a los usuarios, define 
la satisfacción que tuvieron las familias 
sobre la comunicación con el personal.
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RECORDATORIOS11.GRÁFICOS E IMÁGENES

8.3 Definición Elementos Plataforma

DASHBOARD PRINCIPAL1. 6.

2. 7. 12.

3. 8. 13.

4.

10. 15.5.

9. 14.

USUARIOS LOGROS PERSONAJE VIRTUAL

PROTECCIÓN DE DATOS BUSCADOR CON FILTROS TESTIMONIOS Y RED 

ACTUALIZACIÓN DE DATOS

APUNTES

FOTOS

CONEXIÓN BASE DE DATOS

CALENDARIO

COMPARTIR

Dashboard que despliega toda la información 
sobre el estado actualizado del bebé. 

Gráficos e imágenes que acompañan a la infor-
mación y a los análisis de cada dato.

Notificaciones que comuniquen a los 
padres sobre eventos importantes.

Un usuario por paciente, para que ingrese su re-
presentante (madre, padre, cuidador). 

Logros que ha obtenido el neonato durante todo el 
proceso. Logros establecidos por la plataforma y 
otros personales de cada usuario.

Personaje creado para acompañar al 
usuario metafóricamente, durante el 
proceso y el uso de la plataforma.

Sistema de seguridad que no permite la filtra-
ción de datos y asegure su privacidad.

Barra para buscar según lo que se desee. Por 
ejemplo, por tema, por día, etc.

Testimonios de distintas familias que 
vivieron experiencias similares, junto 
con la opción de contactarlas.

Actualización diaria de todos los datos presen-
tes en el dashboard principal.

Espacio para que el usuario escriba lo que de-
see, de manera libre.

Álbum de fotos digital que permite al 
usuario subir imágenes de recuerdo.

Sincronía con ficha electrónica de cada pacien-
te, por medio de programación.

Calendario que almacena los apuntes de todos 
los días, permitiendo buscar estos rápidamente.

Opción de compartir el dashboard prin-
cipal con otros familiares o seres queri-
dos involucrados.
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8.4 Clasificación Contenido

En primer lugar, se creó una tabla complementando 
el contenido mencionado por las familias que fueron 
encuestadas, con información de artículos médicos 
(figura 15). La información presente en esta primera 
aproximación al contenido de la plataforma, consistió 
en los datos recuperados de la encuesta. Se escribie-
ron todos los procedimientos y todas las complica-
ciones que presentaron los bebés de las familias en-
cuestadas. También se anotaron todos los temas que 
los cuidadores estimaban importantes de conocer al 
experimentar la estadía de un hijo en la UCIN. Junto 
con esto, se unieron a la tabla todos los conceptos ex-
traídos de la investigación. 

Se dividió la información en distintas categorías para así 
ver como se ordenaría la información en la plataforma.

Figura 15. Primera matriz con información coleccionada (elaboración propia).
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8.4 Clasificación Contenido
8.4.1 Testeo contenido

Nombre: testeo información
Formato: conversación libre
Medio: vía zoom
Participantes: 1 enfermera UCIN

Comentarios principales:
• Información delicada
• Posibilidad de llevar a cabo
• Información que no corresponde para la 
situación

Decisiones tomadas:
• Filtro información
• Conversación con programador

Debido a que la plataforma se alimenta de las fichas 
clínicas electrónicas que se almacenan en la base de 
datos de cada hospital, se debía investigar qué infor-
mación se anotaba en la ficha médica, porque si no 
estaba ahí, no se podía traspasar a la plataforma. 

Para esto se realizó una reunión con Ninoska y se creó 
el primer filtro de información, según lo hablado con la 
enfermera que trabaja en la Unidad de Neonatología.

Se le planteó a Ninoska toda la información que se ex-
trajo de la encuesta y se analizó término por término, 
descartando algunos que no eran válidos por distintos 
motivos médicos que me nombró la enfermera.

Se consideraron temas como la delicadeza de la infor-
mación y la posibilidad de llevar a cabo este tipo de 
software. Después de una contundente conversación, 
se tomó la decisión de hacer un filtro de información, 
debido a que habían datos muy arriesgados de trans-
mitir por un medio digital, debido a su sensibilidad.

Por otro lado, se tomó la decisión de agendar una re-
unión con un programador que pueda evaluar el pro-
yecto y definir si es posible llevar a cabo ese tipo de 
plataforma conectada a la base de datos.
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8.4 Clasificación Contenido
8.4.1 Testeo contenido

Hablar con un abogado 
o alguien que sepa 
sobre los derechos de 
los pacientes

Dejar esta información 
en una sección con los 
temas más comunes 
de la UCIN

PESO
TALLA
DEPOSICIONES
MEDICAMENTOS
PERSONAL MÉDICO
SUEÑO

En vez de tantos 
videos, acompañar me-
diante notificaciones 
de distintos temas de 
apoyo y educación

Figura 16. Corrección de matriz con información (elaboración propia).
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8.4 Clasificación Contenido
8.4.2 Tabla contenido final

Figura 17. Matriz con información final (elaboración propia).
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8.5 Flujo de Usuario

BIENVENIDA ADVERTENCIA CONSENTIMIENTO

INICIO SESIÓN

Dashboard Logros Calendario Glosario TestimoniosNeo Complicaciones Procedimientos Cuidados Perfil

PERSONALIZACIÓN 
CONTENIDO

CREACIÓN CUENTA

Mensaje salida

USUARIO 
NUEVO

¿Desea 
continuar?

¿Desea 
continuar?

Barra lateral

¿Desea 
continuar?

Foto

Deposiciones

Peso pañal

C. Craneal

Personal

Medicamentos

Peso

Talla

Temperatura

Sueño

S. Vitales

Espacio

Resumen del día

Prematuro Anemia A

O

Análisis Sangre Cómo ayudar Nombre Agregar logro Agregar 
testimonio

Mellizos
Hipoglicemia E

S

Ecocardiograma Limpieza Día que nació

Medios de pago Ictericia C

Q

Retinopatía Sueño Apellido materno

Espacio
Infecciones G

U

Ecografía M. Canguro Talla al nacer

Personal SDR B

P

P. Audición Cómo tomarlo Apellido paterno

Alta médica
Apnea F

T

Resonancia Muda Peso al nacer

Padres
Hipoacusia I

W

Fototerapia Amamantar Tipo de sangre

Sepsis J

X

P. Cribado Estimulación Categoría

Displasia K

Y

E. Orina Masajes Apgar

Hemorragia L

Z

Electrocardio Urgencias Foto

CAP M

Asfixia N

Neumotorax

Ñ

Derechos
Retinopatía D

R

Peso Alimentación Sexo

Máquinas
Enterocolitis H

V

Radiografía Alta médica Vacunas
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8.6 Wireframe

Conociendo las necesidades y prioridades de las fa-
milias, se creó una ruta tomando en cuenta las deci-
siones que se toman en el recorrido. Con el contenido 
que tendría la plataforma ya definido, se creó el flujo 
de usuario, de forma que la navegación sea lo más 
simple y eficiente posible, logrando que se cree la 
mejor experiencia de usuario.

Luego de esto, ya fue posible la creación del primer 
wireframe de manera que se pueda comenzar a tes-
tear y a evaluar el funcionamiento de la plataforma.
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8.6 Wireframe
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8.6 Wireframe
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8.7 Diseño de Identidad 
8.7.1 Moodboard

Clásico Moderno

Adulto Jóven

Lúdico Elegante

Geométrico Orgánico

Saturado Sobrio

Complejo Simple

Claro Oscuro
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8.7 Diseño de Identidad 
8.7.2 Narrativa

Hoy en día aún nos aferramos al mito de la cigüeña, 
que celebra un papel central en la vida familiar. A pe-
sar de existir diferentes mitos sobre la cigüeña, su 
significado simbólico es el mismo en todas las cultu-
ras. Se tomó la decisión de involucrar a la cigüeña en 
la narrativa del proyecto por distintas razones.

Por un lado, la cigüeña, es una ave protectora y que re-
presenta los lazos familiares. Irradiando positivismo, 
las cigüeñas son conocidas por ser fieles a una pareja 
toda su vida y por simbolizar la unión que existe entre 
padres e hijos. 

Aunque el significado de la cigüeña no es siempre el 
mismo, la naturaleza de estas aves revela el hecho de 
que se asocien de forma tan constante con cosas feli-
ces por venir. La asociación de la cigüeña a los niños, 
a la familias, a la maternidad y la fidelidad, se conside-
ra para transmitir los mismos conceptos positivos a 
través de la plataforma.

Por otro lado, estas aves que se desviven por sus fa-
milias, son popularmente conocidas por el mito de 

que traen bebés al mundo. Por las características 
nombradas anteriormente es que se dice que estas 
son las aves que traen a los niños. Este mito, que varía 
según la cultura, cuenta de manera simbólica, como 
llegan los bebés a este mundo.

A lo largo de los años, se ha referido a los niños pre-
maturos como bebés que su cigueña se adelantó. Se 
dice que estos pequeños seres humanos fueron deli-
berados antes de tiempo por la cigüeña.

La plataforma cuenta como la cigüeña se adelantó, 
pero se quedó para estar junto al bebé durante todo el 
proceso de hospitalización. El ave acompaña al neo-
nato durante este proceso y se encarga de transmitir 
energías positivas para ayudar al recién nacido a salir 
adelante junto a sus cuidadores.

Se intenta transmitir a los usuarios a través de la cigüe-
ña, que no están solos y que la plataforma los acompa-
ñará e intentará que el proceso sea lo más ameno posi-
ble. Cuando al bebé le den el alta, la cigüeña estará lista 
para entregarla en su casa junto a su familia.
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8.7 Diseño de Identidad 
8.7.3 Naming y logo

Se elige el nombre Cigo para la plataforma diseñada.
Este nombre hace alusión a dos conceptos que repre-
sentan el objetivo y la funcionalidad del producto.

Por un lado, se trata de las primeras 4 letras de la pa-
labra CIGOÑINO. 

La cigüeña, ave seleccionada simbólicamente para la 
plataforma, tiene críos a quien cuida con toda su vida. 
A estos pequeños se les llama Cigoñinos. Debido a 
que se trata de una plataforma que entrega informa-
ción sobre bebés, se ocupa una parte del nombre de 
estas crías de la cigüeña para el naming.

Por otro lado, el nombre hace referencia a la palabra SIGO. 

Al tratarse de una plataforma que permite que las fa-
milias realicen un seguimiento de sus bebés, el nom-
bre se relaciona con el término seguir, “yo sigo el es-
tado de mi bebé, a través de la plataforma” diría una 
madre, padre o cuidador.
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8.7 Diseño de Identidad 
8.7.3 Naming y logo

• Conectividad

• Internet

• Digital

• Conectados

Tipografía: Neutra text
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8.7 Diseño de Identidad 
8.7.5 Íconos e ilustraciones
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8.7 Diseño de Identidad 
8.7.6 Primer diseño interfaz
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8.7 Diseño de Identidad 
8.7.6 Primer diseño interfaz

Figura 18. Primer prototipo de la interfaz con identidad gráfica (elaboración propia).
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8.8 Testeos de Usabilidad

“La usabilidad es un atributo de calidad que evalúa la 
facilidad de uso de las interfaces de usuario. La palabra 
"usabilidad" también se refiere a los métodos para me-
jorar la facilidad de uso durante el proceso de diseño.” 
(Jakob Nielsen,2012)

“Un test de usabilidad con usuarios consiste en la moni-
torización de usuarios interactuando con la plataforma. 
Se les pide que naveguen y realicen tareas específicas. 
Mientras el usuario realiza estas tareas se graban las 
reacciones faciales del usuario, la verbalización de los 
pasos que va realizando mientras lleva a cabo diversas 
tareas y la pantalla en cada momento.” (Riquelme,2021)

Antes de comenzar los testeos, se planificaron con 
el fin de sacar el mayor provecho de cada uno. Con el 
primer prototipo de la plataforma ya creado, se logró 
comenzar con los testeos y a medida que se fueron lle-
vando a cabo, se fue avanzando en el prototipo de ma-
nera que para el siguiente testeo, esté más completo. 

Según Jakob Nielsen, director del Grupo Nielsen Nor-
man, existen muchos métodos para estudiar la usabili-
dad, siendo el más básico y útil los test de usuarios, que 
contienen 3 componentes:

1) Usuarios representativos

2) Tareas representativas

3) Observación de lo que hacen los usuarios

¿Qué es la Usabilidad?

¿Qué es un Test de Usabilidad?
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¿Qué tan fácil es para los usuarios 
realizar las tareas básicas la primera 
vez que se encuentran con el diseño? Se mide con la cantidad de preguntas 

que hacen y por medio de las expresiones 
faciales del usuario.0

Mismo tiempo

100% éxito

0 errores

10, muy satisfecho

10 o más

10 min más

0% de éxito

10 o más

0, poco satisfecho

Se toma el tiempo cuando comienzan a 
realizar una tarea y se compara con el 
tiempo en que lo hace el facilitador.

Se mide con el éxito o no de tareas 
entregadas al principio del testeo y en otros 
casos, en testeos de semanas después.

Se cuentan los errores cometidos y 
se toma el tiempo para ver cuanto se 
demoran en recuperarse del error.

Se hace una pregunta a los usuarios 
cuando finaliza el testeo. Del 0 al 
10, ¿cuál dirías que es tu nivel de 
satisfacción con la plataforma?

Una vez que los usuarios han 
aprendido el diseño, ¿con qué 
rapidez pueden realizar las tareas?

Cuando los usuarios vuelven al diseño 
después de un tiempo, ¿con qué 
facilidad pueden volver a dominarlo?

¿Cuántos errores cometen los 
usuarios y con qué facilidad pueden 
recuperarse de ellos?

¿En qué medida es agradable utilizar 
el diseño?

8.8 Testeos de Usabilidad

Todos los testeos se realizaron tomando en cuenta 
los 5 componentes de calidad definidos por Nielsen 
Norman Group (figura 19). Se ocuparon estos compo-
nentes para cada uno de los testeos, para ir midiendo 
la evolución de la plataforma según estos indicadores. 
Para llevarlos a una medición concreta, se definieron 
distintos criterios para medir cada componente. 

Uno de los métodos que se ocupó durante todos los 
testeos, fue el de Concurrent Think Aloud (CTA). Este 
consiste en realizar entrevistas de manera remota 
donde se pedirá a los participantes que expresen sus 
pensamientos y emociones a medida que realizan las 
tareas. Para esto se le solicitará a los usuarios que 
piensen en voz alta para comprender sus pensamien-
tos a medida que intentan resolver problemas, o in-
tentan realizar una tarea. "Thinking Aloud puede ser 
el método de ingeniería de usabilidad más valioso" 
(Jakob Nielsen, 2012).

La identidad gráfica se fue evaluando en cada testeo 
de usabilidad. Se tomaron en cuenta comentarios de 
los participantes sobre la paleta de colores, la tipogra-
fía, las ilustraciones, y la interfaz en general. La idea era 
que todos los elementos gráficos contribuyeran a una 
buena comprensión y a una transmisión de empatía.

01. CAPACIDAD DE APRENDIZAJE

02. EFICIENCIA

03. MEMORIZACIÓN

04. ERRORES

05. SATISFACCIÓN

Figura 19. 5 componentes de calidad según Jakob Nielsen, 2012 (elaboración propia).
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8.8 Testeos de Usabilidad
8.8.1 Testeo de usabilidad #1

Nombre: Testeo de Usabilidad #1
Metodología: Concurrent Think Aloud
Medio: vía zoom
Participantes: 1 padre de prematuro
Duración: 1 hora y 30 minutos

Comentarios principales:
• Desorden Dashboard
• Seguridad información
• Fallecimiento pacientes
• Traslado pacientes
• Red de apoyo

Decisiones tomadas:
• Categorización Dashboard
• Legibilidad
• Considerar seguridad datos
• Desfase información
• Chat entre usuarios

Para el primer testeo, se utilizó el primer prototipo de 
la interfaz. Este consiste únicamente en el dashboard 
principal de la plataforma junto a todos sus compo-
nentes. Se comenzaron a hacer los testeos con el pro-
totipo más simple y a medida que fueron llevándose a 
cabo, se avanzó en el prototipo, evaluando cada sec-
ción de la plataforma.

Para esta primera instancia de testeo de usabilidad, el 
usuario seleccionado fue un padre de un bebé prema-
turo que, además, trabaja como profesional del área 
de la salud, especializándose en la prematurez. Feli-
pe, el padre, fue un participante del cual se consiguie-
ron comentarios con dos perspectivas distintas que 
aportaron positivamente al proyecto.

La metodología que destacó durante el testeo fue la 
de Concurrent Think Aloud, por lo que se trató de una 
sesión más exploratoria. Al participante se le dió la li-
bertad de recorrer por la plataforma sin instrucciones 
específicas y, a medida que ocurría eso y se le pedía 
que pensara en voz alta, se observaban las acciones 
que realizaba. Esto con tal de lograr una evaluación 
que fuese lo más completa posible en cuanto al fun-
cionamiento de la plataforma en sí, y que además per-
mitiera recopilar insights de los sentimientos y emo-
ciones que su uso generaba. 

A partir de la sesión de exploración llevada a cabo con 
Felipe, surgieron temáticas que no estaban previstas, 
por lo que se tomó nota de cada una de estas, a modo 
de feedback.
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8.8 Testeos de Usabilidad
8.8.1 Testeo de usabilidad #1

Que no tengan que in-
terpretar información

Enfocarse en lo que 
transmite este mensaje

Espacio

¿Qué pasa si fallece?

Información confidencial

Circunsferencia craneal

Muy saturado Peso pañal

Felipe comenzó proponiendo algunos cambios en re-
lación a la información que llevaba el dashboard y el or-
den en que esta se desplegaba. Primero lo hizo desde 
su posición como padre y luego le añadió una mirada 
más técnica según su experiencia médica. A partir de 
sus comentarios, se agregaron conceptos que previo 
al testeo resultaban desconocidos, como el peso pañal 
y la circunferencia craneal, y se eliminaron elementos 
como la sección de manejo ventilatorio (figura 20). 

Después de unos minutos explorando el prototipo, al 
usuario le surgió la duda de lo que pasaría con la platafor-
ma tras el fallecimiento de un paciente, ya que, lamen-
tablemente, esta suele presentarse como una situación 
bastante usual bajo el contexto de la prematurez. 

Luego de entrar a conversar de esto con Felipe y pa-
sar por una lluvia de ideas, se llegó a la conclusión de 
que la mejor alternativa para estos casos, es la des-

Figura 20. Cambios según testeo de usabilidad #1  (elaboración propia).

Figura 21. Cambios según testeo de usabilidad #1  (elaboración propia).

activación automática del dashboard, junto a la apa-
rición de un mensaje de acompañamiento para los 
familiares (lo mismo ocurriría si al paciente lo dan de 
alta). De esta manera, evitamos que se pierdan los da-
tos que muchos prefieren guardar como recuerdo o 
por cualquier otro motivo personal.

Por otro lado, Felipe comentó en voz alta una inquie-
tud que le surgía en cuanto a la privacidad y al acceso 
a esta plataforma. Tras esto, se entró en una discusión 
que tenía como eje central la importancia de la priva-
cidad de datos y la confianza que debía transmitir la 
plataforma, para que las familias la pudieran utilizar 
con seguridad y tranquilidad. En paralelo se conversó 
sobre la idea de estudiar los estándares de seguridad 
que se aplican en distintas plataformas que manejan 
información privada y sensible, tales como las aplica-
ciones bancarias y las plataformas de pago.
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Otro de los puntos que entraron a la conversación tiene 
que ver con lo que sentiría el usuario con la información 
con la que se iba a encontrar al registrarse en la aplica-
ción. Lo que se quiere evitar es que el usuario ingrese a 
la plataforma y termine con más dudas de las que ya te-
nía al comienzo. Así, se evaluó la posibilidad de eliminar 
ciertos ítems irrelevantes que estaban incluidos en el 
análisis de cada elemento y de incorporar mensajes de 
empatía y apoyo bien estructurados que contribuyeran 
a la comprensión de la información (figura 21). 

Durante algunos minutos, Felipe compartió algunos su-
cesos de su experiencia como padre de un niño prema-
turo y cómo había forjado muchas relaciones con otras 
familias del hospital durante ese período. En base a esta 
percepción de comunidad entre padres de niños pre-
maturos, se habló sobre la opción de hacer que la plata-
forma funcione como una red de padres, haciendo que 
aquellos usuarios registrados formen parte de esta red 
(siempre y cuando acepten las condiciones). Esto per-
mite que quienes tengan la plataforma se puedan comu-
nicar directamente, facilitando la entrega mutua de apo-
yo y permitiendo la resolución de dudas entre padres.

Otro punto que salió a la conversación, tiene que ver 
con respecto a cómo se ingresa la información que 
va en la plataforma. En ese momento, se le aclaró a 
Felipe que el proyecto tenía la intención de que la pla-
taforma extrajera la información automáticamente, 
mediante algoritmos, de la ficha electrónica de cada 
paciente. El participante comentó que existen redes 

8.8 Testeos de Usabilidad
8.8.1 Testeo de usabilidad #1

de fichas electrónicas que se están implementando 
en varias clínicas, lo que abre las puertas a pensar 
que se podría buscar una alianza con quienes proveen 
de sistemas de fichas electrónicas, de manera que la 
plataforma no tenga que pasar por un proceso de in-
tegración demasiado complejo con cada hospital. 

De la conversación, surgió también la preocupación 
por incluir todo tipo de información que sea relevan-
te y necesaria para la familia. Sin embargo, hay veces 
que esta puede resultar ser muy dolorosa como para 
llegar a enterarse mediante un medio digital. Por lo 
mismo, se debatieron ideas junto a Felipe para ver la 
opción de que el contenido que es más delicado siga 
presente en la plataforma, pero que no sea el primer 
medio por donde se enteran los cuidadores. 

Finalmente se llegó a la conclusión de que esto puede 
funcionar si la plataforma se actualiza solo una vez al 
día, en lugar de hacerlo constantemente cada vez que 
cambia un dato. De esta manera, si ocurre algo que es 
demasiado lamentable para la familia, la información 
se desplegaría en la plataforma unas horas después, 
asegurando que se enteren del suceso grave a través 
del personal médico y que tengan el tiempo suficien-
te para asimilar lo sucedido. Siguiendo este procedi-
miento, los padres tendrían la información completa 
y de calidad diariamente y, además, no tendrían que 
enterarse de un incidente que los pueda afectar emo-
cionalmente a través de una pantalla.

CAPACIDAD DE APRENDIZAJE

EFICIENCIA

MEMORIZACIÓN

ERRORES

SATISFACCIÓN
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8.8 Testeos de Usabilidad
8.8.2 Testeo de usabilidad #2

Nombre: Testeo de Usabilidad #2
Metodología: Concurrent Think Aloud
Medio: vía zoom
Participantes: 3 madres de niños prematuros
Duración: 1 hora y 40 minutos

Comentarios principales:
• Función de Ítems del dashboard principal
• Actualización datos
• Perfil bebé incompleto
• Procedimientos y tratamientos
• Fotografías

Decisiones tomadas:
• Diseño intuitivo
• Onboarding claro
• Agregar algunos términos al perfil
• Resumen del día
• Álbum de fotos digital

El segundo testeo se realizó con una diferencia de 
dos semanas con el primero. Durante esas semanas, 
se evaluaron los asuntos conversados con Felipe y se 
preparó un testeo más organizado.

Se definieron 9 tareas que los participantes debían 
realizar y mientras las llevaban a cabo, se observarían 
las decisiones tomadas y sus expresiones faciales. 
Además de escuchar los comentarios y pensamientos 
que le surgían a los usuarios en cada tarea.

Se dio inicio al zoom con una breve conversación. 
Luego se les mostró a las madres el consentimiento 
informado (anexo 1) y se esperó que lo leyeran. Al estar 
de acuerdo con las condiciones, se comenzó a grabar 
la reunión. 

Se les explicó la metodología que se llevaría a cabo, 
explicándoles cómo era importante que piensen en 
voz alta, expresando sus emociones y pensamientos 
(Concurrent Think Aloud). Después, se les explicó que 
tendrían que completar las tareas que se les dicten, 
sin ayuda del facilitador.
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8.8 Testeos de Usabilidad
8.8.2 Testeo de usabilidad #2

FLUJO DE INFORMACIÓN

Observa 

Entrevista

RetroalimentaciónFACILITADOR

TAREAS

PARTICIPANTE

Al mostrar la plataforma por primera vez, se expre-
saron los primeros pensamientos de las madres, co-
mentando estas, dudas y emociones que sentían al 
encontrarse de primera con la aplicación web. 

Carmen fue quien habló primero, contando como a 
ella, durante la hospitalización de su hijo, nunca le 
querían dar información, a pesar de pedirla personal-
mente. Al compartir un poco de su experiencia, mani-
festó una preocupación sobre la plataforma, debido a 
que, tal como comenta Carmen, “si ni siquiera me de-
cían la información a mi, su propia madre, no creo que 
se pueda exponer en una plataforma”.

En este momento se le explicó a Carmen que según la 
investigación y conforme a una conversación estable-
cida con una abogada relacionada con el tema, la Ley 
Mila hace concreto el derecho que tienen los familia-
res y cuidadores de un prematuro a conocer en todo 
momento la información relacionada con la salud y el 
tratamiento del prematuro.

Después de ese comentario, se le dio la opción de ma-
nipular la pantalla a Carmen y mientras ella iba nave-
gando, las otras dos madres iban interrumpiendo con 
comentarios.

La primera tarea fue en cuanto a una situación hipo-
tética, “Estás con tu hijo prematuro hospitalizado y 

quieres conocer cómo ha evolucionado su peso du-
rante esta semana”. La acción esperada era que el 
usuario haga click sobre la sección del dashboard que 
sale el peso. La acción realizada fue distinta, ya que 
primero miró para todos lados, notándose que no era 
obvia la acción, como se pensaba. Después hizo clic 
en la parte denominada “complicaciones” y al darse 
cuenta que ahí no estaba, volvió al dashboard prin-
cipal. Después de quedarse ahí pensando, hizo click 
sobre el lugar donde salía el peso. Con esto quedó 
claro que se debía hacer más notorio que los distintos 
ítems del dashboard se podían presionar para así ver 
el análisis simple, esto se podría lograr a través de un 
diseño intuitivo, haciendo que se vean más “apreta-
bles” según comenta una de las madres.

Se detectaron en la primera tarea 2 errores en cuanto a 
los nexos entre las vistas, debido a que al presionar en 
procedimientos, la plataforma se fue a la sección de com-
plicaciones y lo mismo en cuanto a la lactancia materna.

Se descubrieron explicaciones que debían de estar in-
cluidas en el onboarding, tales como el tema de la ac-
tualización una vez al día y no en todo momento. Se les 
comentó la idea conversada con Felipe a las madres y les 
pareció muy buena la implementación de ese detalle.

Figura 22. Flujo de información, testeos de usabilidad (NNgroup, 2019).
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8.8 Testeos de Usabilidad
8.8.2 Testeo de usabilidad #2

Relleno

Lactancia

Resumen del día

Más apretablesQue te lleve a álbum de fotos

Otro tema que quedó claro luego del testeo fue que el 
onboarding debía incluir explicaciones sobre el funcio-
namiento del dashboard y dejar claro que solo los ele-
mentos dentro de ese dashboard y la sección de logros, 
se trataban de elementos que contenían datos del hijo 
o hija del usuario y que el resto de la información de la 
plataforma era la misma para todos. Se debía dejar cla-
ro que el objetivo de la información fuera del dashboard 
era dar explicaciones simples y breves sobre las com-
plicaciones, procedimientos, cuidados y temas más 
comunes dentro de la Unidad de Neonatología.

Se recibieron comentarios positivos sobre la empatía 
que transmitía la plataforma a través del diseño. Co-
mentarios como “Está muy amigable la plataforma” se 
tomaron en cuenta para el producto final.

La segunda tarea se planteó de la siguiente manera, 
“A tu bebé lo han vacunado un par de veces, pero no 
estás segura de qué, ¿dónde lo buscarías?”. La parti-
cipante Claudia comenzó a pensar en voz alta, “si se 
trata de información sobre mi propio hijo, ésta se de-
bería de encontrar en el dashboard”. Ahí, al no ver una 
sección que se denomine vacunas, pensó en que esa 
información podría estar en el perfil del bebé. Proce-
dió a buscar el perfil del bebé y la tarea fue exitosa. 
Hizo click sobre la foto del paciente y ahí se le explicó 
que esa era una de las maneras de acceder al perfil y 
que también se podía llegar haciendo click en donde 
sale el nombre del paciente.

Al realizar esta tarea, surgieron comentarios de las 
otras madres que estaban observando. Comentaron 
sobre algunos temas que agregarían al perfil del niño. 
Temas que ellas consideraban importantes, según su 
experiencia, de saber durante la hospitalización de su 
hijo, tales como el tipo de sangre, el apgar, la catego-
ría de prematurez del neonato y la semana de gesta-
ción, podrían aportar en la plataforma.

CAPACIDAD DE APRENDIZAJE

EFICIENCIA

MEMORIZACIÓN

ERRORES

SATISFACCIÓN

Figura 22. Cambios según testeo de usabilidad #2  (elaboración propia).
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8.8 Testeos de Usabilidad
8.8.2 Testeo de usabilidad #2

Tipo de sangre Categoría

ApgarSemana gestación

DesordenLetra chica

Agregar "ver más"

El siguiente tema que se discutió fue un elemento que 
le agregarían al dashboard principal. Esto se trataba de 
un resumen de lo que pasó durante el día. Encontraban 
buena idea que una vez al día (la vez que se actualice 
la información), estuviera disponible un resumen de los 
procedimientos y los exámenes que se le realizaron al 
neonato. Al conversar sobre esta idea unos minutos, 
se llegó a la conclusión de que la mejor opción era que 
en el resumen no salgan resultados ni conclusiones, 
simplemente los exámenes que se le realizaron y así 
el cuidador puede preguntar el día siguiente sobre los 
procedimientos que le realizaron a su hijo. “Es tanta la 
información que uno debe retener que cuando alguien 
me pregunta sobre el estado y el tratamiento de mi 
bebé, no sé qué decirle, por eso me gustaría un resu-
men en donde quede todo anotado”, comentó una de 
las madres y las otras dos estuvieron de acuerdo.

El último asunto que se conversó fue en cuanto a la fo-
tografía. Una de las madres me dijo que el mejor mo-

mento del día era cuando le llegaba una imagen de su 
bebé de parte de la matrona y que tenía todas esas fo-
tos guardadas junto con las que sacó ella. Cómo en to-
dos los casos varía la forma en que se reciben las fotos, 
se habló de la posibilidad de crear un álbum de fotos 
digital en donde las mismas madres tengan la opción 
de subir las fotos que ellas quieran junto a comenta-
rios sobre ese día o sobre un evento en particular. De 
esta manera tendrían registradas todas las fotos en un 
mismo lugar, junto con los hitos y momentos que cada 
cuidador estime importante.

A lo largo de todo el testeo, se observó como la madre 
que estaba encargada de navegar siempre se acercaba 
mucho a la cámara con los ojos achicados. Se repitió 
este comportamiento en las 3 madres, por lo que al fi-
nal de la reunión se les preguntó si lograban leer bien y 
a esto respondieron que en la parte de explicaciones, 
que habían párrafos más largos, se les dificultaba la 
lectura porque la letra estaba muy chica.

TODAS LAS TAREAS ENTREGADAS: 

• Estás con tu hijo prematuro hospitalizado 
y quieres conocer como ha evolucionado su 
peso durante esta semana, ¿qué harías?

• A tu bebé lo han vacunado un par de veces, pero 
no estás segura de qué, ¿dónde lo buscarías?

• Tu hijo tiene displasia broncopulmonar y no 
conoces mucho sobre el tema, ¿que harías?

• Quieres saber más sobre el médico que está 
tratando a tu hijo, ¿dónde lo buscarías?

• Ya te vas a la casa y quieres conocer los cui-
dados que debes realizar después del alta.

• Le sacaron sangre a tu hijo y quieres saber 
como es el proceso, ¿qué harías?

• Te preguntan sobre un día específico de tu hijo 
y no recuerdas su estado ese día, ¿que harías?

• Hay un día que anotó varios apuntes, quieres 
llegar a ellos, ¿donde los buscas?

• El médico te habla sobre un término que no 
conoces, si buscas en "Neo", "Complicaciones", 
"Procedimientos" y "Cuidados" y no lo encuen-
tras, ¿dónde más lo buscarías?

Figura 23. Cambios según testeo de usabilidad #2  (elaboración propia). Figura 24. Cambios según testeo de usabilidad #2  (elaboración propia).
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8.8 Testeos de Usabilidad
8.8.3 Testeo de usabilidad #3

Nombre: Testeo de Usabilidad #3
Formato: Explorativo
Medio: vía zoom
Participantes: 1 padre de prematuro
Duración: 1 hora y 30 minutos

Comentarios principales:
• Logros pacientes
• Empatía que transmite
• Comodidad al navegar

Decisiones tomadas:
• Definición logros
• Contacto con testimonios

Para el tercer testeo se ocupó la misma metodología que 
el anterior, con el mismo participante del primer testeo. 
Felipe fue realizando tareas a medida que iba comentan-
do en voz alta pensamientos que se le venían a la cabeza.

Se comprobó cómo se habían solucionado temas de 
navegación vistos en el testeo anterior, logrando un 
total de cero errores. 

En cuanto a las expresiones faciales, Felipe hizo no-
tar que se sentía cómodo con el uso de la plataforma 
a través de expresiones de felicidad y de aprobación, 
asintiendo a medida que navegaba por el prototipo.

Se verificaron temas como el “resumen del día” esta-
blecido en el testeo anterior y se hicieron pequeños 
cambios en las palabras ocupadas, preocupándose 
de que siempre se comience por lo positivo, algo que 
Felipe encontró de suma importancia cuando su hijo 
estuvo hospitalizado.

Por último se definieron los logros que podrían estar 
incluidos en la plataforma. En la sección de los logros 
que habían conseguido los neonatos, era importante 
tener definidos algunos de los más comunes para que 
estén incorporados en la plataforma.
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8.8 Testeos de Usabilidad
8.8.3 Testeo de usabilidad #3

SATISFACCIÓN

CAPACIDAD DE APRENDIZAJE

EFICIENCIA

MEMORIZACIÓN

ERRORES

TODAS LAS TAREAS ENTREGADAS: 

• Te ha llegado una notificación de que tu hija 
ha obtenido un nuevo logro, luego desaparece 
y quieres encontrarlo, ¿dónde buscarías?

• Tienes la intención de conocer otras expe-
riencias, no conoces a nadie que haya tenido 
un bebé prematuro. ¿Cómo ocuparías la plata-
forma para encontrar a alguien?

• Deseas compartir el estado de tu bebé con el 
resto de los familiares que te lo piden, ¿cómo 
lo harías?

• Quieres conocer la evolución de la talla de tu 
bebé durante todo el año, ¿cómo lo harías?

• Buscas apuntes en el calendario, pero quie-
res ver los del mes pasado, ¿qué harías?

Figura 25. Cambios según testeo de usabilidad #3  (elaboración propia).

Figura 26. Cambios según testeo de usabilidad #3  (elaboración propia).
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8.8 Testeos de Usabilidad
8.8.4 Testeo de usabilidad #4

No es necesario

El cuarto testeo consistió en una videollamada con una 
madre de un niño prematuro. Durante una hora, se le pi-
dió que realice tareas como “Si otro familiar le pregunta 
sobre el estado de salud de un día específico de su hijo 
y no recuerdas la información de ese día, ¿qué harías?”.

En cuanto a estas tareas, el porcentaje de resultado exi-
toso fue un 98%, equivocándose Rosario en pequeños 
caminos que debía tomar para llegar a ciertos lugares. 
Se tomaron en cuenta estos errores y otras recomenda-
ciones para el prototipo final.

Una de las dudas que tuvo la participantes fue “¿Qué 
pasa si nadie me explica qué es esta plataforma y cuál 
es su objetivo?”. Esto es un tema que no se había con-
siderado antes ya que a todas las participantes se le 
había explicado previamente, pero Rosario comenzó a 
navegar por la plataforma antes de explicarle con más 
detalles el proyecto. 

Este hallazgo resultó de mucha utilidad ya que se des-
cubrió que las familias no siempre iban a tener a alguien 
que les explique de qué se trata, por lo que se tomó en 
cuenta para agregar una sección de “quiénes somos”. De 
este modo, las familias tendrían una explicación breve 
de la misión y visión de la aplicación.

Otra pregunta que hizo el usuario fue en cuanto a las 
cruces que tenía cada ítem del dashboard. Le llamaba la 
atención ya que nunca lo había visto en una página web o 
aplicación, ya que generalmente al hacer click izquierdo 
o al presionar por algunos segundos un elemento, apa-
recía la opción de eliminar. Durante todo el diseño de 
la plataforma, no se había considerado ni pensado bien 
este tema y al escucharlo en el testeo, fue lógico el he-
cho de que, ocupar elementos de diseños de interfaces 
que han funcionado por años, era una opción válida. 

MEMORIZACIÓN

SATISFACCIÓN

CAPACIDAD DE APRENDIZAJE

EFICIENCIA

ERRORES

Figura 27. Cambios según testeo de usabilidad #4  (elaboración propia).
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8.8 Testeos de Usabilidad
8.8.5 Evolución prototipo
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Plataforma de monitoreo y seguimiento del estado 
de salud de bebés prematuros hospitalizados.
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9.1 Plataforma Cigo
9.1.1 Escenario hipotético

A continuación se describe un escenario hipotético 
para explicar cada etapa y atributo de la plataforma. 
Para representar la visualización del prototipo en uso, 
se definió una experiencia que se basa en los testimo-
nios escuchados a través de la investigación.
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Marcela tiene 34 años. Estuvo embarazada durante 31 semanas y un día tuvo desprendimiento de placenta pre-
maturo, lo que obligó a que le realizaran una cesárea de urgencia. En el momento del parto sentía mucho miedo 

sin saber bien lo que iba a pasar y una de las enfermeras se le acercó y le dijo “esta es una experiencia dolorosa y 
solitaria”, algo que la dejó con más preguntas y ansiedad. 

Luego del nacimiento de su hija, Camila, se la llevaron de inmediato y no tuvo ni un minuto para verla. Pasaron 3 
días en que estuvieron ambas hospitalizadas, madre e hija, y en que Marcela no supo nada de su hija. Luego del 

alta de la madre, tuvo la oportunidad de conocer a su recién nacida. 

Camila lleva 1 semana hospitalizada en el hospital Sótero del Río y debido a protocolos se hace complicado 
visitarla. Ha preguntado a algunas enfermeras por información sobre su hija, quiere saber cómo pasó la noche, 

cómo ha evolucionado, pero recibe información que le parece incompleta y vaga. 

Es ahí cuando le comentan que automáticamente, al estar inscrita en el hospital, se le crea un usuario en la pla-
taforma Cigo. Mediante esta plataforma, ella podría estar informada de su hija día a día y podría resolver dudas 
que tenía sobre el proceso de la prematurez. Al buscar la plataforma en internet, le dio la opción de bajarse la 

app para el celular, pero prefirió descargársela en su Ipad.

9.1 Plataforma Cigo
9.1.1 Escenario hipotético
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.1 Acceso 

WEB

Para acceder a la plataforma, existen dos maneras. 
Por un lado, se puede ingresar por internet y ocupar la 
versión web. Como la mayoría de las plataformas ac-
tuales, tiene la opción de descargarse una aplicación 
para el celular, tablet o computador, con el mismo 
contenido y solamente con algunas funciones dife-
rentes, como el envío de notificaciones.
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.1 Acceso 

La opción de descargarse la aplicación se despliega al 
ocupar la versión web, donde se muestra una notifica-
ción y los usuarios tienen la libertad de elegir la versión 
que deseen. Otra forma de acceder a la app, es por me-
dio de las tiendas de aplicaciones como App Store o 
App Gallery, que tienen los distintos dispositivos.

APP
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.2 Bienvenida y seguridad

Para los usuarios que ingresan por primera vez en la 
plataforma, se creó una bienvenida que incluye men-
sajes de acompañamiento y consentimientos infor-
mados. Con estos mensajes se pretende dar la bien-
venida y felicitar a las familias por su nuevo integrante 
y también asegurarse de que el usuario comprenda 
la delicadeza de la situación. El fin es preparar a los 
usuarios para que estén al tanto de lo que pueden 
sentir y las emociones que les pueden surgir al encon-
trarse con información sobre el estado de su bebé.

Junto con esto, se intenta transmitir a los usuarios, 
que la plataforma existe con la finalidad de apoyar y 
acompañar por medio de la información y que a tra-
vés de un lenguaje empático, entregará herramientas 
para sobrellevar el proceso de mejor manera.
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.2 Bienvenida y seguridad

También, gracias a observaciones obtenidas de los 
testeos y entrevistas, se implementó un sistema de 
seguridad para el acceso. Además de siempre ocupar 
un usuario con una contraseña, la primera vez que se 
ingresa a la plataforma, se debe completar un código 
que es el que entregaría el hospital personalmente 
a cada representante legal. De esta manera se evita 
que un tercero pueda ingresar a la aplicación.

El último paso antes de comenzar a ocupar la aplica-
ción, consiste en la personalización del dashboard, 
en donde el usuario tiene la opción de elegir los datos 
que quiere conocer. Esta decisión no es definitiva, te-
niendo el usuario la opción de modificarla cuando la 
plataforma esté en uso.
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.3 Onboarding

“Onboarding” es el proceso de familiarización de los 
usuarios con una nueva interfaz. Puede incluir uno o va-
rios de los siguientes componentes: promoción de fun-
ciones, personalización e instrucciones. (NNGroup, 2021) 

En este caso se trata de una simple introducción a 
la plataforma, la primera vez que se ingresa. Explica 
cómo funciona la plataforma y dónde pueden encon-
trar distintas funciones.
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.4 Elementos según pilar

INFORMAR ANALIZAR REGISTRAR EXPLICAR ACOMPAÑAR

Seguimiento Peso

Seguimiento Peso Pañal

Seguimiento Sueño

Seguimiento Deposiciones

Seguimiento Talla

Seguimiento Circunferencia

Seguimiento Signos vitales

Seguimiento Temperatura

Seguimiento Nutrición

Álbum de fotos

Logros

Calendario

Perfil Bebé

Apuntes

Dashboard principal Unidad de Neonatología (Neo)

Complicaciones

Procedimientos

Cuidados

Glosario

Testimonios

Red de Usuarios

Notificaciones

Mensajes Acompañamiento

Contacto

Quiénes Somos
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.5 Primer pilar: INFORMAR

Este pilar se trata de la información diaria de la salud 
del bebé prematuro. Contiene el dashboard o table-
ro principal que es el que se actualiza una vez al día 
con los datos del estado del neonato prematuro. Los 
14 ítems que contiene son los que se extrajeron de la 
investigación, las entrevistas, la encuesta y los tes-
teos. Se comprobó que todos los elementos que se 
despliegan en el dashboard, estuvieran presentes en 
la base de datos electrónica de todos los hospitales, 
de manera que funcione el traspaso automático de 
información de la ficha electrónica del paciente a la 
plataforma Cigo.

Existe la opción de exportar el dashboard y compar-
tirlo con otros familiares o amigos que están preo-
cupados y quieren saber sobre el estado de salud del 
bebé del usuario.

"Me hubiese gustado que me explicaran cómo había pasado la no-
che, cómo estaba su peso, y no tener que perseguir al médico para 
que me informara sobre el estado de mi bebé" 
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.5 Primer pilar: INFORMAR

Diagramación dashboard
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.5 Primer pilar: INFORMAR

¿Cómo funciona?
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.5 Primer pilar: INFORMAR

Programación

Como se ha mencionado a lo largo del informe, la pla-
taforma se sincroniza con los datos del estado vital 
del niño, escritos en una ficha electrónica de cada pa-
ciente y esa información se transmite a los padres a 
través de una plataforma de fácil comprensión.

Luego de la conversación con el programador Hugo 
Montes, se definió como funcionaría el traspaso de 
información de forma automática a través de progra-
mación. El Ingeniero Civil afirmó que es viable cons-
truir esta solución, creando APIS para generar las 
conexiones con la base de datos. Se implementaría 
el método GES, técnica eficiente que permite enviar 
datos desde su base a un servidor o navegador y ne-
cesariamente que estos se comuniquen.

Con esta reunión se confirmó la viabilidad del proyec-
to y se aseguró el uso de esta función de traspaso de 
información diaria.
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.6 Segundo pilar: ANALIZAR

Al presionar en cualquiera de los ítems del dashboard, 
se desplegará un análisis simple del dato seleccionado, 
permitiendo hacer un seguimiento de cierto elemento. 
Al tratarse de un dashboard cuyo usuario principal son 
las familias y no los médicos, consiste en un análisis 
simple que grafica solamente la evolución en el tiem-
po. No pretende analizar profundamente el caso médi-
co de cada bebé, ni entregar deducciones a través de 
la plataforma, ya que esa se trata de información muy 
delicada para transmitir por un medio digital.

Si el usuario desea conocer la evolución durante la 
semana, debe seleccionar la opción “semana” y luego 
elegir las fechas que le interesa conocer. Al estar re-
gistrada la información desde el inicio de la hospitali-
zación del paciente, existe la opción de ver la evolución 
de cualquier semana, mes o año que haya pasado.

“Me hubiese gustado saber cómo 
evolucionaba y crecía mi hijo”
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.6 Segundo pilar: ANALIZAR

En cada apartado de seguimiento, existe un mensa-
je de acompañamiento para el usuario. Este mensaje 
tiene el objetivo de hacerse cargo, en cierto nivel, de 
lo que va a sentir la madre, padre o cuidador, al ver la 
evolución de la salud de su hijo. Hay casos que pueden 
parecer preocupantes y el mensaje invita a los usuarios 
a estar tranquilos y a hablar con el personal médico si 
presentan alguna duda o preocupación, ya que tienen 
el derecho de conocer esa información. 

En alguno de los casos, existe la opción de hacer click 
en un atajo. Estos son temas que están presentes en 
el resto de la plataforma pero que están relacionados 
con el ítem que se seleccionó. Por ejemplo, si el usua-
rio quiere conocer la evolución del peso, presionará 
el ítem “Peso” en el dashboard y lo llevará al análisis 
simple. En esta sección existirá un botón que lleva al 
apartado de “Cómo pesan a mi bebé” que está presente 
en la sección de “Procedimientos”. Se puede llegar por 
ese lado o también seleccionando “Procedimientos” en 
la barra lateral.
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.7 Tercer pilar: REGISTRAR

Este pilar consiste en que, toda la información de la 
plataforma, quede registrada. Los datos desplegados 
durante un día no se pierden y el usuario tiene la opción 
de conocerlos a través del buscador. En este, existe la 
opción de filtrar la búsqueda. Si se desea buscar una 
fecha específica, está la alternativa de elegir esa fecha 
y que se muestre el dashboard de ese mismo día. De 
esta manera, la plataforma funciona como un cuaderno 
de registro digitalizado y ordenado.

"Todo lo que me decían yo lo anota-
ba, lo guardaba para mostrarle a mis 
padres la evolución de mi pequeño”
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.7 Tercer pilar: REGISTRAR

También existe el apartado de “Album de fotos”, otro 
elemento que representa el registro de información. 
A los usuarios se les da la opción de subir fotos a esta 
plataforma. Tienen la oportunidad de subir imágenes 
representativas para cada familia, formándose un ál-
bum de fotos digital que muestra la evolución del bebé 
según cada usuario lo desee. A las imágenes se les 
puede agregar fecha y un mensaje personal de algún 
acontecimiento, pensamiento, emoción, entre otros. 
Para llegar al álbum de fotos, se debe presionar sobre 
la foto del bebé que está en el dashboard, esta imagen 
será la que el usuario elija como foto de perfil.
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.7 Tercer pilar: REGISTRAR

Similar al álbum de fotos, existe una sección deno-
minada “Logros”, a la cual se accede por medio de la 
barra lateral. En este apartado se muestran los logros 
establecidos por la misma plataforma y también los 
usuarios tienen la alternativa de agregar logros que 
consideran importantes. Por ejemplo, si un día el bebé 
llega a pesar 2000 gramos, la plataforma podrá leer 
este dato y agregarlo a “Logros”, pero también existen 
diferentes acontecimientos que cada familia conside-
ra un logro en su caso. Por esto mismo está la opción 
de elegir un ícono y escribir un logro personalizado.
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.7 Tercer pilar: REGISTRAR

Por otro lado, se registra la información personal de 
cada paciente y estos datos quedan anotados en el 
“Perfil del paciente”. Estos datos son importantes 
de saber en todo momento ya que si el paciente va al 
médico en otro hospital, le preguntarán toda esa in-
formación y también porque ayuda a tomar decisio-
nes en cuanto a algunos tratamientos. Para acceder 
al perfil del bebé, se debe presionar en el nombre del 
paciente que se encuentra en la barra lateral.

A lo largo de toda la plataforma, existe el apartado de 
“Apuntes del día” en la parte inferior. Esta se creó con 
el fin de guardar los apuntes personales del usuario 
durante todo el proceso. Es un espacio para que las 
familias expresen sus pensamientos, emociones, 
escriban preguntas que le quieren hacer al médico, 
escribir notas sobre un tema que aprendieron en la 
misma plataforma, etc. En fin, es un espacio perso-
nal para ocupar de la manera que deseen los usuarios. 
Para una mejor visualización, se puede hacer click en 
este apartado y se ampliará el cuadro.



D I S E Ñ O  F I N A L P R O Y E C T O  D E  T Í T U L O

130

9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.7 Tercer pilar: REGISTRAR

Si el usuario desea conocer los apuntes que tomó un 
día específico, tiene dos opciones. Puede aplicar el 
filtro de búsqueda, seleccionar “Fecha” y escribir el 
día, ahí se desplegará el dashboard de ese día, junto 
con los apuntes que escribió el usuario ese mismo día. 

Por otro lado, existe la alternativa de seleccionar     
“Calendario” en la barra lateral, así se mostrará un ca-
lendario del mes. En este calendario estarán disponi-
bles los apuntes de todos los días, así el usuario puede 
navegar fácilmente por sus apuntes si es que no cono-
ce la fecha en específico que está buscando. Al apre-
tar cualquier día, se abrirán las notas de esa fecha.
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.8 Cuarto pilar: EXPLICAR

"Siempre anotaba algún nombre que 
no entendiera para luego buscarlo" 

Este pilar consiste en entregar explicaciones simples 
a los usuarios, sobre temas que probablemente se van 
a encontrar durante el proceso de hospitalización de 
su hijo y después del alta. Su objetivo es aclarar dudas 
que se les presentan a las familias y ayudarlos a com-
prender un poco más la experiencia que están vivien-
do. Las explicaciones se apoyan de iconos e ilustra-
ciones que aportan al entendimiento de los distintos 
temas. Existen 4 secciones que se encargan de esto.

Por un lado, existe el apartado denominado “Neo”, que 
es el término que se ocupa para hablar de la Unidad 
de Neonatología. En esta sección se encuentran ex-
plicaciones de los temas más comunes dentro de la 
Unidad de Neonatología, los cuales se eligieron según 
las entrevistas, encuestas y testeos.

Al igual que esta, existen las secciones de “Complica-
ciones”, “Procedimientos” y de “Cuidados”. 
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.8 Cuarto pilar: EXPLICAR
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.8 Cuarto pilar: EXPLICAR
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.8 Cuarto pilar: EXPLICAR

Existe un apartado denominado “Glosario” que con-
tiene todos los conceptos que se ocupan general-
mente durante la experiencia de tener un bebé pre-
maturo. A diferencia de las explicaciones, estas son 
descripciones básicas para familiarizar al usuario con 
un concepto en específico. Se trata de un diccionario 
digital para las familias.
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.9 Quinto pilar: ACOMPAÑAR

"La única contención que recibías era 
de padres y madres que estaban desde 
antes y te iban explicando el proceso." 

Este pilar está presente en toda la plataforma, sin em-
bargo, se compone principalmente de dos elementos.

Por un lado existe la sección llamada “Testimonios”. En 
este apartado es posible conocer las experiencias de 
distintas familias que han pasado por el mismo proceso. 
Para la colección de estos testimonios, se crea una red 
de usuarios, en donde los que ingresen a la plataforma 
tendrán la oportunidad de subir su propio testimonio y 
de leer el de otras familias. De esta manera, los usuarios 
tendrán un espacio para compartir sus experiencias y 
también para encontrar apoyo en otros testimonios.



D I S E Ñ O  F I N A L P R O Y E C T O  D E  T Í T U L O

136

Dentro de esta oportunidad, existe la opción de con-
tactar a otros usuarios para establecer una conver-
sación. Esto siempre y cuando, ambos participantes, 
estén de acuerdo con los términos y condiciones ne-
cesarias para que esto pase. La conversación permite 
que los usuarios puedan hacer preguntas a otras fa-
milias o, en otros casos, simplemente para crear lazos 
en momentos tán complicados.

9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.9 Quinto pilar: ACOMPAÑAR
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Por otro lado están las notificaciones, otro elemento 
que se encarga de acompañar a los usuarios. Estas 
aparecen en momentos específicos, como cuando 
cumple cierta edad o también para enviar recordato-
rios de que no están solos.

9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.9 Quinto pilar: ACOMPAÑAR



D I S E Ñ O  F I N A L P R O Y E C T O  D E  T Í T U L O

138

9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.9 Quinto pilar: ACOMPAÑAR
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.10 Responsividad

El diseño web responsivo (RWD) es un enfoque de de-
sarrollo web que crea cambios dinámicos en la apa-
riencia de un sitio web, en función del tamaño de la 
pantalla y la orientación del dispositivo que se utiliza 
para verlo. Es un enfoque para el problema de dise-
ñar para la multitud de dispositivos disponibles para 
los clientes, que van desde pequeños teléfonos hasta 
enormes monitores de escritorio (Schade,2014).
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.10 Responsividad

Diseño APP Celular
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9.2 Elementos de la Plataforma
9.2.10 Responsividad

Diseño APP Celular
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ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACIÓN10

10.1 Costos y Financiamiento
10.2 Modelo Canvas
10.3 Difusión
10.4 Proyecciones
10.5 Conclusiones
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10.1 Costos y Financiamiento

En cuanto a los costos que supondría llevar a cabo la 
plataforma, se incluyen 5 elementos principales en su 
evaluación.

1) Administrador y community manager:

El administrador es quien trabajaría en la mantención 
de la plataforma y quien administría todos los temas 
relacionados con esta, desde conseguir nuevos clien-
tes hasta el contacto con los usuarios que expresan 
quejas o comentarios a través de la sección “contacto” 
de la plataforma.

2) Programador o desarrollador plataforma: 

El programador estaría a cargo de la conexión de la 
plataforma con las fichas médicas electrónicas del 
hospital. Este profesional programaría la sincroniza-
ción de datos, creando los IPs necesarios para el fun-
cionamiento de una plataforma de alta complejidad. 

3) Diseñador:

Se necesita a un diseñador que se encargaría de ir 
modificando y renovando la plataforma según las ne-
cesidades del usuario. Trabajaría en el aspecto visual, 
agregando ilustraciones y elementos que aporten al 
objetivo y a la óptima usabilidad de la plataforma, siem-
pre testeando este aspecto con los usuarios finales.

4) Publicidad in situ: 

La publicidad y alcance de la plataforma sería a tra-
vés de diferentes medios. Por un lado, para llegar a los 
hospitales, se creará un mail que difunda y explique 
los beneficios de la plataforma. Esta tendrá costo 
cero y se realizará mensualmente para incluir a nue-
vos usuarios. Por otro lado, existirán pendones y fl-
yers que se distribuirán en los mismos hospitales, los 
cuales estarán destinados a las familias de los niños 
prematuros, para que descarguen la aplicación. 

5) Servidor web:

Al tratarse de una plataforma compleja que está en 
constante sintonía con la base de datos del hospital, 
se necesita un servidor dedicado para que la plata-
forma esté siempre actualizada. Con este servicio, se 
alquila un servidor físico completo para la plataforma, 
totalmente escalable y exclusivo, lo que es ideal para 
plataformas que requieren de IPs dedicadas, solucio-
nes digitales rápidas, flexibles y personalizadas.

6) Certificado de seguridad

Se agregará un certificado con validación de empresa 
al sitio web, para autenticar la identidad de la plata-
forma web y habilitar una conexión cifrada. Con esto 
se mantendrá la privacidad y se garantizará la seguri-
dad de la información de los usuarios.
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El modelo de negocios tiene como actor principal de 
financiamiento a los hospitales y clínicas participan-
tes. Ellos serán quienes paguen para que la plataforma 
Cigo les brinde una mejor experiencia a sus pacientes 
y así obtener ellos mayores beneficios. Al tener los pa-
cientes una experiencia más humanizada y empática, 
centrada en la familia, existirá una mayor retención de 
pacientes en el hospital, junto con una mayor deman-
da por el hecho de considerar que la salud mental de 
los familiares es importante en un proceso tan doloro-
so como la hospitalización de un bebé. Por esta razón, 
se obtiene un beneficio mutuo de la implementación 
de la plataforma, tanto para los centros médicos, 
como para las familias de los bebés prematuros.

El modelo se implementaría una vez que la plataforma 
se encuentre activa y funcionando, para así ofrecer los 
servicios a los hospitales durante 6 meses de “marcha 
blanca”, con el objetivo de que evalúen el funcionamien-
to y la efectividad de la aplicación sin ningún costo.

Para cubrir los costos iniciales se deberá postular a 
fondos concursables que busquen desarrollar nuevos 
productos innovadores y que a la vez, generen un im-
pacto positivo en la sociedad, tales como Crea y Vali-
da CORFO ($30 millones), Start-Up Chile (10 millones), 
The S Factory ($10 millones), Avonni, entre otros.

10.1 Costos y Financiamiento

Supuestos

1) Administrador

2) Programador

3) Diseñador

4) Publicidad

5) Servidor Web

6) Certificado seguridad

Total Costos

$14.400.000

(Incluida Inv. Inicial)

$5.000.000 $1.000.000

$4.000.000 $2.000.000

$3.600.000 $2.400.000

$200.000 $200.000

$250.000 $250.000

$27.450.000

$14.400.000

$20.250.000

Año 1 Año 2

Figura 27. Tabla estimativa de costos asociados a los primeros dos años de implementación (elaboración propia).



E S T R AT E G I A  D E  I M P L E M E N TA C I Ó N P R O Y E C T O  D E  T Í T U L O

148

10.2 Modelo Canvas

Asociaciones claves

• Hospitales con Unidad 
de Neonatología

• ASFAPREM: Asocia-
ción de Familiares y 
Amigos de Prematuros

• Inversionistas

• Franquicias

• Empresa de servicios TI

• Informar a diario

• Registro datos

• Permitir hacer segui-
miento estado de salud

• Explicar y aportar a 
comprensión usuarios

• Acompañar y usar lengua-
je empático

•  Marketing

• Programación plataforma

• Diseño plataforma

• Programación plataforma

• Diseño plataforma

• Publicidad

• Servidor

• Administrador

• Certificado de seguridad

• Fondos Concursables

• Cobro a hospitales

• Sección de contacto en la 
plataforma

• Puntuación de satisfac-
ción con la plataforma

• Familiares de bebés pre-
maturos

• Cuidadores de bebés 
prematuros

• Web

• Aplicación móvil

•  Plataforma médica  digital

Actividades clave

Estructura de costes Flujo de ingresos

Propuesta de valor Relación con clientes

Canales

Segmento de clientes

Recursos clave

Figura 28. Modelo Canvas de la plataforma CIGO (elaboración propia).
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10.3 Difusión

La difusión de esta plataforma se dividirá en dos sec-
tores. En primer lugar, el alcance a los hospitales para 
que adquieran esta aplicación, dado que ellos serían 
quienes financiarían la plataforma para entregar un 
mejor servicio a sus pacientes. Por otro lado, se quie-
re llegar a las familias, para que ingresen a la plata-
forma web o se descarguen la aplicación y así mejorar 
su experiencia durante la hospitalización de su bebé.

Para difundir la plataforma, con el fin de llegar a los 
hospitales, se creará un mail para enviar a todos los 
centros médicos que cuenten con una Unidad de 
Neonatología. De esta manera, se les explicarán los 
beneficios y ventajas que trae la plataforma, y así ellos 
podrán entregárselas a sus pacientes. 

En cuanto a la difusión para los familiares de pacien-
tes, se tratará de una difusión “in situ”, siendo los mis-
mos hospitales y clínicas quienes promuevan el uso 
de esta aplicación. Se difundirá por medios digitales 
y análogos. 

Los medios digitales de difusión serán las mismas pá-
ginas web de cada hospital, creando un anuncio que 
se publique mensualmente en el portal de pacientes y 
así ellos puedan acceder a esa información de manera 
rápida y eficiente.

En cuanto a los medios de difusión análogos, estos 
consistirán en pendones impresos que se situarán en 
partes estratégicas de cada hospital o clínica, junto 
con folletos entregados en la sala de espera de la Uni-
dad de Neonatología de cada uno de ellos.
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10.4 Proyecciones

Debido a la existente alianza que se creó con la Asocia-
ción ASFAPREM, se evaluaría la opción de trabajar en 
conjunto para llevar a cabo el proyecto. Las fundadoras 
se mostraron interesadas en esta iniciativa, una unión 
que aportaría con contactos de Unidades de Neonato-
logía, con familias para lograr mejorar su experiencia 
como usuario y con conocimientos propios de la expe-
riencia y del proceso que viven las familias en general.

En cuanto a las proyecciones para la plataforma, es-
tas se basan principalmente en el rápido desarro-
llo de la tecnología. De esta manera, se requiere de 
una constante actualización al avance tecnológico y 
adaptación a las diferentes situaciones y tiempos. Por 
esto, se evaluarían algunas funciones que podrían in-
corporarse a la aplicación para mejorar la experiencia 
del usuario. Dentro de estas se encuentran:

1) Permitir una comunicación directa con el personal 
médico mediante la aplicación. Lo anterior hace refe-
rencia al principal problema actual, planteado en este 
proyecto, donde los médicos no tienen la disponibili-
dad física necesaria para los usuarios. De esta mane-
ra, se buscaría incorporar en una primera instancia, 
en hospitales específicos donde el personal de salud 
no da a basto con los pacientes.

2) Ampliar el usuario de la plataforma, incluyendo al 
resto de la familia y no solo a los representantes lega-
les, considerando así al resto de los hijos, si es el caso. 
Se propondrían diferentes secciones con juegos ex-
plicativos para cada edad, y así darles a conocer de 
mejor manera la situación que viven sus padres y su 
nuevo hermano o hermana.

Por otro lado, se evaluaría la opción de que la platafor-
ma se asocie con un software de fichas electrónicas. 
Existen distintas empresas, como por ejemplo Rayen, 
que trabajan con varios hospitales, proporcionándo-
les un sistema de fichas médicas electrónicas. Estas 
fichas están programadas de una sola manera, por lo 
que, la plataforma se podría unir a estas fácilmente 
dentro de cualquier hospital o clínica, y así la progra-
mación de la aplicación no tendría que cambiar según 
la ficha electrónica de cada hospital.

Por ejemplo, si un hospital ocupa las fichas médicas 
electrónicas ofrecidas por Rayen, que contienen la 
misma información y la misma programación, estos 
podrían acceder a la plataforma Cigo, proyecto com-
plementario de Rayen.
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10.5 Conclusiones

Hoy en día en Chile, existen muchos desafíos en las 
Unidades de Neonatología, especialmente en el área 
de cuidados intensivos. Las familias pasan por una 
experiencia muy dolorosa y no cuentan con el apoyo 
psicosocial necesario. En países más desarrollados, el 
tema se ha visibilizado en los últimos años, entregando 
cada vez más herramientas para ayudar a las familias 
durante este proceso, algo que distintas asociaciones 
y grupos están intentando implementar en Chile.

Esto se trata de un proceso lento, donde se deben ir 
abarcando todos los desafíos que presenta la experien-
cia en la UCI Neonatal para las familias, desde no tener 
un lugar apropiado para pasar la noche junto a su bebé, 
hasta problemas más complejos como la salud mental 
de los padres al tener un recién nacido prematuro.

Este proyecto tiene el objetivo de hacer más evidente 
la necesidad urgente que existe de visibilizar los pro-
blemas que trae consigo la llegada y hospitalización 
de un hijo prematuro en Chile. A través de la disponi-
bilización de información, se busca crear un impacto 
positivo en las familias que, como nos muestra la ex-
periencia, presentan síntomas de estrés y ansiedad, 
entre otros temas de salud mental y física.

En cuanto a los objetivos planteados para la realiza-
ción del proyecto, estos tienen un resultado exitoso y 

se conducen a la implementación del siguiente paso 
que es desarrollar un software que podría empezar a 
funcionar en los hospitales.

A pesar de presentarse como un prototipo, el modelo 
propuesto en este trabajo ha generado gran interés 
en diversas instituciones relacionadas y deja abierta 
la posibilidad de desarrollar la aplicación en un futuro 
cercano. De todos modos, el proyecto contribuye a la 
difusión de esta problemática, ayudando a que la so-
ciedad pueda tomar mayor consciencia de este tema 
que es tan urgente, actual y vital.
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Anexo 1
Consentimiento informado
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Anexo 2
Consentimiento informado
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Anexo 3
Respuestas encuesta #1
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Anexo 4
Respuestas encuesta #2


