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1. Motivacion personal

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Cuando era muy pequefia, mi madre inculco
en mi familia la importancia de la nutricién,
siendo ella nutricionista de profesion, y
abrié mi vista a este mundo. Asi que sabia,
desde casi el principio de mis estudios, que
mi proyecto debia enfocarse en esa drea.

Durante el afio 2021, mi abuelita materna
sufrid una hernia estomacal, la cual requirié
cirugia, y tuvo un proceso de recuperacién
largo en casa, el cual tuvo una restriccion
muy grande de alimentos y muchos medi-
camentos a lo largo del dia. A pesar de tener
una dieta restringida, por protocolo CO-
VID-19 dentro del hospital no dejaron pasar
acompafiantes, y la informacion entregada
fue al reverso de un papel y en su mayor
parte de manera oral, respecto a la dieta
que debia seguir. Al estar bajo el cuidado de
mi tio, durante tres semanas ella comié lo

mismo todos los dias: una papilla de pollo,
papa y zanahoria, la que eventualmente
dejé de comer al generar desagrado por
esta preparacién, y retrasando asi su alta, al
estar bastante desnutrida. A pesar de que ha
pasado tiempo desde este incidente, hasta
el dia de hoy no ha vuelto a recuperar su
peso y sigue débil de salud. Como cambio
de roles, este afio mi tio estuvo internado
por basculitis, una enfermedad autoinmune
que degradé sus rifiones, y la situacién con
la dieta recomendada también fue proble-
matica: mi abuelita no comprendia que la
mayoria de los alimentos que normalmente
comian estaban restringidos, por la sal, ya
que no puede procesar nada a través de los
rifiones, y con dialisis tres veces a la sema-
na, sélo hacia mas dificil la recuperacion
para él.
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El proceso de seminario dediqué mi investi-
gacién al drea de nutricién postoperatoria,
de forma inicial al autocuidado y compren-
sién de instrucciones nutricionales; debido
a las limitaciones surgidas por la pandemia
cambiaron muchas variables de acceso a
servicios de salud, y buscaba enfocar una
solucion por medio de canales digitales
para que hubiese una mejor comunicacion
entre el personal de salud y pacientes y cui-
dadores. Sin embargo, decidi explorar otros
ambitos de intervencion este semestre, con
apoyo en plataformas como un sistema de
informacion.

Eneltranscursodelacarreradediqué mima-
yor interés en el disefio gréafico, ilustracion
y medios digitales, por lo que no esperaba
que el resultado fuese del area de disefio
de informacién. Fue un desafio incursionar
en esta area a estas alturas, y agradezco el
apoyo de profesores guias para ver la mejor
forma de abordar este proyecto.
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2. Contexto General

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Segln la OMS, los servicios de salud deben
centrarse mas en garantizar una nutricién
6ptima en cada etapa de la vida de una
persona, ya que una inversion adecuada en
nutricion podria salvar 3,7 millones de vidas
para 2025. (Chaib, 2019). Se estima que hay
una prevalencia de malnutricién por exceso
en un 74.2% de la poblacion chilena, una ci-
fra que tiende al aumento segln la Encuesta
Nacional de Salud (Palacio et al., 2019). En
Chile, los cuidados nutricionales en los ser-
viciosde salud noalcanzan elideal, eincluso
en un contexto de recuperacién postopera-
toria, en el cual el cuidado nutricional de-
biese recibir toda la importancia, no recibe
la éptima para que el proceso de recupera-
cion sea eficaz. Este no es solo un problema
en Chile sino que en el mundo. Sin contar
otros tipos de malnutricién de la poblacién

chilena, al momento del ingreso del pacien-
te para cirugia, el proceso preoperatorio
desde el punto de vista nutricional tiene por
objetivo la estabilizacion del paciente para
realizar la intervencion, mas que mejorar
el estado nutricional en el que llega, por lo
cual es importante que el cuidado posterior
que reciba el paciente sea intensivo, de otra
forma existe el riesgo que el paciente tenga
una recaida, o lo que también se conoce
como recidiva postoperatoria.

Si bien la técnica quirtrgica influye en la re-
caida o recidiva postoperatoria, otro factor
importante es la respuesta metabélica al
estrés de la cirugfa, una respuesta fisiolégi-
ca que aumenta la velocidad de generacién
de radicales libres, especies oxidantes, y
disminucién de los sistemas de defensa, ge-
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nerando reacciones quimicas en el interior
de las células que desencadenan un dafio
irreversible e incluso muerte celular (Fuen-
tes et al,, 2014). El mal estado nutricional,
junto a condiciones de ayuno postoperato-
rio prolongado por 16 horas y mas, aumen-
tan la agresion por estrés quirdrgico, lo que
finalmente afecta en la recuperacion post
cirugiay en la recidiva.

En el sistema de salud chileno el proceso
pre-quirlrgico por lo general indica régi-
men liquido el dia anterior de una cirugia 'y
régimen cero a las 22 hrs., si una operacion
estd programada a las 8 de la mafiana, por
lo cual existen grandes ventanas de ayuno.
Tras una operacién, al paciente se le deja
otras cuatro a seis horas sin nada antes de
la realimentacién, para ser realimentado
con un régimen hidrico estricto, como

agua o jalea, y tres horas mas tarde con un
régimen hidrico amplio. Durante el proceso
post operatorio se le da mas prioridad a la
nutricion, sobretodo en el momento inme-
diato del alta, que es cuando el paciente
abandona el pabellén, pero aligual que du-
rante el proceso pre operatorio, su objetivo
es estabilizar al paciente y la realimentacién
lenta, que es parte del proceso para el alta
en el hogar, pero no tiene como objetivo la
restitucion de tejidos. Segln un estudio, un
plan nutricional de planes quirdrgicos para
pacientes en condiciones de malnutricién
demostrd tener un 50% menos pacientes
readmitidos en pabellon que aquellos que
no estaban en el plan (Sriram et al., 2018),
por lo que resulta de interés revisar como es
el cuidado nutricional post operatorio.
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A partir del proceso mediato de la recupe-
racion nutricional del paciente, cuando
recibe el alta en el hogar, la responsabilidad
nutricional recae sobre el cuidador y el
mismo paciente durante todas las fases de
recuperacion (inflamatoria, proliferacion y
remodelacion), que pueden tomar desde
tres semanas a uno o dos afios. Inclusive
tras un proceso de recuperacién postope-
ratoria de cinco anos, las cicatrices de un
proceso quirlrgico nunca sanan al 100%
(Sneberger et al., 2016). Por lo mencionado,
la recidiva depende también del reposo del
paciente y sus habitos alimentarios, lo que
representa una serie de complejidades. Por
lo general, al momento del alta, el cuidador
y el paciente reciben las instrucciones a tra-
vés de una epicrisis que entrega el médico a
cargo, la cual indica dosis de medicamentos

y alimentacion. La nutricionista o en algunos
casos enfermera explican lo que se muestra
en la epicrisis pero no siempre es el caso; el
procedimiento varia segln el protocolo del
establecimiento médico y hay casos en los
que se entregan las instrucciones nutricio-
nales de forma incompleta, no por escrito, o
sélo lasindica el médico o enfermera tratan-
te. Al momento de seguir las instrucciones,
estas no son lo suficientemente claras, y
no hay mas apoyo para el paciente una vez
realizada la intervencién quirlrgica, por lo
que factores como subestimar o desestimar
la ingesta caldrica, no asistir a controles y
el malestar psicologico aumentan la pro-
babilidad de recidiva, con costos elevados
de atencion médica y mayor tiempo de
recuperacion.
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A raiz de lo anterior, este proyecto tiene por
objetivo mejorar la calidad de vida del pa-
cientey cuidador mediante una transmisién
clara de la informacién nutricional posto-
peratoria, para evitar la recidiva y contribuir
con un sistema que permita el seguimiento
de esta informacién en establecimientos
médicos.
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3. Formulacion

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Redisefiar las instrucciones nutricio-
nales postoperatorias a través de de la
unificacion de informacion para una mejor
comprension y recuperacion por parte del
paciente quirlrgico, y sistematizar y regis-
trar este proceso bajo un estandar gréafico
que permita a nutricionistas y nutridlogos
desarrollar este material como forma de
facilitar el proceso post quirurgico.
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Plataforma digital y analoga que
consolida la creacion, registroy
disefio de régimen postoperatorio
de manera personalizada bajo un
estandar grafico sistematizado.

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Porque existe informalidad en el
contenido que se entrega en hos-
pitales, de forma despersonaliza-
day genérica, que no permite adap-
tar sus contenidos a los distintos
tipos de pacientes y que no permite
el seguimiento, afectando en la recu-
peracion del paciente quirurgico.

Para simplificar el trabajo del
personal de salud, mantener
registro, seguimiento y repositorio
de regimenes nutricionales entre-
gados post cirugia, y para evitar la
recidiva postoperatoria y mejorar la
recuperacion tras el estrés quirur-
gicoy cicatrizacion del paciente.
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1. Nutricion en cirugia

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Existe una tendencia actual a que los pro-
cedimientos quirlrgicos tengan un caracter
ambulatorio, entendiéndose como ambu-
latorio un procedimiento en el que la admi-
sién, la cirugia y el alta del paciente ocurren
el mismo dia. Actualmente en paises desa-
rrollados la CA (cirugia ambulatoria) repre-
senta un 60% del total de cirugias electivas
realizadas, puesto que comparado con la
cirugia intrahospitalaria, la CA tiene como
ventajas menores costos econémicos y me-
jor tasa de recuperacién, demostrando ser
eficiente y rentable (Gonzalez et al.,, 2018).
Sin embargo, existe un factorinherente de la
intervencion quirlrgica que esindependien-
te de la tipologia de cirugia y que repercute
al momento de la recuperacion, conocido
como agresion por estrés quirdrgico. Este
factor se atribuye a una respuesta del cuer-

po frente a una cirugia, porque constituye
un traumatismo para el paciente, y desen-
cadena una respuesta refleja por parte del
sistema nervioso autébnomo vy el sistema
endocrino, aumentando la produccién de
hormonas catecolaminas, que incluyen la
adrenalina, la noradrenalina y la dopamina,
y la produccién de glucocorticoides, que
regulan el metabolismo de carbohidratos
y tienen actividad inmunosupresora. Esta
respuesta integrada y coordinada se conoce
como respuesta metabdlica al estrés, y ge-
nera resistencia a la insulina postoperatoria
(RIP) e hiperglicemia (Sanchezy Karin, 2017).
Se encontré que condiciones de ayuno
preoperatorio prolongado empeoran esta
condicién de resistencia a la insulina posto-
peratoria, por ende afectando proporcional-
mente a los efectos del estrés quirlrgico, y
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en Chile, el ayuno preoperatorio desde la
media noche ha sido un dogma practicado
por generaciones en diversas instituciones
de salud (Sénchez y Karin, 2017), por lo
que es un factor importante a considerar.
Otra agravante del estrés quirtrgico es la
malnutricién en el paciente, que también
tiene como consecuencia mayores estadias
postoperatoriasy mayores tasas de recidiva.
El Ultimo informe de la FAO indica que la
poblacién chilena que sufre subalimenta-
cion alcanzd un 3,4% entre los afios 2018
y 2020, mostrando una alza con respecto
de afios anteriores, lo que se traduce en
600.000 personas afectadas en esos afios, y
durante esos afios 3.4 millones de personas
sufrieron de inseguridad alimentaria grave o
moderada (FAO et al., 2021). Esto contrasta
con otra realidad preocupante de nuestro

pais, en la cual un 74,2% de la poblacién
sufre de malnutricion por exceso, una cifra
que tiende al alza (Palacio et al., 2019).

Se entiende una necesidad de generar bue-
nas practicas nutricionales para una mejor
recuperacion postoperatoria de una forma
generalizada, pero este no es el caso en la
mayoria de las instituciones de salud. Visto
desde el punto de vista de nutricion antes
del proceso quirdrgico, el proceso preope-
ratorio tiene por objetivo estabilizar al pa-
ciente quirdrgico en niveles de electrolitos
en la sangre, y si viene en condiciones de
desnutricion, complementar con nutrientes
de forma que pueda ingresar a pabellon,
pero no tiene por objetivo mejorar el estado
nutricional de forma permanente, o tener
planes que se hagan cargo de este problema
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como medida nacional. Segln la OMS, una
inversion adecuada en nutricién podria sal-
var 3,7 millones de vidas para 2025. (Chaib,
2019).

Se percibe una mayor preocupacion para
el momento del alta del paciente, desde el
punto de vista nutricional. Para decidir si un
paciente estd en condiciones de ser dado
de alta se utilizan criterios predefinidos, or-
ganizados en escalas de puntuacion. Para el
momento del alta existen dos fases: Fasel,
la cual comienza con la llegada del paciente

desde pabellény finaliza cuando el paciente
estad en condiciones de ser trasladado a una
unidad de menor complejidad, y Fase I,
queinicia con el traslado del paciente desde
la sala de recuperacién Fase | a una unidad
de menor complejidad vy finaliza cuando
el paciente es dado de alta a su domicilio
(Gonzélez et al., 2018). Este proceso sera
llamado alta hospitalaria.

Visto desde el enfoque nutricional, este pro-
ceso se esquematiza de la forma siguiente:
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La Fase | del proceso del alta hospitalaria
inicia tras el procedimiento quirlrgico, en el
cual la nutricionista entrega la informacién
del régimen a seguir hasta la Fase Il del pro-
ceso del alta, en el cual se realiza la educa-
cion del paciente y/o cuidador. El protocolo
indica que las indicaciones deben ser entre-
gadas en forma verbal y escrita, tanto al pa-
ciente como a su acompafiante, educando

' N '> ALTA

® IMC>30 6 <18,5

REFERENCIA A

® Pérdida severa de peso (<10 Kg.) >
@ Trastornos gastrointestinales [
® Alteraciones bioquimicas

NUTRICION

sobre reposo/actividad, alimentacién, ma-
nejo del dolor y nduseas postoperatorias, y
qué hacer en caso de complicaciones, junto
con un nimero de teléfono de contacto del
médico tratante (Gonzélez et al., 2018). Tras
este proceso, si el paciente cumple con las
condiciones, puede trasladarse a su casa.

Durante la investigacién realizada, se con-
sulté con diferentes expertos del area de
salud respecto a la transmision de informa-
cién en el momento del alta, y existen ciertas
problematicas asociadas en este proceso,
que seran revisadas a continuacion.
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2. Protocolo postoperatorio
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Existe un protocolo para cirugias ambulato-
rias, el cual indica que al momento del alta
es obligatorio que:

) El paciente tenga un adulto que lo acom-
pafie al momento del alta,

Il) Estar acompafiado de un adulto las pri-
meras 24 h postoperatorias,

lIl) Tener un medio de transporte para tras-
ladarse a su domicilio

IV) Tener un domicilio ubicado a 30 a 40 min,
en vehiculo, del centro de cirugia ambulato-
rio respectivo o de un servicio de urgencia
asociado

(Gonzélez et al., 2018).

De este protocolo se desprende como mas
importante el tener un cuidador durante
el periodo postoperatorio y, como se men-
cionaba anteriormente, ambos debiesen
recibir las indicaciones médicas de forma
verbal y escrita. Pero no existe un protoco-
lo Unico a seguir y este varia seglin el lugar
de atencién. Como antecedente actual del
nivel de informacion nutricional entregado
por escrito es la epicrisis, la cual se entrega
al recibir el alta, y consiste en un resumen
de lo mas importante de la hospitalizacion,
y que ademads contiene las indicaciones
que se deben seguir, que precisan el tipo de
alimentacion, medicamentos y otros aspec-
tos como tratamientos kinésicos (Gazitla,
2007). Se puede observar la estructura de la
epicrisis en figura 2.
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En el caso de la cirugia ambulatoria, se en-
trega una version resumida de la epicrisis.
Esta contiene los siguientes elementos en
su estructura:

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nombre del paciente

NUmero de documento de cédula de identidad
Edad

Prevision

Nombre del médico tratante

Fecha de nacimiento del paciente

N° de la ficha de paciente

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Plan de la prevision

Habitacién en la que estuvo el paciente
Nombre del establecimiento médico

Fecha de impresién del documento

Informacion resumida al alta: Hipotesis diagnéstico al ingreso, diagndstico de egreso,

cirugia realizada, complicaciones, resumen de hospitalizacion con la evolucién, indi-

caciones a seguir en el alta, fecha del préximo control.

Nombre, firmay rut del médico tratante.
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(Guia de Uso Registro de Epicrisis Electronica, 2013)

Es importante mencionar que esta ficha,
en una gran cantidad de establecimientos
médicos, es generada llenando un formu-
lario con los datos del paciente de forma
electrénica, con lo cual esta informacion es
accesible a través de un sistemay queda en
poder del hospital o clinica en un tiempo
minimo de 15 afios legalmente (Biblioteca
del Congreso Nacional de Chile, 2022). Al-
gunos sistemas usados para generar esta

documentacion en Chile son Ti.Care, utili-
zado en Hospital Clinico de la Universidad
de Chile, el Sistema Registro de Epicrisis
Electrénicas, usado en Hospital Sétero del
Rio (Guia de Uso Registro de Epicrisis Elec-
trénica, 2013.) En algunos establecimientos
de atencién primaria, el sistema electrénico
utilizado es OMI AP, el cual permite crear
una ficha electrénica de seguimiento de
pacientes atendidos en CESFAM, centro de
atencién de salud primaria, razén por la cual
se presenta como antecedente para otros
servicios de salud no enfocados en el area
quirlrgica.
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_sa:’ud
Clinica Avansalud
REGIMEN RICO EN FIBRA

NOMBRE: Fecha:

La fibra dietetica es un componente no digerible de los alimentos de origen vegetal {cereales,
frutas, verduras y legumbres), que contribuye a una buena salud digestiva

El consumo adecuado de fibra dietética por su capacidad de retener agua, aumenta el volumen
de las deposiciones, facilitando el transito intestinal, lo que evita cualquier esfuerzo y dolor al
evacuar

Ademas, la fibra juega un papel vital en mantener saludables las paredes del tracto
gastrointestinal, por lo que una dieta rica en Hibra ayuda a prevenir patologias intestinales

ALIMENTOS RICOS EN FIBRA

Legumbres (porotos, garbanzos, E Frutos secos (castanas, almendras y
arvejas, choclo, lentejas) pistachos), los que se deben consumir
Frutas (Frambuesa, mora, frusilla, pera en cantidades pequedas a moderadas.
kiwi, durazno, naranja) - Cereales (Salvado de avena y trigo),

- Verduras (Alcachofa, berenjena arroz integral y pastas multigranos,
brocoli, acelga, espinaca, lechuga, apio, papas, galletas y pan integral.
esparragos) - Suplementos comerciales de fibra que

contengan: Salvado de avena y trigo,
Germen de trigo, Linaza
ALIMENTOS DE CONSUMO RESTRINGIDO
Existen alimentos que enlentecen el transite intestinal, tales como:

Quesos maduros (mantecoso, gauda) - Arroz, semola, polenta
Frutas como platano, manzana - Pan blanco

membrille Te, canela, chocolate
Verduras coma zanahoria, betarraga - Carnes rojas

RECOMENDACIONES Y CONSEJOS PARA UNA DIETA RICA EN FIBRA

La ingesta de alimentos ricos en fibra debe ser incorporada de forma paulatina, con el
objeto de evitar intolerancias ¢ molestas.

- Debe masticar muy los alimentos, en especial aquellos con hollejos como las legumbres
{choclo, arvejas, porotos,, lentejas, garbanzos)

- Elconsumo de fibra debe ir scompaiiado de una ingesta importante de liquidos, siendo
minimo 1.5 & 2 litros diarios.
En el desayuno debe consumir pan que contenga tanto granos integrales coma fibra,
Puede reemplazarlo por cereales altos en fibra y comer 1 fruta de las 3 parciones diarias,

En el almuerzo debe incluir siempre verduras crudas (1-2 porciones), agregar rebanadas de

fruta o frutos secos a las ensaladas. Prefiera arroz o pastas integrales y de postre opte por

fruta. Prepare guisos y tortillas de verduras de manera frecuente en la semana y si prepara

sopas agregue verduras o legumbres,

En las colaclones de media'mafana y de tarde, prefiera fruta 6 verdura picada, frutos
secos, barras de cereal con fibra, galletas integrales, yogurt descremado con cereales.
En la cena, termine el dia con preparaciones sencillas, tales como 1 tazén de sopa de
verdura o un plato de ensalada con sal\_aadu de trigo 6 1 sdndwich integral que contenga
verduras o 1 tazén de yogurt descremado con fruta y cereal integral.

NUTRICIONISTA

CLINICA AVANSALUD = AV. SALVADOR 100 - FOND 3562000 — FAX 2230744
www.clinicaavansalud.cl

(Figura 4) Hoja de recomendaciones nutricionales. Registro propio.
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Tras una cirugia, y en el momento del alta
hospitalaria, la informacion entregada en la
epicrisis viene acompafiada de otros docu-
mentos, como es la hoja de recomendacion
nutricional. Este es un documento desa-
rrollado por el personal de nutricion de un
establecimiento médico, nutricionista o nu-
tridlogo, en base a informacién indicada por
el médico, quien indica un tipo de régimen
a seguir, y la nutricionista a cargo crea el ré-
gimen, corrigiendo dosis y otros elementos
que se consideren necesarios. (Figura 4)

Como se aprecia, la informacién nutricio-
nal entregada pertenece mas al area de la
generalidad que la especificidad, la cual se
presenta como antecedente que responde
al cuidado postoperatorio nutricional en la
figura 4. Esta indica un régimen acorde al in-
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dicado para la recuperacién postoperatoria, 1. Logotipo del establecimiento médico.
con ejemplos de alimentos que cumplen las 2. Nombre del régimen alimenticio,
caracteristicas, restricciones de alimentos, .
y recomendaciones de cantidades y veces 3. Nombre del paciente.
que se consumen alimentos en el dia. 4. Fecha.

5. Descripcién del régimen alimenticio.
Los elementos méas comunes de una hoja de .
recomendacién son: 6. Grupo de alimentos recomendados.

7. Grupo de alimentos de consumo restringido.
8. Recomendacionesy consejos para la dieta.
9. Nombre del nutricionista a cargo.

10. Informacién de establecimiento médico (Nombre, ubicacion,
nUmero de teléfono, sitio web).
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PRIMERA SEMANA: REGIMEN LIQUIDO RESTRINGIDO
Dia 1° al 3° (generalmente hospitalizado)

an de

‘ 7=y B’ . X < ; - Sopas Claras consamé: Preparar un caldo de coccidn prolongada de pollo o cualquier came
| & magra con algunas verduras surtidas como zanahoria, porotos s y alifos naturales como orégano,
romero laurel, perejil, cilantro. Cuando hierva, retirarlo del fuego y colarlo (ver recetarios adjuntos)

Alimentos que puede cansumir:

- Jaleas dietéticas: Libres de calorias,

Pr[mer mes . ¥ 4 - Liquidos: T simple ¢ te de hierbas sin azicar. Jugos dietéticas, Agua mineral sin gas, agua de la

post cirugia

coccion de frutas con sucralosa u otro edulcorante, no miel ni fructosa, isotonicas sin sacarosa.

NOTA: 150 cc a 180 cc corresponde a 1/2 2 3/4taza de te

———
™~
|*Dia ¥ desde que el cirujane autoriza su alimentacion, | l

e—

7

Ejemplo mendi liquido y sus horarios aproximados para un dia:

Desayuno: (8:00 hrs) 1/2 1aza de 1€ con edulcoranite (100 cc)
: jalea diet (80 «c)

Colacion: (10:30 brs) ~ 3/4 taza de agua de hierbas con edulcorante (100 <o)
Almuerzo: (1330 hrs)  Consomé de ave (150 cc- 180 cc)

Once: (17:00 firs) 1/2 taza de té con edulcorsnte (100 cc
jalea diet (80 i

Cena: (20:00 firs) Cansomé de verduras (150 cc -
Colacion: (23:00hrs)  Jalea diet (150 cc- 180 cc]

(ACLC

i Hagki 3 s ) Glinica Las Cond
@ ,&ﬁm’:hhmpﬂn | r\ :,Tg,*lx. inica Las Condes
- Inteimaticns |

o= ssesenamisnte y Mo e cabisd
TEFRR TR _

(Figura 5) Folleto nutricional postoperatorio. Extraido de Alimentacion Post Cirugfa Bariatrica, n.d.
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Erika
Santander

Nutricionista Area Cirugia

Registro de entrevista con la nutricionista Erika Santander.
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Esta informacion se entrega de forma uni-
lateral, es decir, que se define en base a un
régimen establecido adaptado para el pa-
ciente, pero no se construye en base a pre-
ferencias del paciente o costumbres alimen-
tarias. Como se menciond anteriormente,
estd dentro del protocolo postoperatorio
entregar esta informacion por escrito, pero
no existe una uniformidad entre diversos
centros médicos, ni un protocolo obligato-
rio por parte del Minsal.

Dentro de un establecimiento médico, el
material impreso que no corresponda a
la epicrisis es elaborado por el personal
de salud de cada area, como es el caso en
kinesiologia y nutricion. Una nutricionista
elabora el material, generalmente como un
documento de texto word, y cuando requie-

re elaborar uno distinto, lo arma a partir de
otros que tenga desarrollados en bloques
de texto que extrae de los anteriores (Rojas,
2022).

Através de la entrevista a expertos se levan-
t6 informacién sobre este proceso. Erika S.,
nutricionista del drea de cirugia, comentd
que este proceso “siempre fue complica-
do, ya que habia que armar los regimenes
tachando partes de los folletos de la clinica
y escribiendo encima para poder explicar al
paciente el régimen” (Santander, 2022). Se
percibe una problematica con el material
usado por el personal de salud, ya que tiene
un bajo nivel de personalizacién, por diver-
sos motivos, siendo uno de estos el tiempo
para el desarrollo de dicho material, o que
se considere que el material realizado no es
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Profesionales Nutricionista

CONSULTA 3
TALLER GRUPAL 1
VISITA A DOMICILIO 1
EDUCACION INDIVIDUAL 3

(Figura 6) Rendimiento de atencion promedio de profesional
nutricionista. Extraido de (Ministerio de Salud, 2018)
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suficientemente especifico al caso de cada
paciente, como lo que ocurre con los folle-
tos nutricionales de algunas clinicas.

Durante el proceso, Gisela S. explica que
el momento de entregar las instrucciones
nutricionales es al final del proceso del alta
hospitalaria, tras recibir las instrucciones
del médico y la enfermera respecto a me-
dicamentos, fechas de control, entre otros.
Dentro de un establecimiento médico, existe
una cantidad de tiempo para la atencién de
un paciente de determinada especialidad.

Para una consulta nutricional, estd des-
tinado un minimo de 3 consultas, por lo
que existe un marco de tiempo especifico
de atencion para que el paciente reciba
las instrucciones, en el cual la nutricionista

tiene que explicar dicha informacién en
medida de que va organizando, tachando
y escribiendo esta informacion. Dentro de
este marco de tiempo acotado, no existe la
posibilidad de que haya una dosificacion
de la informacion, razén por la cual es la
Unica instancia en la que la nutricionista
puede resolver dudas. Segln la entrevista a
Gisela S., es ademas un momento complejo
para el paciente, puesto que tras el shock
de la cirugia, tanto como para el paciente y
el cuidador es una prioridad volver a casa,
por lo que la retencion de informacion es
mucho menor en esta etapa del proceso.
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3. Asimetria de informacién en el proceso del alta

El protocolo postoperatorio indica que las
instrucciones deberian ser entregadas tanto
al paciente quirlrgico como al cuidador,
quien es la persona que estara a cargo del
pacientedurante el proceso derecuperacion
de la semana siguiente y encargado de los
horarios de medicamentos, alimentacion,
limpieza e higiene, entre otros. Sin embargo,
envarios casos, esta transmisién de informa-
cion se ve interrumpida por el protocolo del

establecimiento médico. Recientemente, en
periodo de pandemia, el protocolo estandar
para covid-19 indicaba que el acompafian-
te/cuidador no tenia acceso a donde estaba
el paciente, y siendo limitado a la sala de
espera, no recibe las instrucciones médicas
de la misma forma que el paciente, por lo
que su nivel de informacién es mas bajo. La
Unica forma de obtener informacién de los
cuidados es a través de la retransmision por
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(Figura 7) Asimetria de los niveles de relacidn con el personal del establecimiento médico. Elaboracidn propia.
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Escuela de Enfermeria

Facultad de Medicina

Paulina
Bravo

Investigadora de la Escuela
de Enfermeria UC

Registro de entrevista con Paulina Bravo.
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parte del paciente, o a partir de la lectura del
material impreso o escrito que se entregue
durante el proceso.

En el esquema presentado en figura 7, se
muestra el nivel de interaccién entre pacien-
te y personal de salud, y acompafiante/cui-
dador con el personal de salud. Este esque-
ma fue realizado en el contexto de covid-19,
sin embargo, a pesar de haber un cambio
en los protocolos dentro de establecimien-
tos médicos, este nivel de asimetria sigue
existiendo. Se consulté sobre este tema con
Paulina Bravo, investigadora de la Escue-
la de Enfermeria UC, quien ha realizado do-
cumentacién académica sobre este tema, y
comenta que el rol pasivo que se le entrega
al paciente es uno de los factores que no
permiten una mejor recuperacion, y que

efectivamente, el acompanante recibe
menos informacion, y que esta situacion
ha existido desde antes de la pandemia
(Bravo, 2022).

Es desde este rol del personal de salud que
podrian realizarse cambios fundamentales
que permitieran mejorar el nivel de infor-
macion. Noelia Rojas, Jefe departamento
de Salud del Adulto y Senescente de la
Escuela de Enfermeria UC, explica que un
contacto con el paciente tras la cirugia, una
vez llega a casa, podria solucionar proble-
mas con la asimetria de informacion exis-
tente en hospitales y clinicas (Rojas, 2022),
pero que este caso no es lanorma del proto-
colo real de un establecimiento médico, ya
que no existe un rol destinado al contacto
de pacientes (Bravo, 2022).
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Escuela de Enfermeria

Facultad de Medicina

Noelia
Rojas Silva

Jefe departamento

de Salud del Adulto 'y
Senescente de la Escuela
de Enfermeria UC
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La informacién nutricional entregada du-
rante el alta ademdas no queda como un
registro, a diferencia de la epicrisis, y en
muchos casos no queda asignada a ningun
registro de paciente y no tiene relacion con
la ficha clinica electrénica de un hospital, lo
que no facilita un seguimiento del paciente
dentro de este proceso. Almomento de asis-
tir a un control, es comun encontrar que el
paciente ha perdido dicha documentacién
impresa, una variable a considerar dentro
del seguimiento (Riveros, 2022).

Tomando en consideracién que las cirugias
tienen cada vez mas una aproximacién am-
bulatoria como procedimiento quirdrgico,
llegando esta cifra a ser un 60% en paises
desarrollados (Gonzalez et al., 2018), en las
cuales el proceso postoperatorio es mas cor-

toy con una version de epicrisis resumida, el
nivel de informacién entregado a pacientey
cuidador es incluso mas critico.
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4. Legalidad de la documentacion

v cumple tus de

o | CE | B4 [ R B

2084

Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes.
Fuente: minsal.cl/derechos-y-deberes-de-los-pacientes/
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En el marco legal, respecto a la informacion
entregada tras una hospitalizacién se in-
dican los aspectos de una epicrisis o ficha
clinica y el contenido, segln la ley nimero
20.584 de Derechos y Deberes del paciente
(Biblioteca del Congreso Nacional de Chile,
2022). En el articulo 11 de esta ley se indica
que este informe debera contener:

Identificacion de la persona y del
profesional que actué como tratante
principal.

El periodo de tratamiento.

Informaciéon comprensible sobre el
diagndstico de ingreso y de alta, con sus
respectivas fechas, y los resultados mas
relevantes de exdmenes y procedimien-
tos efectuados que sean pertinentes al
diagnostico e indicaciones a seguir.

Una lista de los medicamentos y dosis
suministrados durante el tratamiento
y de aquellos prescritos en la receta
médica.
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El articulo 12 de esta ley indica ademas que
“La ficha clinica es el instrumento obliga-
torio en el que se registra el conjunto de
antecedentes relativos a las diferentes areas
relacionadas con la salud de las personas,
que tiene como finalidad la integracion
de la informacién necesaria en el proceso
asistencial de cada paciente. Podra confi-
gurarse de manera electrénica, en papel
o en cualquier otro soporte, siempre que
los registros sean completos y se asegu-
re el oportuno acceso, conservacion y
confidencialidad de los datos, asi como
la autenticidad de su contenido y de los
cambios efectuados en ella.” (Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, 2022). Como se
menciond anteriormente, la informacién de
esta ficha clinica puede permanecer en la
base de datos del establecimiento médico

un total de 15 anos, bajo lo legislado por
esta misma ley.

Es necesario hacer mencién ademas del
articulo 2° de la ley N° 19.628, que indica
que “toda la informacién que surja, tanto
de la ficha clinica como de los estudios y
demas documentos donde se registren pro-
cedimientos y tratamientos a los que fueron
sometidas las personas, sera considerada
como dato sensible” (Biblioteca del Con-
greso Nacional de Chile, 2022), por lo que la
solucion implementada debe hacerse cargo
de este punto, considerando la confiden-
cialidad como un elemento esencial en la
propuesta.
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Dentro de los documentos entregados
tras el alta hospitalaria, la epicrisis es un
documento obligatorio, pero es el Unico
mencionado dentro de la legalidad. Otros
documentos, como las instrucciones nutri-
cionales, no estan normados respecto a su
contenido, y no existen guias del Minsal para
que este contenido sea unificado dentro de
diversos establecimientos, razén por la que
varia entre hospitales y clinicas. Segin lo

entrevistado a Gisela Soto, nutricionista, en
su experiencia de trabajo en salud publica
hubo un tiempo en el que se hacian reunio-
nes entre diferentes personas de centros de
salud publicos para organizar el contenido
del material impreso que se entregaba en
dichos establecimientos médicos, pero esta
situacion cambid hace varios afios, y ya no
se organiza de esta manera (Soto, 2021).
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5. Alta hospitalaria y bienestar
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Durante el proceso del alta post cirugia
se identifican tres etapas importantes: (1)
el alta hospitalaria, (2) la recuperacion en
casa, y (3) la vuelta a la alimentacién nor-
mal. Es esencial revisar el proceso del alta
para identificar como es este proceso.

Alta hospitalaria: Comprende desde que el
paciente sale de la zona de urgencia hasta
que deja el hospital (Fase Il del alta). Se pue-
den apreciar los detalles de este proceso en
la figura 8.

Recuperacion en casa: Comprende desde
que el paciente y cuidador llegan a casa
hasta la fecha del control médico agendado.

Realimentacion tras el control del alta:

Proceso que inicia al ser dado de alta desde
el control médico.
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PROCESO DEL ALTA POST CIRUGIA

Enfermera

Nutricionista

Auxiliar de enfermeria o TENS
(Téenice en enfermeria)

Enfermera

Personal de servicio (empresa
traslado interno de pacientes)

Decide el alta y hace el
carnet del paciente. En
un lado van las
indicaciones (El tipo de
reposo, el régimen los
medicamentos que debe
tomar, la hora del
siguiente control y la
firma del médico con los
teléfonos.) y en el otro
los diagnosticos (ej: 1.
cirugia de calculo a la
vesicula, 2. diabético, 3.
hipertenso, etc.)
partienda por el de la
cirugia.

Revisa el carnety
epicrisis de paciente y le
entrega los
medicamentos que no le
haya entregado el
meédico, le explica como
hacer las curaciones, y
como pedir el control
meédico en el consultorio.
Todo esto es explicado
en detalle.

Revisa la dieta que deja el
doctor y se la explica al
paciente y familiar o
acompafante, y se la
entrega

Si no es correcta la dosis
recomendada por el
meédico, tienen que
corregirla para dar la
informacion.

Ademas hace la epicrisis,
que es un resumen de la
hospitalizacion, se la
entrega al paciente o
familiar y una copia
queda en el hospital.

La enfermera después
avisa a administracion
gue el paciente se va con
carnet y hora, para gue
gestionen la cuenta
pendiente.

Ayudan en la parte de
vestirse, el aseo de la
camilla y otros.

Pide por teléfono que
retiren al paciente en silla
de ruedas

Ayuda al paciente a
sentarse en |a silla de
ruedas y lo lleva hasta
afuera del hospital

(Figura 8) Esquema del alta hospitalaria (Elaboracion propia).




Mapa de Viaje

Que comprende desde que el

A'ta hospitalaria paciente sale de la zona de

urgencia hasta que deja el hospital
(Fase Il del alta)

Nutricionista entrega TENS ayuda a Personal de servicio lo
:‘ai:ﬁoym:is ﬁ,":fr[,?;:,,g?f' instrucciones escritas vestirse y otros lleva hasta fuera del Yeekaia ot
medicamentos y ¥ las explica hospital
Para entender los distintos momentos lle- e A ——

vados a cabo desde el alta mediata hasta

El paciente presta El paciente presta El paciente presta El paciente El paciente se
atencion a las atencidn a las atencidn a las prepara sus reencuentra con el
instrucciones que instrucciones que instrucciones que cosas para cuidadory se
le da el médico. le da el personal le da la i retira del hospital.
de enfermeria. nutrigionista. retirarse.
Generalmente no
reallza preguntas.

el alta en el hogar, se realizaron entrevis-
tas a experto (Nutricionista), pacientes
postoperatorios y cuidadores de pacientes

= B

postoperatorios llevadas a cabo dentro de
los Gltimos tres meses. A partir del analisis
dialdgico junto con una revisién de literatu-
ra ampliada se realizd una triangulacién de
datos con la informacién recogida, la cual

fue combinada en un mapa de viaje (figura

9). Este mapa de viaje muestra los puntos " |
de dolor en el bienestar desde las acciones
del paciente y el cuidador durante todo el i ** & 2 = '
periodo de recuperacién postoperatorio % e 5 s

)

(Figura 9) Mapa de viaje. (Elaboracién propia).
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Reposo Desayuno

El paciente llega a El paciente

casa'y sigue Lﬂs consume lo que
intrucciones de |e da e]

uedarse en 2

?spn absoluto. cuidador, pero
Le explica al resulta dificil.
cuidador lo que |e

indicaron respecto

& la pauta

Alimentacidn Ter dia & dos semanas - primera parte de |

i6n

El paclente
consume lo que
ledael
cuidador.

Recuperacion en casa

El paciente
consume lo que fe
da &l cuidador, si
estd sin apetito o
tigne pocas ganas
e coment no come
mucha, y sive que
|z dosis |e parece
muy grande se lo
Inriina al puidadon

Aveces la
indicacitn de
cuanias veces al
dia debe comer
no cofresponde a
cuanto come o
como come el
paciente, y debe
cambiar sus

casa hast

Que comprende desde

que el paciente llega a
2| conirol

médico agendado

-El

El paciente
consume lo que
ledael
cuidador.

Colacitn
mafiana

El paciente
consume lo que
le da el
cuidador.

puede |

Almuerzo

El paciente consume
lo que le da el
cuidador, pero ligng
mas apetito que
cuanda estabaen

I primeras
semanas. Como
puede fevantarse,
CONSume cosas que
no estdn en |a dieta.

Cena/once

El paciente astd
feliz de volver un
poco mas a la rutina
habitual de
allmentacian, pero &
Ia vez tiena temor
de consumir
alimentos mds
pesados y consumir
mas aue antes.
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(Figura 9) Mapa de viaje. (Elaboracién propia).
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Que comprende

Vuelta a alimentacion normal cscee e

control hasta el
control anual

Control médico hlta Un mes después

#

El peiente llega a Alimentacion Por un mes, el
casa y sigue las vuelve a ser paciente consume
intrucciones de normal, el de forma més
quedarse en paciente consciente pero
reposa absoluto. retransmite lo que tiende a volver a
Le explica al le dijo el médico al sus hébitos
cuidador lo que le cuidador, antinung
indicaron respecto

ala pauta

(Figura 9) Mapa de viaje. (Elaboracién propia).
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Se rescatan los niveles de malestar mas
bajos para ambos al momento de recibir
la informacién nutricional en el alta hospi-
talaria y durante la alimentacién de la pri-
mera semana. Tras detectar los momentos
de bienestar méas bajos durante estos tres
momentos mencionados se realizé el mapa
de interacciones criticas, en el cual se mues-
tran las interacciones conectadas entre
personal de la salud, paciente y cuidador/
acompafiante desde que se reciben las indi-
caciones hasta el alta médica tras el control
postoperatorio.
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MAPA DE INTERACCIONES CRITICAS

Primeras dos

Recepcion  salida pabelién hasta Llegada a casa Realimentacion semanasde
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instrucciones acompaante
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Alimentos /
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P habitualmente

(Figura 10) Mapa de interacciones criticas. (Elaboracion propia).




Tercera semana de
cuidados

1er Control médico,
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Por hambre o por
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El cuidador no se Recaida
da por enterado

(Figura 10) Mapa de interacciones criticas. (Elaboracion propia).



Del mapa de interacciones criticas se res-
catan cinco principales, que corresponden
con los puntos de dolor del journey map:
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Explicacion
incompleta/terminos
poco amigables:

Esto se debe a diversos factores. En primer
lugar, las instrucciones no siempre son en-
tregadas al acompafiante por distintas cau-
sas. Es méas comun ahora que estamos en
una contingencia sanitaria pero no siempre
el protocolo se cumple, y las instrucciones
son sélo recibidas por el paciente en algu-
nos casos, por lo que en la retransmision no
siempre se entiende cémo cumplir con lo
indicado. En segundo lugar, no siempre se
cuenta con una nutricionista o nutridloga
dentro del centro médico y la epicrisis es re-
dactada porel médico, pero al no sersu area
de especialidad, las dosis no son corregidas

y las indicaciones no son explicadas en pro-
fundidad. En tercer lugar, existe un tiempo
limitado para la entrega de esta informacion
por lo que esto podria ser un factor para que
no exista un correcto didlogo entre el perso-
nal de salud y el paciente y/o acompafiante.

El cuidador sigue las
instrucciones segun
lo que entiende:

Esto se ve reflejado en una sensacién de
seguridad inicial en la que el cuidador si-
gue a pie de la letra lo que se indicé. Pero
muchas veces, al no realizar preguntas en el
momento o no tener la posibilidad de escu-
char las instrucciones por el protocolo del
establecimiento médico, hay conceptos que
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se asumen y son especificos de profesiona-
les de la salud, por ejemplo, régimen liquido
estricto, régimen liviano, etc, que pueden
ser entendidos como otra cosa.

Paciente no muestra
motivacion en la
alimentacion:

Durante el proceso recuperatorio, en las pri-
meras semanas el paciente muestra falta de
apetito por el malestar, o por la reiteracién
diaria de una misma receta indicada en las
recomendaciones.

Paciente consume
alimentos que no estan
dentro de la dieta:

Cuando el paciente puede levantarse o no
estd en reposo absoluto, por la falta de mo-
tivacion de la alimentacién o por la cantidad
que recibe de alimento por las indicaciones,
consume alimentos que no estan dentro de
la dieta.

Motivacion es
darse de alta;

El paciente se mantiene estricto con el plan
para poder ser dado de alta lo antes posible.
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6. Actores claves

o 4

Edificio del MBA UC, lugar donde se llevé a cabo la entrevista
con Sara Riveros. Extraido de www.uc.cl
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Tras lo descrito anteriormente en el marco
tedrico, el area de la nutricion postoperato-
ria tiene una relevancia fundamental para
tener una recuperacion éptima y evitar la
recidiva postoperatoria. A continuacién se
describe a los actores claves que pueden
contribuir a laimplementacién del proyecto.

El proceso del alta, como se menciond an-
teriormente, tiene una serie de relaciones
con distintos profesionales de la salud,
como el médico, enfermera, nutricionista
y/o nutriélogo, entre otros. Cada uno de
ellos entrega informacién que tiene relacién
en los diversos pasos del proceso del alta y
que no estan aislados uno del otro, por lo
que es importante su involucraciéon para el
desarrollo del proyecto y consideracién en
las proyecciones del sistema.
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Como principales receptores del contenido
de este sistema, es de especial importancia
Su presencia e involucramiento, proponien-
do el bienestar de este actor en el desarrollo
de la propuesta.

Cuidadores:

El cuidador, familiar o acompafiante cumple
un rol fundamental en la adopcion de las
instrucciones que el paciente deba seguir,
por lo que potenciar este rol e involucrar al
cuidador en este proceso se presenta como
una oportunidad de retransmisién de infor-
macién y de motivacion nutricional para el
paciente quirurgico.
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laboratorio de p

innovacion @
® publica

% UC | Chile
it g

Sara
Riveros

Investigadora LIP UC
Disefiadora UC.

Establecimiento medico:

Tras conversar con Sara Riveros, investi-
gadora de LIP UC, se identifico que para la
implementacion era necesario tener en con-
sideracién el usuario final del proyecto, por
lo que el establecimiento para implementa-
cioén tendria que ser prestador de Fonasa,
para tener un publico mixto, y que dependa
de las politicas internas, por lo que se apun-
ta en un principio al sector privado para la
implementacién de la propuesta.

Prestador de servicios
informaticos:;

Para la propuesta del sistema se requiere
el conocimiento e instalaciones de alguien
que gestione servidores en linea, que cum-
plan con las caracteristicas de seguridad
requeridas para el tipo de informacién que
se maneja, de caracter confidencial.

Disenador:

Para articular la interfaz, disefio de la planti-
lla editable e identidad gréfica del proyecto,
el disefiador tiene el rol de poder realizar un
trabajo UX que considere las variables de
backend en el proceso de implementacion y
detectar las necesidades del usuario para la
iteracién del contenido.
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ESQUEMA MAPA DE ACTORES

Pacientes Cuidadores

Prestador de
servicios Disefiador —
informaticos

(Figura 12) Esquema mapa actores. Elaboracion propia.



Formulacion y Objetivos



1. Problema/Oportunidad

Durante la investigacion se logro identificar
los “puntos de dolor” de pacientes y cuida-
dores. El personal de salud tiene una rela-
cion asimétrica con el paciente.
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Hallazgos

No existe un registro actual de las hojas nutricionales entregadas en
el postoperatorio, o un sistema informatico relacionado con la gene-
racion de epicrisis.

La nutricionista es el profesional de salud encargado de crear la hoja
de recomendacién nutricional y de informar al paciente cémo seguir
el régimen.

No existen bases de datos con los regimenes postoperatorios mas
comunes, y estos son reservados por el personal de salud de cada
establecimiento.

No existe dosificacion de la informacién, lo cual dificulta la compren-
sién de las instrucciones nutricionales durante un periodo de estrés
como lo es el postoperatorio.

La forma en que se presenta esta informacion genera confusion, al no
tener pictogramas, jerarquias, y estar compuesta en bloques de texto.

Pagina 48



Desafio:

¢Como se puede estructurar la informaciony
registro de pacientes con el fin de mejorar el
proceso de recuperacion post quirurgico para
pacientes y facilitar el manejo de esta informacion
al personal de salud?
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2. Formulacion y Objetivos
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Redisefiar las instrucciones nutricio-
nales postoperatorias a través de de la
unificacion de informacion para una mejor
comprension y recuperacion por parte del
paciente quirlrgico, y sistematizar y regis-
trar este proceso bajo un estandar gréafico
que permita a nutricionistas y nutridlogos
desarrollar este material como forma de
facilitar el proceso post quirurgico.
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Plataforma digital y analoga que
consolida la creacion, registroy
disefio de régimen postoperatorio
de manera personalizada bajo un
estandar grafico sistematizado.
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Porque existe informalidad en el
contenido que se entrega en hos-
pitales, de forma despersonaliza-
day genérica, que no permite adap-
tar sus contenidos a los distintos
tipos de pacientes y que no permite
el seguimiento, afectando en la recu-
peracion del paciente quirurgico.

Para simplificar el trabajo del
personal de salud, mantener
registro, seguimiento y repositorio
de regimenes nutricionales entre-
gados post cirugia, y para evitar la
recidiva postoperatoria y mejorar la
recuperacion tras el estrés quirur-
gicoy cicatrizacion del paciente.
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2.1 Objetivos Especificos
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Comprender la complejidad de la condicién postoperatoria y bienestar nutricio-
nal en pacientes dados de alta tras cirugia. IOV: Triangulacion de informacién.
Construido a partir de la revision de literatura, entrevistas a expertos y encuesta
a usuarios.

Categorizar los momentos y variables que involucran el comportamiento y moti-
vacion nutricional del paciente después del alta postoperatoria en el hogar. 10V:
Journey map validado a través de entrevistas estructuradas a usuarios.

Modelar las variables de un sistema de informacion nutricional a través de la
iteracion y validacién con nutricionistas y pacientes. I0V: Entrevistas a expertos,
validacion de prototipo a través de registro de testeos, iteracion.

Evaluar los resultados logrados respecto a la comprensién de informacion por
parte del paciente y uso del sistema por personal de salud. 10V: Validacion a
través de prototipo, Nivel de aceptacion de la propuesta mediante el testeo y la
iteracion por parte del usuario
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3. Metodologia

-

~

Comprender
contexto de uso

requerimientos del
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Especificar
Disefiar soluciones
usuario

Para el desarrollo de la investigacién, se
trabaj6 con un enfoque metodoldgico de-
sarrollado en base al User Centered Design
(UCD), el cual es un proceso iterativo que
incorpora validacion del usuario en cada
parte del proceso de disefio a través del user
research (Babich, 2019), usando métodos
investigativos mixtos y también generativos
para comprender las necesidades del usua-
rio. Esto, junto con un enfoque al Design for
Wellbeing, que esta definido por la busque-

—>| requerimientos

Evaluar contra

(Figura 13) (Esquema del Marco Metodoldgico. Elaboracidn propia)

da de bienestar, que es el valor que prima
sobre los demas, y que permite que uno al-
cance la felicidad (Brey, 2015), de forma que
la solucion creada tenga una orientacion
centrada al usuario que solucione las nece-
sidades para lograr el estado deseado del
ser (Larson, 2011), e incorporando partes de
la metodologia presentada por Kauffman
en Picture sheets as visual aids for medical
consultations, debido a la naturaleza digital
y andloga de la propuesta, combinando el
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aspecto iterativo de ambas, este modelo
comprende lo desarrollado en taller Semi-
nario y Titulo.

1. Comprender contexto de uso: Esta
etapa tiene tres preguntas que realizar, a)
/Quién es mi usuario?, b) ;Cuales son sus
problemas?, y c) ;Sobre qué son estos pro-
blemas? (Ho, 2019). Fue pertinente hacer
una investigacién del contexto de la pro-
blematica, siempre considerando ver todo
como un sistemay no elementos apartados,
por lo que se recurrié al uso de técnicas de
investigacion con un enfoque mixto con pre-
dominancia cualitativa:

- Revision de literatura ampliada consti-
tuida por articulos académicos, libros,
analisis de literatura, etc.

- Entrevistas a experta del area de nutri-
cion postoperatoria.

- Encuesta a 12 personas. Se utilizd
como resultados preliminares para la
encuesta.

Con la informacion recolectada hasta la

fecha se realizé una triangulacién de datos

para definir los datos de una entrevista

estructurada a pacientes postoperatorios y

acompafantes, de los contactos consegui-

dos a través de la encuesta.

2. Especificar requerimientos de usuario:
Esto contempla las problematicas que el
disefio busca solucionary porqué esto seria
beneficioso para el usuario (Ho, 2019). Se
identificaron las oportunidades desde las
que puede intervenir el disefio a través de
las técnicas aplicadas:
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- Entrevista a cinco cuidadores y cuatro
pacientes.

- Journey map del proceso desde que se
da de alta inmediata hasta el fin del pro-
ceso postoperatorio.

- Entrevista a experta del area de investi-
gacion médica en disefio.

3. Disefar soluciones: Durante esta etapa
se busco realizar conexiones entre los usua-
rios del proyecto en base a las oportunida-
des encontradas, factibilidad y soportes
posibles investigados en la etapa anterior, y
trabajar en la solucion de forma iterativa y
de forma sistémica.

4. Evaluar contra requerimientos: Para
este proceso se realizaron varias entrevistas
a personas del area de la salud para ir guian-
do la soluciény testeo para el redisefio final,
se realizd la formalizacion del proyecto,
como un sistema digital y anélogo para la
entrega de instrucciones nutricionales. Se
proponen futuras proyecciones que podria
adquirir el sistema, y caminos para una im-
plementacion sostenible.
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OBJETIVO AGTIVIDADES METODO TEGNIGA INSTRUMENTO

Revision Literatura
Llamada telefénica/zoom
Apuntes

Google forms

Redes sociales

Gestores de datos

Revision de literatura para entender las Cualitativo/cuantitativo « Revision de literatura
técnicas de autocuidado nutricional actuales - Entrevistas a expertos
Revisién de literatura para comprender la
complejidad de la condicién post operatoria
Estructuracion de pauta de entrevista para
expertos
. Contactar expertos del rea de nutricion
postoperatoria para realizar la entrevista
Identificar actividades postoperatorias de la
alta en el hogar
. Crear formulario para realizar validacion de la
informacién obtenida y del usuario

Comprender la complejidad de la condicién
postoperatoria y bienestar nutricional en
pacientes dados de alta tras cirugia.

. Contactar a pacientes post operatorios de alta . Entrevistas - Llamada telefénica/zoom/grabadora
en el hogar « Encuesta + Google forms
- Realizar entrevistas Cualitativo - Journey map - Miro
Definir los patrones de comportamiento a . Mapa interacciones criticas « Adobe lllustrator
Categorizar los momentos y variables que revisar a largo plazo

involucran el comportamiento y motivacién
nutricional del paciente después del alta
postoperatoria en el hogar.

Identificar actividades, usuarios y ecosistema
del paciente postoperatorio en un journey

map
- Calificar las variables de la interfaz a través de - Entrevistas - Typeform
actividades colaborativas . Test de usabilidad . Cémaray papel para anotar
Definicién de los contenidos relevantes de la Cualitativo . Zoom/Grabadora de voz
interfaz - Prototipo en wireframe cc
Modelar las variables de un sistema de . Creacion de preguntas para el test de - Prototipo en Figma
informacién nutricional a través de la iteracién y usabilidad y fabricacion de mockups
validacién con nutricionistas y pacientes. . Testear usabilidad a través de mockups
- Creacion de wireframe y definicién de la
grafica

Evaluacion en actividades colaborativas de los
atributos de la interfaz

- Realizar testeos con la nueva iteracién de la « Cuestionario . Typeform o Google Forms
interfaz . Testeo de mockup - Interfaz en Figma, grabadora o camara,
Redisefio Cualitativo grabador de pantalla

Evaluar los resultados logrados respecto a la
comprension de informacién por parte del
paciente y uso del sistema por personal de

salud.

(Figura 14) Actividades de cada parte del proyecto. Elaboracién propia)



4. Usuarios
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Para la definicion de usuarios se cruzé infor-
macion respecto al proceso del alta descrito
en el mapa de viaje, junto con la entrevista a
expertos del drea de enfermeria periopera-
toriay nutricionistas del &rea clinica, toman-
do en base los regimenes especificados en
Compendio de alimentacién perioperatoria
méas comun en el paciente quirdrgico (Astu-
dillo & Albornoz, 2022)

Paciente:

Se define al paciente postoperatorio de ci-
rugia ambulatoria mayor y hospitalaria (Ver
anexo de Listado de régimenes de cirugia)
como el principal beneficiario de este pro-
yecto, y como usuario de la parte analégica
y digital del sistema. Este se considera den-
tro del rango etario entre 18 y 60 afios, de
situacién econdémica media, quien tiene
como objetivo darse de alta para retomar
su vida lo méas pronto posible. Suelen hacer
uso de smartphones, pero no son nativos di-
gitales. Es quien recibe las instrucciones del
personal de salud en prioridad, y encargado
de la retransmision de esta informacién al
cuidador.

Pagina 57



SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Cuidador:

El cuidador postoperatorio es caracterizado
ser el acompafiante, familiar o pareja (adul-
to) que esta presente durante el proceso
del alta del paciente,quien percibe un nivel
de acceso a informacién asimétrico con
respecto al éste en una gran cantidad de
casos, generalmente es el encargado del
paciente durante la primera semana tras el
procedimiento o hasta el control médico
designado, y tiene una tarea intensiva de
cuidado durante esta primera semana. Es
quien sigue mejor las instrucciones entrega-
das por el personal de salud y su motivacién
es la recuperacion del paciente.

Nutricionista/
Nutriologo:

Profesional de la salud encargado de entre-
gar las instrucciones al paciente quirdrgicoy
acompafiante, y quien crea el régimen que
el paciente debera seguir por el periodo
indicado. Generalmente tiene un tiempo
acotado de atencion, razén por la cual va
modificando y tachando las hojas de régi-
men a medida que explica las instrucciones,
o editando los que ya existen a través de
editores de texto. Tienen manejo de interfa-
ces computacionales. Su objetivo es lograr
que el paciente comprenda claramente
lo indicado y puedan poner en practica lo
requerido.
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1. Antecedentes

1. Hoja de recomendaciones nutricionales de cirugia ambulatoria

La hoja de recomendaciones de cirugia tiene un enfoque en la recu-
peracion del paciente en un periodo de dos dias hasta una semana,
o la siguiente fecha del control. Esté definida respecto a tipo de pro-
cedimiento quirlrgicoy para su elaboracion, el personal de nutricion
crea el contenido, o modifica el que sea facilitado por el hospital o
clinica, a través de tachado y escritura. Para este tipo de régimen no
se suele usar mas de una hoja, (a veces para el proceso completo de
recuperacion se utiliza un folleto) y dependiendo del procedimiento
realizado, las porciones de cada alimento no requieren ser especifi-
cadas, salvo en casos particulares (Barahona, 2022). Este documento
no tiene estandarizacion legal respecto a contenido.

Chnie Avamakid
AEGMIN RO
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2. Hoja de régimen de consulta nutricional

La hoja de régimen de consulta nutricional tiene un enfoque depen-
diendo del objetivo de la consulta, ya sea bajar de peso, recuperar
de la malnutricién, etc. Para su elaboracion, el personal de nutricion
crea el contenido, o modifica el que sea facilitado por el hospital o
clinica, através detachadoyy escritura. Este régimen puede o no tener
mas de una hoja impresa, o presentarse como un folleto. Como tie-
ne un objetivo especifico, las porciones son importantes y deberian
calcularse en base a la talla, peso y comorbilidades asociadas. Este
documento no tiene estandarizacién legal respecto a contenido.
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3. Epicrisis

La epicrisis es un documento médico que detalla un resumen de la
estadia en el hospital, junto con diagndsticos, evaluacién de pacien-
te al alta y medicacion y tratamientos a seguir, junto con la fecha del
control. Esun documento legal que se entrega durante el proceso del
alta, y aunque varia su presentacion entre distintos establecimientos
médicos, esta definido respecto a contenido, y es obligatorio, segiin
la ley de derechos y deberes del paciente.

CAIMCA FROVRAH A RES ShirlD Fochs de itk DAMSIT1 1248

Epicrisis

i 12 S0, MERVE G| ROEICRESIS S Loy
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4. Sistema de Epicrisis Electronica Hospital Sétero del Rio

Como es un requerimiento legal, muchos hospitales tienen un sis-
tema electrénico para la epicrisis, el cual permite tener un registro
de pacientes por ficha, historial, rellenar informacién de paciente a
través de campos, y esto permite la auto diagramacion del contenido
en base a una ficha programada. Esto permite un seguimiento del
tratamiento del paciente, al organizar el contenido en base a ruty
ficha, y almacenar el historial médico hasta por un periodo legal de
15 afos.
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1. Tailornova

Tailornova es una interfaz con un host en un sitio web que permite
la creacion de patrones de ropa ajustados a las medidas de un mo-
delo 3D. De esta forma, puedes insertar medidas personalizadas a
un maniqui virtual y crear nuevos patrones de ropa cambiando tipo
de cuello, mangas, largo, etc., para generar un disefio ajustado a la
informacion ingresada. La pagina permite imprimir un pdf con las
instrucciones necesarias para confeccionar cada parte de la prenda
y luego ensamblarlas.

23
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2. Mainreq

Mainreq es un sistema de gestion de trabajos que se utiliza para el
informe final del curso Ingenieria de software II, de la Facultad de
Ciencias Fisicas y Mateméticas de la Universidad de Chile, que res-
ponde a los requerimientos de la creacién de un documento con
los estandares del departamento de Ciencias de la Computacién,
plataforma donde se indican requisitos para reestructurar cédigo, y
permite generar estos cambios como un documento pdf diagrama-
do automaticamente. Tiene acceso por usuario y contrasefia.

Requisitos de Usuaria
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3. Optimizacion de mends semanales

Este es un proyecto de titulacion realizado el afio 2019 por Kristian
Navarro y Felipe Ortega, magister en gestién de sistemas de salud
de la Universidad de Talca. Este proyecto tiene un objetivo interhos-
pitalario, que a través de la construccion de una base de datos, la
ejecucion de un modelo que permite a su vez calcular costos de las
minutas usadas en un hospital, y la planificacién de un menl sema-
nal de la central de alimentacién, reduce el tiempo de planificacién y
gastos totales de la institucion.

Figura 333. Pestafia WSCOSTOS1 base de datos modelo de Optimizacién

¢ SR we| (WS (TN weromony e SRS DT IESAIRN wviciese (MRS LTSN REENRY oo B
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4. Consultation sheet

Por Beatrice Kaufmann, Murielle Drack, Maja Steinlin, Sandra Bigi y
Arne Scheuermann, este proyecto esta orientado a la diagnosis de
pacientes en el drea de neuropediatria de un hospital. El uso de picto-
gramas, la diagramacién, y lenguaje amigable con el usuario permite
que la transmisién de informacién sea la adecuada y que el personal
médico cuente con un soporte 6ptimo durante las consultas médi-
cas con los pacientes. El uso de tipografia sans serif va orientado a la
seriedad de la institucion, y con campos vacios para el relleno de la
informacién que el personal de salud estime conveniente.

Beratungsgespricn
Meuropadiatrie

Beratungagesaseh
Mewropédiatrie

Diagnoss Diagrose
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5. Elementor, de Wordpress

Wordpress tiene diversos plugins para la construccién de sitios web,
entre ellos Elementor, un plugin que permite la construccién sin cé-
digo, usando como médulo de construccion los bloques, separables
en columnas y distintos tipos de elementos. Es precisamente el uso
de estos bloques lo que permite una rapida construcciony lo que se

rescata de este referente.

Sample Page Elementor Example
= T Elementor Example
lumns Headin,
= =
image Text Editor [1 ]
©® =
Video Button <
= 2
v T Or drag widget here
Divider Spacer
@ )
EY ®
Google Maps Icon
GENERAL ELEMENTS
B ®
m;m omgen Footer Widget Footer Widget Footer

P 3]

Replace this widaet content bv acina to Replace this widaet content bv aoina to Replace
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Analogo

Digital

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Ficha
nutricional

¥ 3

QR

(Figura 15) Esquema del sistema. Elaboracion propia.

En la busqueda de mejorar la comunicacion
entre los diversos actores, se propone tra-
bajar en una solucion de manera sistémica
que tenga un soporte analogo y otro digital
que promueva una transmision de informa-

cion efectiva y que a su vez permita tener
seguimiento de los pacientes.

El sistema reline elementos que se comple-
mentan entre si para mejorar el alcance y
efectividad de las instrucciones nutriciona-
les. Consiste en una interfaz web, que es el
componente que articula las demés partes
del sistema, siendo la que permite a la nu-
tricionista/nutriélogo generar un contenido
personalizado para el paciente, a través de
la recuperacion de informacion desde una
base de datos. El soporte analogo, que es la
hoja del régimen, integra un cédigo gr, que
permite el acceso a una version digitalizada
del régimen, asi como también se puede
acceder al vinculo del régimen a través de
mensajeria mévil o sms, el cual se envia al
paciente una vez se genera la ficha.
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3.1 Componentes del sistema
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Ficha instructiva nutricional: Debido a su
caracteristica andloga, la ficha instructiva
nutricional es el soporte principal de trans-
mision de informacién para el paciente
quirtrgico, con un nivel de dosificacién
adecuado a las caracteristicas de su usuario,
con una diagramacién en pasos para su
compresion. Esta desarrollada con espacios
para rellenar informacion faltante, e icono-
grafia para separar las categorias de alimen-
tos. Este medio impreso incorpora el acceso
a una version digital a través de codigo QR,
descargable en formato PDF.

Sistema de Unificacion de Ficha Instructi-
va Nutricional: Con la capacidad de gestio-
nar cuentas de usuario, recuperar informa-
cién de una base de datos, y de contar con
un registro histérico de fichas creadas por la
nutricionista a cargo, se busca que la parte
digital del sistema articule la parte analoga
desde el proceso de creacioén, difusion y se-
guimiento del paciente.

Base de datos En formato xml, esta
base de datos contiene la informacion
sobre los regimenes hospitalarios mas
comunes (Astudillo & Albornoz, 2022).
Esta base de datos es accesible al pro-
fesional de la salud, y permite que en
base a ésta se puedan crear nuevos
regimenes.

QR: Incorporado en la ficha instructiva
nutricional, permite el acceso a una
versién digital del documento creado
desde la version analoga, facilitando
el acceso desde un equipo movil al
cuidador o paciente quirdrgico.

SMS: Segundo punto de acceso a la
version digital de la ficha instructiva, a
través de mensajeria movil al nimero
de teléfono del paciente, con un hi-
pervinculo que permite el acceso a la
versién PDF de la ficha instructiva.
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3.2 Requerimientos
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Para la efectividad de las caracteristicas de
la propuesta se definieron ciertos parame-
tros que guiaron el desarrollo de las partes
del sistema, tanto para las que consideran
el usuario de la ficha como de la interfaz de
interaccién con el personal de salud. Para
este proceso se realizo revision de literatura,
consultas con expertos, y entrevistas a usua-
rios, identificando los requerimientos de las
partes mencionadas.

Captura de guiatura durante el proceso de investigacion.
Registro Propio.
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ldentidad grafica

La identidad gréafica debe tener relacién con
el drea de salud a la que pertenece, aplica-
ble a la version andloga y digital del formato
y tener coherencia en los componentes.

Formato

El formato debe adaptarse a las caracteristi-
cas del usuario y satisfacer sus necesidades
de transporte, accesibilidad, claridad vy re-
plicabilidad, de forma que esta informacién
esté siempre disponible para el paciente y
cuidador.

Nivel de informacion

La informacion del sistema debe ser lo su-
ficientemente comprensible por el usuario
del formato anéalogo, con una dosificacién
adecuada de informacién y terminologia
adecuada que permita que el pacientey cui-
dador puedan poner en practica las indica-
ciones de la nutricionista; y un nivel de com-
pletitud de informacion del formato digital
para que la nutricionista pueda planificar y
gestionar eficientemente la informacién.
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4. Desarrollo del sistema

4.1 Ficha instructiva nutricional

La Ficha instructiva nutricional es el soporte
principal analogo del sistema, pues esta
destinado a informar al paciente quirlrgico
y cuidador de horarios, dias de régimen,
cantidades y alimentos permitidos y prohi-
bidos, como también en ser un formato per-
sonalizable y adaptado por la nutricionista.

4.2 Definiendo el formato

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

La ficha pasé por un proceso de redisefio
iterativo de 5 fases, de las cuales varias tu-
vieron adaptaciones respecto a considera-
ciones que iban surgiendo. Al comienzo del
proyecto, se buscaba un formato que fuera
de facil transporte, por lo que la primera
iteracién de la ficha estaba en orientacién
horizontal, diagramada para poder doblarse
sobre si misma y que cupiera en un bolsillo.
Tras conversaciones con Sara Riveros, este
formato fue reconsiderado, dado que una

de las formas mas comunes de trasladar
la hoja era en la mano o en una carpeta, o
incluso bolsa (Riveros, 2022).

Debido a la limitacion de recursos que existe
para laimpresién y duplicacion de estos do-
cumentos, se optd por usar blanco y negro
como colores para el formato analogo, y evi-
tar el uso de fotografias como pictogramas,
ya que dificultan la “fotocopiabilidad” del
formato.
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1° fotocopiado
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2° fotocopiado

3° fotocopiado

(Figura 16) Test de fotocopiado de hoja de recomendaciones con fotografias. (En orden de izquierda a derecha). Elaboracion propia.

Como se aprecia en la figura 16, las escalas
de grises van perdiendo su calidad durante
un proceso de fotocopiado, lo que dificulta
su replicabilidad y funcionalidad principal,
que es la transmisién de la informacion.
Es por ello que se optd por dibujos lineales
para el formato de la ficha instructiva, con
el objetivo de mantener la posibilidad de
replicabilidad a través del fotocopiado o
escaneo.

El uso de pictogramas se considera esen-
cial para la transmision de informacién en
el area de la salud, ya que permite asociar
los términos a una imagen y mejorar las
posibilidades de que el usuario recuerde las
instrucciones durante la interaccion con el
personal de salud (Kaufmann et al., 2017).
Es por ello que se utilizan pictogramas para
este formato, ya que un nivel de informacién
visual puede reducir la complejidad de la
informacion ofrecida.
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En favor de la implementacion de este for-
mato, se definié que el tamafio de la ficha
instructiva nutricional fuera carta (21.59 cm
X 27.94 cm), del formato usado en Chile, que
difiere del tamafio carta usado en otros pai-
ses. Esto porque es el formato maés utilizado
en Chile para impresiones, seguido por el
tamafio oficio o legal, y al ser mas pequefio
que el formato oficio, al ser impreso o repli-
cado seguird manteniendo la legibilidad,

incluso sino es el tamafio de hoja definido.

(Figura 17) Tamarios de papel mas utilizados por pais. Extraido de https://unicode-org.github.io/cldr-staging/charts/latest/supple-
mental/territory_information.html
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4.3 Contenido

& cLiNICA
$ . LAs conDEs

Antonia
Barahona

Nutricionista

Area de cirugia de Clinica Las Condes

& cLiNICA
€ . LAS CONDES

Ximena
Diaz

Nutricionista

Area perioperatoria, Clinica Las Condes

. Gisela
'"-'3 Soto

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

El contenido de esta ficha nutricional esta
basado en el Compendio de alimentacién
perioperatoria mas comun en el paciente
quirtrgico, que indica los regimenes mas
comunes utilizados en el perioperatorio del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
El régimen trabajado fue Régimen liviano
amplio, uno de los regimenes basicos, facili-
tado por Gisela Soto, y corregido por Anto-
nia Barahona y Ximena Diaz.

El régimen fue en un principio dividido en
tres categorias, de consumo diario, de con-
sumo semanal, y de consumo libre, y seis
categorias de alimentos: Cereales, legumi-
nosas, papas y pan; Frutas; Leche y Deriva-
dos; Carnesy Huevos, Verduras de consumo
Moderado; Verduras de consumo libre; y
Alimentos con grasa vegetal. El contenido

también incluia un listado de alimentos
prohibidos, alimentos no recomendados
que no entrarian en las categorias anterior-
mente mencionadas, y recomendaciones
de cantidades de otras categorias liquidas
o de condimentos. Si el paciente contaba
con una comorbilidad asociada, como hi-
pertension, se incluirian recomendaciones
especificas de consumo.
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Alimentos de consumo diario

Cereales,

Leguminosas, Papasy

Pan Dosis
diaria

Intercambiable entre las dosis (»)

PAN, == &3 Reb. pan molde blanco

GALLETAS Y ;

A ® 2 Reb. Molde integral

® 1/2 marragueta

® 6 galletas de agua

® 1 pan centeno chico

® 1/2 taza de avena

® 1/2 taza harina tostada

® 1taza de cereal sin azicar

PROHIBIDO
EL CONSUMO galletas dulces

Régimen (nombre)

’ \
\ / / Y,
Fecha inicio

s N
\_ / / Y,

Fecha termino

Queques, pan de pascua, tortas,

Frutas
CRUDAS, O COCIDAS SIN AZUCAR

. . Dosis
Intercambiable entre las dosis (=) diaria

= 1tazon sandia
® 15 granos de uva
= 1/2 chirimoya
® 3 unds. Ciruelas

® 15 unds. de guinda

® Durazno chico

® Platano chico

® Manzana pequena

® Pepino dulce mediano  ® 3 unds. Mandarinas

® Naranja grande ® 2 unds. kiwi

® Pera pequena ® 1/2 pomelo

® Membrillo pequefio ® 1 rebanada piia natural

® 1taza de melon ® 2 unds. de huesillos

= 1 taza de frutilla

® 3 unds. de damasco

@ PROHIBIDO Frutas en conservas, mermeladas,
EL CONSUMO compotas, etc.

PRIMERA ITERACION

Leche y Derivados

. i Dosis
Intercambiable entre las dosis (=) SRR

® 1taza de leche liquida
® 1 yogurt
® 3 cdas. de leche en polvo

® 1trozo del tamano de una caja de
fosforo de quesillo

® 1 trozo del tamano de una caja de
fosforo de queso fresco

Manjar, leche condensada, mantequilla,
margarina, leche entera, quesos amarillos,
cremas, etc.

@ PROHIBIDO
EL CONSUMO

Horario
Desayuno olacion Almuerzo Once Colacion Cena Colacion Colacion

@OOO( U0 OOOO000)

000

0000006066

Marcar con x los dias cumplidos

(Figura 18) Primera iteracion de la ficha instructiva nutricional - pagina 1. Elaboracion propia.



Alimentos de consumo semanal

Alimentos de consumo libre

Cereales,

Leguminosas, Papasy

Pan Dosis
sem.

Intercambiable entre las dosis (=)

®1TAZADE arroz, fideos, porotos viejos, porotos

granados, lentejas, mote, garbanzos, choclo,
arvejas, habas, charquican, estofado,
carbonada, puré, pastel de choclo, humitas,
budin de verduras

TAZA AL TAZAA LA
ALMUERZO CENA

® PAPA 1und. del tamafio de un huevo

Verduras de
Consumo Libre

CRUDAS, COCIDAS, EN TORTILLAS O
GUISOS. CONSUMO DIARIO

® Achicoria ® Acelga

® Pepino ® Esparrago

® Apio ® Cebolla

® Zapallo ® Porotos Verdes

® Berenjena @ Coliflor

® Lechuga ® Brocoli

® Tomate ® Zapallo italiano

® Espinaca ® 1 rebanada pina natural
® Champiion ® 2 unds. de huesillos
® Repollo

® Pimenton

Verduras de consumo
moderado

Intercambiable entre las dosis (=)

® 1/2 taza de zanahoria
® 2 unds. de alcachofa chica
® 1/2 taza de betarraga

Alimentos con grasa
vegetal

Intercambiable entre las dosis (®)
® 1/2 palta

® 26 almendras o manies

® 5 nueces

® 8 aceitunas

. D cdtas de aceite crudo

Cantidades recomendadas
SAL

ENDULZANTE O SACARINA: a gusto

AGUA ____ lts/dia

OTROS LIQUIDOS: Agua mineral, bebidas sin
azucar, te, café, infusiones de hierbas
consomé desgrasado, jugos sin azicar,
hierba mate.

Dosis

Dosis
sem.

Carnes y Huevos

) . Dosis
Intercambiable entre las dosis (=) sem.

®1PORCION  Pescado, Pollo o Pavo, Huevo, Carne de
TAMANO vacuno
DE LA
PALMA DE
LA MANO

PROHIBIDO Cerdo, cordero, visceras, embutidos,
EL CONSUMO  cecinas

Otros alimentos no recomendados

Con aziicares Altos en grasas

Aziicar, bebidas, jugos, néctar, Cerdo, cordero, visceras,

miel, golosinas, manjar, leche embutidos, frituras,
condensada, helados, mantequilla, margarina, leche
queques, pan de pascua, entera, quesos amarillos,
tortas, galletas dulces, cremas, mayonesa, “comida
postres de leche, jaleas. chatarra”, etc.

Si es Hipertenso...

Evite conservas, salsa de soya,
embutidos y cecinas, quesos, caldos en
cubo y sopas en sobre, papas fritas,
ramitas, mani saldado, kétchup,
aceitunas, galletas saladas, etc.

(Figura 18) Primera iteracion de la ficha instructiva nutricional - pagina 2. Elaboracion propia.



PRIMERA ITERACION

arno

Alimentos de consumo d

Careales, Frutas . Leche y Derivados
Leguminosas, Papas y CRUDAS, O COCIDAS SIN AZUCAR
Fan Dasis _ Dosis ) ) Dosis
diaria Intercamblabie entee as dosis (=) diaria Intorcambiabie entre las dasis (=) dlasia
15 unds i gui = 1 tariin seedh w1t teche liguid
Intercambiable entre las dosis (=) .n",am“i . g — pirohis iquida

granos de v
= Flitano chico =12 chirimoya
® Manzmna pequess 3 mmds Clruelzs
» Foping dulce mediann 1 s, M
® Namnja grande 2 v
17 ol
=1 rebianad pifie natural
= 2unds. de Buesillos

=1 yogwt

3 celan, de nche o0 ok

= Licas el tamada di wma s o

o i g

-llwmurl it de wea caja de
Fesfomn de queso fresco

1 Heh = molde Banco
3 Rets Mol |

= 1(2 mamagueta

= & galletas de agua

1 pan centon chice

.
12 taza harina iostads

=1t de cereal sin aziicar

AR,
GALLETAS ¥
i

=3 s de damasto

PROWIBICG TequEs, pan d pascus, totas, @mmulw ;

L35 N £V, ML, PEOHINICE
[LCONSUMO  gatiecas dulas EL CONSLME i AL

ondessa
fLCONSIMD  Sargaiing, |~c|.e-..|m Gueses an
numas, e

Horario

COCOCC ) G U

Desayuno  Colacién Almuemo Once Colacidn Cena Colacidn

®OODOOO QOO0
OOO%OO 0000000

Marcar con x los dias cumplidas

Régimen (nombre)

Fecha inicio

Fecha término

)

Colagiin

Alimentos de consumo semanal

Alimentos de consumo libre

Cereales,

Leguminosas, Papas y

e Dosis
sem.

Intercambiable entre las dosis ()

®1TAZADE  arroz, fideos, porotos viejos, porotos
granados, lentejas, mote, garbanzos, choclo,
arvejas, habas, charquican, estofado,
carbonada, puré, pastel de choclo, humitas,
budin de verduras

TAZAAL TAZAALA
ALMUERZO CENA
°PAPA 1und. del tamaiio de un huevo

Verduras de
Consumo Libre

CRUDAS, COCIDAS, EN TORTILLAS O
GUISOS. CONSUMO DIARIO

» Achicoria » Acelga
® Pepino  Esparrago

» Apio » Cebolla

» zapallo  Porotos Verdes

® Berenjena = Coliflor

» Lechuga ®Brécoli

 Tomate  zapallo italiano

» Espinaca 1 rebanada pifia natural

» Champifion 2 unds. de huesillos
= Repollo
» Pimentén

Verduras de consumo
moderado

Intercambiable entre las dosis (=)
*1/2 taza de zanahoria

® 2 unds. de alcachofa chica

®1/2 taza de betarraga

Alimentos con grasa
vegetal

Intercambiable entre las dosis (»)
®1/2 palta

26 almendras 0 manies

5 nueces

g aceitunas

. D cdtas de aceite crudo
Cantidades recomendadas
SAL

ENDULZANTE O SACARINA: a gusto

AGUA lts/dia

OTROS LIQUIDOS: Agua mineral, bebidas sin
azucar, te, café, infusiones de hierbas
consomé desgrasado, jugos sin aziicar,
hierba mate.

Dosis
sem.

Carnes y Huevos O

X . Dosis
Intercambiable entre las dosis () sem.
®1PORCION  Pescado, Pollo o Pavo, Huevo, Carne de
TAMARO vacuno
A

PALMA DE
LAMANO

PROHIBIDO  Cerdo, cordero, visceras, embutidos,
ELCONSUMO  cecinas

Otros alimentos no recomendados

Con aziicares Altos en grasas

Aziicar, bebidas, jugos, néctar, Cerdo, cordero, visceras,
miel, golosinas, manjar, leche ~ embutidos, frituras,
condensada, helados, mantequilla, margarina, leche
queques, pan de pascua, entera, quesos amarillos,
tortas, galletas dulces, cremas, mayonesa, “comida
postres de leche, jaleas. chatarra’, etc.

Si es Hipertenso.

Evite conservas, salsa de soya,
embutidos y cecinas, quesos, caldos en
cubo y sopas en sobre, papas fritas,
ramitas, mani saldado, kétchup,
aceitunas, galletas saladas, etc.

(Figura 18) Primera iteracion de la ficha instructiva nutricional - pagina 2. Elaboracion propia.



Registro del trabajo junto a Noelia Rojas.
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Tras las iteraciones de la ficha, el formato de
contenido cambid, enfocandose en reducir
el contenido, tras indicaciones de Noelia Ro-
jas respecto a la dosificacion de contenido
para mayor comprensién por parte del pa-
ciente. Es en esta parte del desarrollo que se
plantea un sistema que facilite la creacion de
una ficha personalizada al paciente ambula-
torio y postquirdrgico, de manera que esta
personalizacion fuera una forma de crear un
enlace con el paciente, con una cantidad de
contenido especifica a sus necesidades.

Se trabaj6 con cuatro columnas en la segun-
da iteracion, con un tamafio de letra 6y en
formato carta. Esta resulté ilegible tras laim-
presion, y la cantidad de columnas no favo-
recio la distribucion de contenido. Dado que
se buscaba una construccién en bloques
que favoreciera en si una division visual para
los distintos grupos de alimentos, se decidié
dividir la ficha en cinco columnas, con un ta-
mafio de letra 12. Se planted incorporar un
QR para poder acceder a la versién digital
de la ficha, y que éste estuviera en la parte
inferior de la ficha, cambiando de posicién
durante las siguientes versiones.
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(Figura 19) Segunda, tercera, cuarta y quinta iteracion de la ficha nutricional.
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Se trabaj6 con cuatro columnas en la segun-
da iteracion, con un tamafio de letra 6y en
formato carta. Esta resulté ilegible tras laim-
presién, y la cantidad de columnas no favo-
recio la distribucion de contenido. Dado que
se buscaba una construccién en bloques
que favoreciera en si una division visual para
los distintos grupos de alimentos, se decidié
dividir la ficha en cinco columnas, con un ta-
mafio de letra 12. Se planted incorporar un
QR para poder acceder a la versién digital
de la ficha, y que éste estuviera en la parte
inferior de la ficha, cambiando de posicién
durante las siguientes versiones.

Se cambid la cantidad de grupos de alimen-
tos para la tercera iteracion, siendo éstos
Cereales, leguminosas, papas y pan; Frutas;
Leche y Derivados; Carnes y Huevo, y final-
mente Verduras. Esta version fue revisada
por Antonia Barahona, y corregida para la
cuarta version.
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4.4 Primer testeo

Nombre Régi
instituc Sgimen
Institucion g - 4 _!

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam kechainich

nonummy nikh euismeod tincidunt ut laoreet dolore magna

aliquam erat volutpat. Fecha término

Grupos de Permitidos Prohibidos
alimentos
™ 1/2 taza 1taza
Dacayting fvena Arroz Galletas dulces
1 dosis grupo cereales @ Cereal sin azicar Arvejas Pan de pascua
Coreales;Leguminosas, Gall.e!as de agua (6) L.hm:lo Tortas
Pajiasy Pan Harina tostada Fideos Queque
BAlmuerzo Marragueta (1/2) Garbanzos
1 dosis grupo cereales Pan centeno (1) Habas
1 dosis verduras Pan molde blanco {3) Lentejas
Pan maolde integral {3) Mote
Puré/papa
B Once Porotas
1 dasis grupo cereales
1 dosis verduras 15 unds. de guinda 1 tazdn sandia Compotas
Durame chica 15 granos de tva Frutas en conservas
é Platano chico 1f2 chirimoya Fruta con azicar
Bcena Siges M.Jn_mna pcquer‘m_ 3 unds. C:ruelas Mermeladas
1 dosis grupo cereales Frutas Pepine dulee mediana 3 unds. Mandarinas
1 dosis verduras Naranja grande 2 unds. kiwl
Pera peguena 1/2 pomelo
Membrillo pequeno 1 rebanada pifia natural
B Colaciones 1 taza de melon 2 unds. de huesillos
1 dosis grupe cereales 1 taza de frutilla
i e 3 unds. de damasco
1 taza de leche ligulda Cremas
Lyogurt Leche entera
i° 3 cdas, de leche en polvo Leche condensada
il Mantequilla
Leche y derivados 7
Manjar
Margarina
Quesos amarillos
Carne de vacuno Cecinas
Huevo Cerdo
Pescado Cordera
Carnes y huevo Pollo o Pave Embutidas
Visceras
Achicoria Pimentén
@ Pepino Acelga
Aplo Esparrago
Zapallo Cebolla
Verduras Berenjena Porotos Verdes
Lechuga Califlor
Tomate Brocoll
Espinaca Zapalio italiano
Champirian 1 rebanada pifia natural
Repolla 2 unds, de huesillos

Wersidn digital disponible en www.nombresitic.cl/cedDl

EE
5
E

INFORMACION DE CONTACTO - NOMBRE - NUMERD - UBICACION

(Figura 19) Segunda, tercera, cuarta y quinta iteracion de la ficha nutricional.

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Bajo la metodologia de UCD, se planificaron
entrevistas para los primeros redisefios,
consultando con expertos del area de nutri-
cién en cirugia el formato y contenido, para
llegar a un redisefio testeable por el usuario
final. Para la tercera iteracion, se hizo revi-
sion de contenidos con Antonia Barahona,
nutricionista del area de cirugia de Clinica
Las Condes, y Ximena Diaz, nutricionista del
area perioperatoria.

Se hicieron comentarios al respecto de los
grupos de alimentos, y la preparacion.

‘La pauta, ademds del tipo de alimento, es
segun caracteristica por ejemplo.. Si fuera
régimen liviano no basta poner carne de
vacuno, debe indicar que debe ser magro
desgrasado, si hablamos de este mismo
régimen se incluyen métodos de coccidn de
alimentos (horno, vapor, plancha). Prohibido
seria por ejemplo fritura, el tipo de aceite y su
uso.” (Barahona, 2022)
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el evitar y preferir cierto tipo de cualidades del mismo.

Registro de reunién con Antonia Barahona. Registro propio.

Registro de reunion con Antonia Barahona. Registro propio.

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Se consider6 agregar las preparaciones per-
mitidas debajo de cada alimento. También
se mencion6 que el nivel de informacion
respecto a los alimentos debia limitarse al
alimento y no hablar de preparaciones.

“En general mas que dar pauta de seleccion
diaria se le habla por tipo de alimento, no
una minuta con opcion porque asi ellos sa-
ben lo que se puede y no se puede comer. ..
Quizds en carne sale carne desgrasada, pollo

sin piel y sin grasa, etc..sale fideos.. pero no
quiere decir que no pueda hacer una pasta
bolofiesa.” (Barahona, 2022)

Se decidieron hacer cambios de la estruc-
tura también, al revisarlo con Ximena Diaz,
respecto a la separacién entre alimentos
permitidosy prohibidos.

“Sisigo leyendo hacia el lado, creeria que los
alimentos permitidos son los que estdn en
la dltima columna también...no me queda

claro dénde termina uno y empieza el otro.’
(Diaz, 2022).
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4.5 Quinto rediseno

Fotografia de sketches realizados para definir el estilo de la iconografia. Registro Propio.

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

En base a los comentarios recibidos en
la ficha instructiva se trabajé en el quinto
redisefio, dando énfasis en una mejor dis-
tribucion del espacio, y a su vez trabajando
en ajustar detalles del contenido presenta-
do, cambiando la terminologia acorde. Se
incluyd una nueva categoria, “Condimen-
tos y bebestibles”, a las ya mencionadas
anteriormente, se incluyé una numeracién
a la seccién de horarios, y el nombre del
paciente para el cual fue creado el régimen.
El cédigo QR fue movido hacia el final del
régimen, junto con la informacion de con-
tacto del profesional de la salud que creé el
régimen. Se incluy6 el logotipo del sistema,
y una nueva seccion de “Notas”, para dar
un espacio a la nutricionista para entregar
comentarios respecto al régimen.
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Régimen Liviano : - =,
' _g A4 Condimentosy  Condimentos Bebestibles ® Prohibidos
Régimen creado para Juan Lopez Parra Fecha inicio bebestibles ermitidos itid
Los alimentos descritos tienen facil dig n, bajas grasas dasy se evitan P RECRILIG0S
alimentos que generan hinchazdn e irritacion del intestino. = % . .
Fecha térming Aceite cruda Café descafeinado Salsas preparadas
Dulces sin crema Aguas minerales sin gas Mayonesa, Salsa
e ( . \ Condimentos y Entelda Agua de fruta cacida holandesa, Salsa
B3 Desayuno Grupos de Permitidos ® Prohibidos bebestibias Estragdn *\guabde hierbas inglesa
3 dcas grugh cérediss . Gelatinas Jarabes .
Erup alimentos Limon Té simple Condimentos no
Hora: :] [+) Manjar mencionados en los
ﬂglg Arroz Maicena Legumbres Mermeladas permitidos
Avena Fan Garbanzos, Lentejas Miel de abejas
Almuerzo i ol S ' 1as :
e Cereales, Legumbres, Rlzcochiela Semala Porotos Miel de palma
1 dosis grupo cereales Chufo Romero
> Papas y Pan o i
1 dosis verduras L Fideos Salvia
Se permite en Galletas de agua
Hora: E preparaciones de postre Galletas de soda =
5in restriccién
Once/té/merienda Durazno Frutas crudas y/o Azlcar
1 dosis grupo cereales Frutilla meteorizantes Sin restriccion
1 dosis verduras Guinda Huesilla, Melén,
Fiutas Manzana Peping, Platana,
Hora: :] Membrillo Sandia, Tuna, Uva
Cocidas : ' " Escanca para descargar - Notas
P?pa"a F en tu teléfono
Lcena Pifia rutas con alto
1 dosis grupe cereales contenido griso
osi A Aceitunas, Almendras
¥dosis verduras Avellanas, Mani, Nueces =
s Leche descremada Quesos maduros E
5] Colaciones Quesillo Chanco, Mantecaso, oA
1 dosis grupo cereales s Queso fresco Parmesana, Sulzo nambresitio.cl/coddl
1 dosis verduras = Ricotta sin crema .
Lacteos Yogurt Lacteos con grasa -
Hora: :} Cremas, Galletas con gfi'!': Esn CTREC B
crema, Helados, :
WManteca, Mantequilla, 3695125837
Margarina
1 Carnes condimentadas i
e e Arrollade, Costillar
we cocida o al horno
Clara de huevo Caldos condimentades
Proteinas Carne de vacuno Fiambres y embutidos
Desgrasada, a la desgrasada
plancha, parrilla, horne  Jamén cocido sin grasa {exzeipho permitidns)
o en albéndigas. Jamdn de pavo Visceras
Pechuga de pavo sin piel Mariscos en general (al
Pescado natural y en conserva)
‘Yema de huevo
Acelga Zapallo Verduras crudas yfo
Mcachefa Zapalloitaliana meteorizantes Desarrollada a traves de
Berenjena Palmite Aji, Ajo, Arvejas,
Verduras Cilantro {Alifio) Papa Cebiolla, Chaclos, SUF
Cocidas en sopas, Champifién FPerejil {alifo) Coliflor, Habas, Pepino,
cremas, purés, budines o ESpIa"aSU Forota verde Pimentén, Repollo, I N
tlanes preparados con ESPIT‘E‘I-'#_ Rabanos
clara, ensaladas cocidas ~ Zanahoria
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Fona : 22855789- Direccian: Av. Calle Tres 8513

(Figura 21) Quinto redisefio de la ficha instructiva nutricional.




Secciones

Régimen Liviano ‘ |

Régimen creada para Juan Lopez Parra

alimentos que generan hinchazon e ivitacion del intestine

ritos tienen facil digestion, bajas grasas saturadas y se evitan

(7 <«
=

B8 Desayuno

1dosis grupe cereales
Hora: [ ]

ﬁ] Almuerzo

E) Once/té/merienda

upo cereales

B colaciones
1da

Fup!

Pigina 1de 2

Grupos de Permitidos
alimentos

0
358

Cereales, Legumbres,

(% TR
® Prohibidos

Legumbres
Garbanzos, Lentejas,
Porotos

Papas y Pan
Se permite en
preparacicnes de postre
Frutas crudas y/o
@ meteorizantes
Frutas

Frutas con alto
contenido graso
Aceitunas, Almendras

Avellznas, Mani, Nueces

Quesos maduros

Proteinas
Desgrasada, o la
plancha, parrilla, horno

oen albondigas.

Carnes condimentadas
Arrollado, Costillar

Caldos condimentados

Fiambres y embutidos
{excepto permitidos)

Visceras

Mariscos en general (al
natural y en conserva)

Yema de huevo

3%

Verduras Cilantra {Alic
Cocidas en
Cremas, purés, but
flanes prepar
clara, ensaladas cocidas

Verduras crudas yfo
meteorizantes

Aji, Ajo
Cehal

Col e
Pimenton, Repollo,
Rabanos

B »

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Titulo: Nombre del régimen

Nombre del paciente: Indica para quién
fue creado el régimen

Descripcion: Una bajada corta que indi-
ca el objetivo del régimen alimenticio

Fecha de inicio y término del régimen

Grupos de alimentos: Separados en seis
categorias, cada uno con indicaciones
de permitidos y prohibidos. En prohibi-
dos se marca en negrita la categoria y
se indican ejemplos del alimento de la
categoria.

Horarios de consumo: Enumerados en
orden, con la cantidad en dosis de cada
grupo, y casilla de horario a seguir.
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Condimentos y
bebestibles

Condimentos
permitidos

Aceite crude

Dulees sin crema

Sal

Sin restriccian

Azuacar

Bebestibles
permitidos

até desca ad
Aguas minerale
Agua de fruta c
\gua de hierbas

mple

cida

"® Prohibidos |

Salsas preparadas

Condimentos no
mencionados en los
permitidos

SuU
IN

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

- Notas: Seccién de notas para escribir
comentarios.

- Codigo QR: Al escanear entrega un link
Unico de la ficha en formato digital, ac-
cesible por el paciente y cuidador.

- Nombre de nutricionista e informacion
de contacto.

- Informacién del establecimiento:
Direccion, numero de teléfono del
establecimiento.

La ficha ademas incluye un espacio superior
a la izquierda, para ubicar el logo del esta-
blecimiento médico. Se tuvo en considera-
cion el tamarfio de fuente, extension del tex-
to y diagramacion. Se trabajé la separacién
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Testeo

Para el testeo se realizaron actividades para
profesional nutricionista y usuario, basadas
en la metodologia usada en Picture sheets
as visual aids for medical consultations,
con el objetivo de recibir retroalimentacién
respecto a la diagramacion y comprension
de la ficha instructiva. Algunas preguntas
fueron realizadas en base a comentarios de
Sara Riveros, para poder hacer un analisis
posterior de las respuestas por parte del
usuario.

(Ver anexo para revisar respuestas comple-
tas de metodologia)

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Testeo nutricionistas

Primero se realizo una actividad de testeo con tres nutricionistas del area de
cirugia, para evaluar los aspectos a mejorar de la ficha. Se les explico que la
ficha que evaluarian estaba realizada en base a un programa que permite
desarrollar este material, y que el objetivo del test no era la revisién del con-
tenido en si, sino la diagramacién y separacion de categorias de alimentos,
evaluacion de los espacios destinados por elemento en la ficha, y que realiza-
ran comentarios respecto a las categorias de alimentos elegidas. Dos de estos
testeos fueron realizados en formato zoom, y uno presencial.

Testeo usuario paciente y cuidador

La actividad de testeo del usuario fue realizada a través de Google Forms, pre-
sentando laficha junto con una explicacion del contexto de uso y formato en el
que seva aimprimir. Esta encuesta fue enviada al usuario paciente y cuidador,
y debido a que no se realizé el testeo en el contexto actual de uso, se incluyo
una pregunta al respecto si habian pasado por la experiencia anteriormente.
Los resultados de la encuesta son anonimos.
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Resultados

Usuario: Nutricionista
Comentarios:

“Nosotros no hablamos de dosis, hablamos de raciones'y
porciones, dosis es para medicamentos, y cuando habla-
mos de raciones, son las del dia. Cuando se entregan racio-
nes, se indican medidas para esto por grupo de alimento.
/Qué es una dosis aqui?”

“La separacién de permitido y prohibido no sigue clara ...
tiene mas relevancia prohibido, pero no se entiende que
esta relacionado con el grupo de alimentos. Esto podria
estar oscurecido, como con un fondo gris, para poder dife-
renciar bien esto.”

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

“las raciones...depende del tipo de paciente. Hay una can-
tidad contada de pacientes que requieren que el régimen
tenga raciones. Un paciente con diabetes tipo Il recién diag-
nosticado, por ejemplo, necesita raciones. Pero un paciente
que hatenido diabetes tipo | desde chico sabe mas que uno
de lo que tiene que comer. Hay regimenes de dos dias que
no necesitan raciones”.

“Esimportante que la informacion sea general...o sea evitar
indicar preparaciones tan especificas. Aca en verduras, me
interesa que sea cocida, porque si no se cocinan pueden
meteorizar...me interesa que la fruta sea cocida. El pacien-
te verd como consumir eso, si ve qué ingredientes estan
permitidos.”
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Resultados

“Yo no pondria condimentos con liguidos. Tampoco pon-
dria la restriccion de sal y azlcar libre si el régimen no lo
necesita, eso es para algunos tipos de pacientes.”

“‘Acé podria interpretarse que estas asociando el grupo de
alimento con la racién del desayuno...entonces el paciente
se va a confundir porque no entendera si eso se asocia o
no...a mi me parece que no deberia iralli.”

“Siindicas raciones, deberfan indicarse ejemplos de minu-
tas...no basta solo con los alimentos. Al paciente, mientras
mas opciones le des, mejor.”
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Resultados

Usuario: Paciente y cuidador
Comentarios:

Falta algun titulo que indique que la informacién de la “Confunde que tanto el horario como los grupos estén en

derecha son las comidas del dia. Ayudaria a resaltar su sentido vertical, al principio pensé que al desayuno y al-

importancia dentro de la ficha. muerzo podia comer solo lo que se encontraba a la derecha

(grupo cerealesy frutas).”

“Me da dudas el cuanto es una dosis de cada uno de los
alimentos recomendados y qué tan estricta es esa medida “Creo que tal vez la parte de los prohibidos destaca mucho

para el caso del individuo en cuestion. en comparacién a la de permitidos y que es necesario afia-

”»

dir a cuanto equivale una porcién o “dosis”.
En el caso de los horarios, también me gustaria saber qué

tan estricto es seguir los horarios.”.

“Faltaria establecer a que se refiere con dosis de x alimento
y cual serfa como la porcién de cada uno.”
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Tal vez la seccién del horario de las comidas podria estar
al lado de las notas para poder incluir un detalle como “le
recomiendo las zanahorias” etc. Y seria bonito a color”

“La parte de las comidas en el dia me parece mas impor-
tante que los ejemplos de alimentos, y queda como en
segundo lugar porque parece mas chico que lo otro.”

“Destaco lo breve y sencilla que es. El afio pasado me die-
ron un régimen después de una hospitalizacién prolonga-
day era de nueve paginas, por supuesto, ni mi familia ni yo
fuimos capaces de memorizarlo.”
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Conclusiones y hallazgos

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Se rescataron los comentarios mas relevan-
tes de ambos testeos, y que representan la
idea general de lo que debia ser replanteado
en la ficha instructiva, realizando cambios 'y
mejoras en la distribucion de contenido.

Aspectos como la legibilidad y amigabili-
dad fueron bien evaluados, pero la seccion
sugerencias del cuestionario dejé vislum-
brar una opinion general de que la seccion
de las raciones debia ser reformulada, tanto
por parte del usuario como a partir del tes-
teo con las nutricionistas. La verticalidad
de esta seccion generd confusion para su
lectura y generalmente fue atribuida a una
relacion con los grupos de alimentos de la
columna siguiente.

El aspecto visual también fue bien eva-
luado, y hubieron comentarios positivos
respecto al desarrollo de la ficha.

(Respuestas de cuestionario en el anexo)

Pagina 90



4.6 Prototipo
final

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Paginalde2

Régimen Liviano

Régimen creado para Juan Lépez Parra

Los alimentos descritos tienen facil digestion, bajas grasas saturadas y se evitan

alimentos que generan hinchazon e irritacion del intestino,

Alimentos permitidos o

0
&

Cereales, Legumbres,
Papasy Pan
Se permite en
preparaciones de
postre

O

Frutas
Cocidas

Proteinas y huevo
Desgrasada, ala
plancha, parrilla, horno
o en albondigas.

%

Verduras
Cocidas

Arroz

Avena
Bizcochuelo
Churo

Fideos

Galletas de agua
Galletas de soda

Durazno
Frutilla
Guinda
Manzana
Membrillo
Papaya
Pifia

Leche descremada
Quesillo

Queso fresco
Ricotta sin crema
Yogurt

Atlin en agua

Ave cocida o al horno
Clara de huevo

Carne de vacuno
desgrasada

Jamén cocido sin grasa
Jamén de pavo

Acelga
Alcachofa
Berenjena
Cilantro (Alifio)
Champifidn
Esparrago
Espinaca
Zanahoria

Maicena
Pan
Sémola

Pescado

Zapallo

Zapallo italiano

Palmito

Fecha inicio

Fecha término

Prohibidos

Legumbres

Garbanzos, Lentejas,
Paorotos

Frutas crudas y/o ®

meteorizantes
Huesillo, Melon,
Peping, Platano,
Sandia, Tuna, Uva

Frutas con alto
contenido graso
Aceitunas, Almendras
Avellanas, Mani, Nueces

Quesos maduros
Chanco, Mantecoso,
Parmesanao, Suizo

Lacteos con grasa
Cremas, Galletas con
crema, Helados,
Manteca, Mantequilla,
Margarina

Carnes ®
Pechuga de pavo sin piel | condimentadas

Arrollado, Costillar
Caldos condimentados

Fiambres y embutidos
(excepto permitidos)

Visceras

Mariscos en general (al
natural y en conserva)

Yema de huevo

Verduras crudas ®

yfo meteorizantes
Aji, Ajo, Arvejas,

Perejil {alifio) Cebolla, Choclos,
Poroto verde Coliflor, Habas, Pepino,

Pimentoén, Repollo,
Rabanos

Ficha Instructiva Nutricional, pagina 1/2
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Escanea para descargar
en tu teléfono

sufin.cljcoddl

Régimen creado por
Gisela S.
Mutricionista
+56957725837

Desarrollado a través de

Pagina 2 de 2

B

Condimentos
Sal en moderacion
Azicar en moderacion

Aceites, mantequillas
y margarinas

io y porciones

Desayuno
1 porcién grupo cereales

Hora:

Almuerzo

1 porcion grupo cereales
1 porcion verduras
1porcion proteinasy

Hora:

Once/té/merienda
1 porcion grupo cereales
1 porcién verduras

Hora:

Cena

1 porcion grupo cereales
1 porcion verduras

Hora:

Colaciones

1 porcion grupo cereales
1 porcion frutas

Hora:

Eneldo
Estragon
Gelatinas
Liman

Mermeladas
Miel de abejas

Aceites crudos
Manjar

Miel de palma
Romero
Salvia

Fono : 22855789- Direccion: Av. Calle Tres 8513

Ficha Instructiva Nutricional, pagina 2/2

Salsas preparadas ®
Mayonesa, Salsa
holandesa, Salsa

inglesa

Condimentos no
mencionados en los
permitidos

Aceites cocinados ®

Fritura, salteado,
pregraneado
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4.7 Sistema de Unificacion de Ficha

Instructiva Nutricional

El Sistema de Unificacién de Ficha Instruc-
tiva Nutricional (SUFIN) fue desarrollado
como principal articulador de las partes del
sistema, puesto que es lo que permite el
desarrollo de la ficha instructiva nutricional,
almacenamiento de fichas de pacientes
para seguimiento en una sesién de usuario,
recuperarinformacién de una base de datos
y servir de nexo entre el nutricionista y el
pacientey cuidador.

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

4.7.1 Especificaciones
del sistema

Al principio del desarrollo de la interfaz,
ésta se planted como un programa compu-
tacional que estaria hospedado en un ser-
vidor propio del establecimiento médico,
pero tras conversar las posibilidades con
un experto en el area de programacion, se
planted una interfaz con sesiones de usua-
rio hospedadas en un servidor remoto que
también seria el host de la sesion, de forma
que la interfaz fuese accesible desde el mis-
mo navegadory a través de un hipervinculo.

Fotografia del proceso de definicion de las caracteristicas del
sistema. Registro propio.
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Se propuso el nombre SUFIN para la inter-
faz, como sigla de Sistema de Unificacion
de Ficha Instructiva Nutricional, en base
a la funcién que cumple, un sistema que
consolida la creacién, registro y disefio de
contenido bajo un mismo estandar grafico
y de manera personalizada a sus pacientes.

Diseno de contenido

La estructura de la interfaz fue primero ba-
sada en la ficha instruccional, considerando
las secciones de ésta. Por consideraciones
legales respecto a la epicrisis, y por comen-
tarios realizados por el experto informético,
se planted el inicio de sesién por usuario,
para mantener la confidencialidad de los
datos del paciente.

Primero se realizé la arquitectura del conte-

nido en un wireframe, para visualizar los ele-
mentos que debian abordarse en la interfaz.

Fotografia del proceso de definicion de las caracteristicas del
sistema. Registro propio.
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La cantidad de pantallas de navegacion para
la interfaz fueron limitadas a un minimo, que
permitiera acceder a las funciones desde
un menu con las secciones “PDFs creados”,
“Editor”, y “Base de datos”. No se define una
pantalla especifica de personalizacion de la
sesion de usuario; esto debido a las consi-
deraciones del costo de la implementacién,
y que las sesiones seran asignadas con el
contrato del servicio de este sistema.

Al ingreso del editor, se ofrecian las opcio-
nes de crear un nuevo régimen, continuar

uno guardado, y hacer uno nuevo a partir de
uno anterior.
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The Most Used Google Fonts on Hospital Webeitos

Druid Serit sk 2.anut
Habatn Condansad 647 2,30
#abato Slsb 560 2.006%
Open Sars Cordansad 4

¥4 b a2 A=

PlayTie Display 29

Listado de tipografias mas usadas por hospitales en sitios web
(WordPress for Hospitals in 2022 - ILOVEWP, n.d.)
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Desde “Crear nuevo régimen’”, existen una
serie de pasos para el desarrollo de la ficha.
En un principio, este proceso pasaba por
distintas ventanas para llegar a la Ultima eta-
pa, teniendo que ir guardando los avances a
medida se avanzaba en las ventanas. Esto,
por factores de usabilidad, fue cambiado
mas adelante para que todo el proceso
ocurriera en una sola ventana, ya que en di-
versos casos de navegacion, se sugiere que
ésta sea en formato vertical, en vez de “mas
profunda”, puesto que facilita que el usuario
“escanee” la informacion en vez de leerla
(Dance, 2016). Es por esto que para el disefio
a ser testeado, se implementé indicadores
para cada parte de la ficha, numerados para
que fuese mas intuitivo seguir el proceso a
medida que se va trabajando en las diferen-
tes partes de la ficha.

Para la tipograffa de la interfaz se hizo una
revision de tipografias que estuvieran dispo-
nibles para uso web y sistemas por defecto.
Se siguieron indicaciones dadas por Rodri-
go Ramirez para seleccionar una tipografia
adecuada. Se elige Source Sans Pro como
familia tipogréafica por caracteristicas de uso
en material médico impreso, sitios web de
hospitales, disponibilidad en Google Fonts,
disponible para uso comercial y personal
de forma gratuita, y por su caracter formal
pero con terminaciones redondeadas. Se
eligieron también pictogramas que fueran
acordes a la identidad grafica del proyecto,
los cuales fueron combinados para reflejar
el concepto de cada categoria.
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4.7.3 Diseno SUFIN
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Mapa de flujo de la interfaz.




Pagina de inicio

La pagina de inicio seria lo primero que ve
la nutricionista al ingresar a la plataforma,
por lo que ésta debia mostrar el inicio de
sesion para poder acceder a la informacion.
Existen dos campos para rellenar: Usuario
y contrasefia, y el botén para ingresar. El
objetivo es la confidencialidad de los datos
del paciente, y del registro de regimenes de
cada nutricionista de forma personal.

Ingresar
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Pagina de inicio

La pagina de inicio seria lo primero que ve
la nutricionista al ingresar a la plataforma,
por lo que ésta debia mostrar el inicio de
sesion para poder acceder a la informacion.
Existen dos campos para rellenar: Usuario
y contrasefia, y el botén para ingresar. El
objetivo es la confidencialidad de los datos
del paciente, y del registro de regimenes de
cada nutricionista de forma personal.

Ingresar
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Editor

Hola, Erikas.
% Editor Base de datos Archivo E ir al perfil O

/ X4 I

Crear nuevo Continuar Crear en base
guardado anterior
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El editor es la pagina principal de la interfaz.
Contiene los accesos a todas las opciones
de edicién, desde donde se puede crear
una nueva ficha, continuar una guardada
con anterioridad, o crear un nuevo régimen
en base al anterior. Esta pagina también
contiene un mendy, que esta visible en todas
las demaés paginas, con las opciones para
volver al editor, base de datos, que permite
descargar la base de datos en formato xml, y
Archivo, que permite acceder a un buscador
de regimenes creados con anterioridad por
la nutricionista. Desde el menu se puede
acceder a la informacién de inicio del nutri-
cionista, el la opcién Ir al perfil. Presionando
el logo superior izquierdo, la nutricionista
vuelve a la pagina principal.
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Guardados

Guardados

RUT v

19.539.412-1
11438838-6
16338093-5
17431847-6
8258734-9
9319748-8
18493981-9
9474346-k
15565460-0
11866495-7
10439052-8

9832752-5

Editor

Base de datos

Buscar por rut o fecha

Nombre v

Sonia Acevedo
Nancy de las Heras
Julen Diaz
Elisabeth Ali
Juan-Francisco Heredia
Alberto Huertas
Aday Gimenez

Aya Medina
Micaela Lara
Ramona Amor
Adriana Sampedro

Valeria Talavera
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Fecha «

15/05/2020
09/05/2020
09/05/2020
10/05/2020
09/05/2020
09/05/2020
09/05/2020
09/05/2020
09/05/2020
09/05/2020
09/05/2020
09/05/2020

Archivo

Ver documento
Ver documento
Ver documento
Ver documento
Ver documento
Ver documento
Ver documento
Ver documento
Ver documento
Ver documento
Ver documento

Ver documento

Hola,

Erikas.
Ir al perfil

(@

Desde esta pantalla, la nutricionista puede
revisar los documentos que todavia estan
como borrador, y acceder a la pantalla para
ver el documento y acceder a las opciones
para editarlo. Pueden buscarse por rut o
fecha, y organizar los resultados de forma
ascendente o descendente.
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Ver documento

Desde esta opcion la nutricionista puede
editar el documento si accedié a éste desde
Guardados, con las opciones de editarlo o
regresar a la pantalla anterior desde la parte
superior e inferior de la pantalla.

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

SUF
IN

Regimen creada para

10.439.052-8

Editar Base de datos

Juan Lisprz Parra

10/05/2020

Archive

Valver

Hola, Erikas n
i al perf

Continuar
editando

[ #]

Wolver
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Crear nuevo

Esta seccién se extiende de forma vertical
debido a consideraciones de usabilidad.
Esté separada en subsecciones que guian el
proceso de creacion del régimen.

1. Informacién personal: Esta seccién tie-
ne campos rellenables que son solo visibles
para la nutricionista y que no figuran dentro
de los que seincluyen en la ficha instructiva.
Campos como IMC, Intervencién, Comorbi-
lidad, Rut no son incluidos en la ficha pero
son esenciales para la eleccion del régimen,
porciones y restricciones de sal y azlcar.
Los campos que se incluyen en la ficha son
Nombre paciente, Dosis. Nombre paciente,
rut, IMC y Dosis son campos de texto, mien-
tras que los otros son desplegables.

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

lil

Informacion
personal

Editor Base de datos Archivo

Nombre paciente
RUT

Talla

Pesa

Edad

Género

IMC

Necesidades
energéticas

Diagndstico
nutricional

Diagndstico
médico

Requerimiento D Ne
porciones

Hola, Erikas

5 6)
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2. Informacion del régimen: Las tres opcio-
nes son desplegables, que indican tipo de
régimen, modificacion de textura, y calorias
diarias por régimen.

3. Grupos de alimentos: Separados en
categorias, cada grupo de alimento cuen-
ta con un campo de preparacién, casillas
desmarcables de alimentos permitidos, vy
prohibidos separados por tipo de alimento,
para visibilizar como conjunto, para ejem-
plificar tipos de alimentos prohibidos mas
indicar un listado completo del mismo. En
condimentos y bebestibles existe la catego-
ria adicional Sal y AzUcar, donde se indica si
existe restriccion en su consumo, y bebesti-
bles, que indica infusiones y liquidos que el
paciente puede tomar.

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Informacion del
régimen

Grupos de
alimentos

Tipo de régimen Régimen liviano

Consistencia

\») (@
%

Cereales, legumbres,
papasy pan

Preparacion Se permite en preparaciones de postre
Permitidos Prohibidos

@ Arroz Legumbras
@ Avena

@ Bizcochuelo @ Garbanzos
@ Chufio @ Lentejas

@ Fideos @ Parotos

@ Galletas de agua
@ Galletas de soda

(@ semola
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L._J Pregraneado

4. Horario: Esta casilla se puede desmarcar
si el régimen no requiere porciones estable-
cidas en un horario determinado.

Para generar el documento, la nutricionista
debera presionar el botén Guardar cambios
y generar PDF.

/\

Guardar cambios
y generar PDF
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Previsualizar documento

o " Hola, Erikas.
% Editor Base de datos Archivo Ir al perfil O

Esta pantalla es la que precede a la anterior,
y tiene un campo rellenable, en el cual la
nutricionista podra ingresar el nimero de

Régimen Liviano

teléfono del paciente para enviar el enlace

al documento como un hipervinculo Unico a

esa ficha instructiva nutricional. Desde aqui
la nutricionista puede revisar el documento

Teléfono paciente

antes de enviarlo al paciente presionando el

botdn Previsualizar documento.

Previsualizar
documento
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Previsualizacion

Régimen Liviano

Fodgi ik s Juan Lapes Parm

Loz al descriton tien
alimerias que generan hinchazin

i, bajos groses sturacas y seextnn

tacitn del intestivg

Fecha inicio

CZ 7

Fecha términa

Alimentos permitidos -/

{ %
Carsates, Logumbres,
Papas y Fan
Se permite en

preparaciones de

st

Bizeachuein

ot e scail s

Magens
Fan
Samala

Prohibidos

Lisgumlsres
Eamanyos: LEnteas,
Porotys

~
Frutas
Cocidas

gz

metearizantes
Hipesi 1
Fepina,
Sandia.

Frutas erudas /o ®

Frutas com aita
eentenido grase

&

LN

Leche descramada
Quesdio

Queso lrwsco
Ricottnsin crems
Tegsit

S

-

&)

Proteinas y husve
Desgrasada

Alrin en agus
Ao coida o al harm
Clarn de hueve
Came daacung

Jamen cocica s grasa
T e Py

Pochisza de pava sin pial
Pescada

Falmito
Forefil falino)
Foruta werde

Paging Lde
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Queesas maduras ®

Chanco, Manecass,

Farmosana, Suiro

Lactoos con grasa
Gallatas can
elades

Warparna

) S

Amdilada, Costillar
Caldes condimentades
Fiambres y embuticos
[excapae parmtiden)
Visceras
Mariseos en penaral (al
natural y en conserval

Yorna dw hugve
Verouras erugas ®
yio meteorizantes

Al Ao, Arve s,

Descargar

Volver

En esta pantalla la nutricionista puede revi-
sar el documento, hacer zoom, descargarlo,
o volver a la pantalla anterior.
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Fotografia del testeo con Ximena Diaz. Registro propio.

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Para el testeo se realizd un usability test con
el usuario de la interfaz (nutricionista), el
cual consiste en planificar tareas o acciones
en un escenario definido, con el objetivo de
revisar efectividad, eficiencia y satisfaccion
en base a la tasa de éxito en la tarea, eficien-
cia de tiempo, tasa de error, entre otros. Este
proceso se realiza mencionando las tareas
en voz alta a medida que se van completan-
do (think aloud), y revisando las reacciones
del usuario. (Dube, n.d.). Para el testeo, se
utilizd el prototipo realizado en Figma, con
registro de zoom en dos casos de testeo, y
registro de grabadora en el tercer testeo.

A continuacion se mencionan comentarios
obtenidos durante el testeo.

“Para calcular el IMC usamos peso y talla
al cuadrado, asi que esas variables deberia
poder introducirlas. El sistema deberia cal-
cularme de inmediato el IMC en base a lo
que yo escriba.”

“No se habla de textura generalmente, sino
que de consistencia. Consistencia blanda.
Blando liviano. Liquido, hidrico. Calorias
corresponde a requerimientos, asi que de-
beria estar en 1, cuando hago la evaluacion

»

nutricional

“Faltaria la equivalencia de porcion sies que
el régimen requiere porciones, por alimento.”
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el evitar y preferir cierto tipo de cualidades del mismo.
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Fotografia del testeo con Antonia Barahona. Registro propio.

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

“Para las porciones hago un requerimiento,
cdlculo de cudnto alimento requiere el pa-
ciente, aporte nutricional indicado, y de ahi
las calorias.”

“La preparacion para un paciente con hernia
inguinal no es la misma que para uno con Ul-
cera digestiva, la fruta podrd ser cruda para
el de la hernia pero no para el de la Ulcera.”

Antonia hizo comentarios al respecto de los
grupos de alimentos, mencionando que po-
dria afiadirse grupos de nuevas categorias
de alimentos para ser mas especifico, y sugi-
rid no mantener bebestibles y condimentos
como una sola categoria. Ximena comento
de similar manera, indicando que los acei-
tes, mantequillas y margarinas tenian que
tener su propia categoria. Esto debido a que

Pagina 110



SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Antonia hizo comentarios al respecto de los
grupos de alimentos, mencionando que po-
dria afiadirse grupos de nuevas categorias
de alimentos para ser mas especifico, y sugi-
rid no mantener bebestibles y condimentos
como una sola categoria. Ximena comento
de similar manera, indicando que los acei-
tes, mantequillas y margarinas tenian que
tener su propia categoria. Esto debido a que
hay regimenes que exigen el consumo de
aceite crudo.

Se realizaron cambios en base al testeo,
para ajustar las variables correspondientes.
Para usabilidad, se cambi¢ el lugar donde
se seleccionan o deseleccionan los horarios
de las porciones, y fue puesto como opcién
dentro de la informacion del régimen, debi-
do a que durante el testeo, ninguna de las

participantes interactué con este boton.
Se justifica ademas tenerlo al momento de
comenzar a crear el régimen, mas que man-
tenerlo en el lugar original.

Los campos de informacién personal fueron
ampliados a talla, peso, y edad para que
el sistema pudiera realizar los calculos de
IMC y Necesidades Energéticas Diarias al
rellenar estos campos. Debido a que esta in-
terfaz estd orientada a generar instrucciones
postoperatorias ambulatorias o durante el
alta hospitalaria, y no con uso intrahospita-
lario, no se ampli6 la cantidad de célculos
dentro de la interfaz, y se defini¢ una dieta
estandar basada en 2000 kcal para el de-
sarrollo de la version de la pauta general,
cuando no lleva porciones calculadas.
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Conclusiones y hallazgos
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Los comentarios respecto al proyecto fue-
ron positivos, siendo aprobado por las tres
participantes del testeo, comentando que
seria interesante ampliar el uso a otras areas
de nutricién.

“Siempre me ha complicado mucho armar
los regimenes...hay que escribir encima, ta-
char, y cuesta a veces darse a entender cuan-
do hay que crearlos asi. Un programa asi
facilitaria mucho las cosas.” Erika Santander

“iBuenisimo proyecto! En el hospital donde
trabajo estan implementando un sistema
de minutas ahora, pero algo asi como lo que
estds desarrollando no existe. Es ideal para
el ambulatorio, y definitivamente podria
desarrollarse para el drea intrahospitalaria’
Ximena Diaz

“Puedo hacer los calculos, pero de aquia que
pueda explicarle a un paciente las porciones,
sobretodo en pacientes coronarios, no voy a
estar ni diez, ni quince minutos, al menos
media hora para poder explicarle todo.. .el
sistema podria ampliarse a futuro para otros
tipos de cirugia.” Antonia Barahona.
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4.8 Prototipo final
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7
I2PM

€ SUFIN

220 p.m,

Chat con SUFN

SUFIN: Estimado Juan Lopez,
desde el siguiente link podra
acceder a su ficha instructiva:

woww.sufin.cl 083
[Mensaje automatico]

Mantén presionads para reaccionar

‘ @ B Mensajedechat




Ingresar
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personal

Informacion del
régimen

Grupos de
alimentos

Editor Base de datos

Nombre paciente
RUT

Talla
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Género

IMC

Necesidades
energéticas

Diagndstico
nutricional

Diagnéstico
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Requerimienta
MNea
porciones D

Tipo de régimen Régimen liviano

Consistencia

O
0%

Cereales, legumbres,
papasy pan

Archiva

Hola, Exikas,
Ir al perf

Grupos de
alimentos

O
g%

Cereales, lepumbres,
papas y pan

Preparacion

Permitidos

@ Arraz

@ Avena

(@) cizcochueto
@ Chufia

Fideos

@ Galletas de agua
Galletas de soda
@ Maicena

@ Pan

@ Semaola

Frutas

Preparacidn

Permitidos

@ Durazng
@ Frutilla
D Guinda
@ Manzana
(@) vembiitio
D Papaya
Fifia

S permite en preparacionas de postre

Cocidas

Prohibidos

Legumbres

@ Garbanzos
@ Lentejas
@ Porotos

Prohibidos

Frutas crudas yfo meteorizantes
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() riie
(@) sendin
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Prohibidos
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@ Chanco
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Galletas con crema
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@ Manteca
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Proteinas
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Condimentos

Permitides

@ Eneldo

@ Estragon

@ Gelatinas

@ Limén

@ Mermeladas sin semilla
@ Miel de abejas

@ Miel de paima

@ Romero

(@ s

Sal

Moderada

Aricar

Prohibldes

Verduras crudas yfo meteorizantes

@

@ Ajo

@ Arvejas
@ Cebolla
@ Chaclos
Coliflor
@ Habas
@ Pepinn
@ Plmentén
@ Repallo
@ Ribanos

Prohibidos

Salsas preparadas

[:] Mayonesa
Salsa holandesa
Salsa holandesa

n los p
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Descargar Volver

Régimen Liviano

Régimen creado para Juan Lopez Parra

Fecha inicic

Cr 7 )

Fecha término

Los alimentos descritos tienen facil digestion, bajas grasas saturadasy se evitan
alimentos que generan hinchazdn e irritacion del Intestino.

Alimentos permitidos \/ Prohibidos

(- 0
Cereales, Legumbres,
Papasy Pan
Sepermite en

preparaciones de
postre

Aoz

Avena
Bizcochuelo
Chufio

Fideos

Galletas de agua
Galletas de sodz
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Pan
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L
~

O
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J
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5. Identidad grafica

Texto Source Sans Pro Regular 10 pts

Subtitulos Source Sans Pro Bold 12 pts
Titulos Source Sans Pro Bold 18 pts

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

#b5b5b5

#000000

#fFEFE

#bO1aff

#e6007e

Para el logotipo se trabajé con la misma fa-
milia tipografica que la utilizada en la ficha
instructiva nutricional, Source Sans Pro, en
su formato bold. Se hicieron pruebas de este
logo antes de llegar a la iteracion final. Se
utiliza el elemento de la casilla de la interfaz
grafica para la version en contraste para el
formato impreso, y para la version digital se
utiliza una con un gradiente de luz. Los colo-
res estan inspirados en el color del uniforme
de las nutricionistas, que es el morado obis-
po, saturado y con una leve coloracién rojiza
para la visualizacion en pantalla.

Es importante mencionar que el morado es
el color principal, y debera aplicarse como
contraste en el hover y otros elementos de
la interfaz. Se optd por un color blanco con
letras negras para tener buena lectura en
pantalla, y se utiliza el rosado y gris como
colores secundarios.
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1. Implementacion

Aranceles Anuales

El suministro se realiza en plan que se diferencian principalmente por la

cantidad de usuarios y horas de soporte

Detalles Valor Mensual

CRM-D 5 Usuarios Productos — WebPay - Soporte 30 horas UF 6
- URL

CRM-C 10 Usuarios Productos — WebPay - Soporte 60 UF8
horas - URL

CRM-B 30 Usuarios Productos - WebPay - Soporte 100 UF 20
horas - URL
50 Usuarios Productos — WebPay - Soporte

CRM-A  llimitado - URL UF 30

Captura de los costos del servicio del servicio de almacenamiento y gestion de la informacidn de los pacientes.

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Para la ejecucion del proyecto se necesita
un equipo de trabajo interdisciplinario, para
poder articular todas las partes del sistema.
Durante el proceso se investigd sobre las
bases de datos existentes y, si bien cada
establecimiento médico tiene su propio
material e informacion, esta informacion no
es publica o no esta desarrollada en un for-
mato adecuado. Para desarrollar una base
de datos se necesitaria integrar a una nutri-
cionista para el desarrollo de los regimenes
base, en base a calculos estandar, como lo
recomendado por Antonia.

Para el sistema se realiz6 una cotizacién a
una empresa informatica. Faranox ha im-
plementado sistemas informaticos den-
tro de laboratorios médicos anteriormen-
te, por lo que tienen un costo mensual por
cantidad de usuarios para un sistema, que
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Mensual

Nutricionista
Plan CRM-C

Disefiador

$700.000
8 UF ($265.432)

$800.000

$2.100.000
96 UF ($3.185.188)
$2.400.000

$7.685.188

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Estructura de costos de implementacion.

considera la mantenciéon de servidores, so-
porte por horas, entre otras prestaciones. Se
considero este equipo para el soporte infor-
matico e implementacién de la propuesta.

Dentro de la propuesta se incluye también
el disefiador, que ajustard la propuesta
en la medida que la complejidad de los
regimenes desarrollados lo amerite, ajustes
para la usabilidad, y que el lenguaje grafico
mantenga coherencia entre las partes del
sistema.

Para el costo deimplementacion se tomd en
consideracién el plan de CRM-C, lo que ten-
dria un costo anual de 96 UF. Para los costos
de nutricionista y disefiador se calculé en
base a tres meses de trabajo, estimando el
salario promedio de nutricionista, y el de
disenador UX.

Pagina 128



2. Conclusiones

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Recapitulando los objetivos del proyecto,
se comprendidé que existe un factor moti-
vacional y de estrés en el proceso del alta
hospitalaria que afecta en la transmision de
informacién, que repercute en el bienestar
del paciente. Al reconocer la figura del pa-
ciente y cuidador como personas que estan
en distintos niveles de informacién respecto
al proceso de recuperacion, se comprenden
las variables del comportamiento nutricio-
nal durante el alta en el hogar, que influyen
en la recidiva.

A través de la iteracién de los prototipos,
se levantd informacién relevante al nivel
de informacion que trabajar para mejorar
el proceso de transmisién de informacion,
poniendo al nutricionista como parte esen-
cial del sistema que articula el proyecto, y el

testeo fue una herramienta Util para revisar
el enfoque de los redisefios.

Se hallé buena recepcion por parte de los
tres usuarios del sistema dentro de los crite-
rios testeados, aunque no se logrd trabajar
en un contexto especifico, se espera que se
pueda a futuro implementar como parte
del sistema médico de un establecimiento
médico especifico.

El sistema fue evaluado de forma completa,
tanto en la parte andloga como la digital, y
con buenos comentarios respecto a como
implementar o mejorar a futuro.
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La eleccion del tema del proyecto me abrid
a un mundo que desconocia, ya que a pesar
de verlo cercano, tiene una complejidad que
solo se puede apreciar una vez te acercas a
verlo, y es lo que creo es parte del problema,
la visualizacién de la labor del nutricionista
es fundamental para comprender que hay
diversas areas de desarrollo, incluso dentro
de un contexto especifico. Y que hay un
mundo de actores que también influyen
dentro de esta labor, lo cual me hace apre-
ciar aln mas las ganas y esfuerzo que se

pone en mejorar.
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Cotizacion

etalle de Planes y Otras Funcicnalidades

Tenca virtual * +* +* +*
Carro de Compras * * * *
Total Productos 10000 5000 2000 1000
Pago Electronico Webpay * * * *
Soporte Anual (Horas) ath 20h 10h 10h
Valor hora Adicional Sopors UF0& UFns UFOs UF 05

Irnventano Web * * * *

Maxima Sucursales 5 3 2 1
Facturacién Sil +* +* +
Gastor de Chantes * +* +* *
Ctros Medios de Pago * * * *
Fotografia de Productos +*
Email Carporativa / URL * * * *
Sita Web Empresa +* + * *
Venta Meson * * * *
Venta Saldn * * -
Médulo Compras +* * - -
Orras Funciones ERP +* -

VN

SUFIN - Proyecto de Titulo Daniela Quinteros

Gestion de Clientes
na la infarmez
¢ |

de servicios, ac

ceso en linea. envio de informes.

Venta por Meson y Tienda Virtual
Tienda de Venta de Productes y Sernacios en linea desde internet y desde el
nde

5 puntos de venta, Incluye el sitio pliblico para que clientas y

s puedan ver y realizar padidos via weh, con todos Ios

NECEsanos para las transacciones

Catélogo de Productos
Creacion y Administracion de fichas de preductos con detalles de
imagenes, descripciones, condiciones de venta, medios de despacho, elc

Inventario Web

s v vinculadas al modulo in
1. Esto permite realizar transacciones directas

ventario

integrado en nuestra soluc
s6lo de productos disponibles y dejar en consulia productos sin stock.

Carro de Compras
Es el selector de productos y servicios que permite el posteriar
proc

» de compra

Pagos Electrénicos
Permite recibir pagos electronicos directamente desde la tienda
virtual. Faranox.com incluye la integr

&n WebPay y opciones
versas pasarelas de pago como Flow,

tre muchas otras disponibles en el mercado.
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Resultados encuestas

-_—
Nutricion postoperatoria Testeo de ficha nutricional
Holal jHola!
ifola: . . ; . . . o para mi proyecto de titulo estoy investigando los cuidados nutricionales de pacientes tras una operacién, y
Soy Daniela, para mi proyecto de titulo estoy investigando los cuidados nutricionales de este formulario es para testear la comprensién y lectura de un régimen alimentario. La encuesta toma aprox. 3
pacientes tras una operacion. Para esto necesito informacion sobre percepciones minutos y me ayudaria mucho si pudieras responderia,
respecto a indicaciones médicas y comportamientos de autocuidado nutricional. iMuchas gracias por tu participacion!
Esta encuesta la puedes responder tanto si fuiste operado en los tltimos tres meses o

cuidaste a alguien que fue intervenido en cirugia en los tltimos tres meses.

La encuesta toma aprox. 5 minutos. #2

Toda la informacién es completamente confidencial y sera utilizada solo con fines

académicos.

iMuchas gracias por tu participacion! Encuesta: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL-

Sep-5K_w8KJTzCOWT7turoxWrkB9ZuMoxg4dsVmp9lEJHuoamg/

#1 viewform
Encuesta: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSS- Respuestas: https://docs.google.com/spreadsheets/
tPpPlvjQQLhfrrOgZrWia2vcCltUkoH5WuiaSNSuAXOeJaw/ d/16HAtcU0SIG2vE1KH4usgtSZk2KwH-R4_y9F6x-Lriw4?re-
viewform sourcekey=&usp=forms_web_b#gid=327163966

Respuestas: https://docs.google.com/spreadsheets/d/
1VLE2r4lLKSQJc79MK2vIEPdOL8ATOOeXzrkcaWOqGAC/
edit?resourcekey#gid=1782412771
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