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1. INTRODUCCIÓN
AL PROYECTO

Imágen 1. “Hombre llora por su mujer” Retro Memories ,2018 
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MOTIVACIÓN PERSONAL

El interés de realizar un proyecto en el área de la salud, 
específicamente en la información que se entrega a las familias, 
nace el 2021 cuando internaron a mi hermano en plena pandemia 
y, como familia, no teníamos acceso a la información sobre qué 
estaba pasando con él. Por un lado, los servicios de información nos 
indicaban que debíamos llamar a las enfermeras; por el otro lado, las 
enfermeras nos decían que debíamos esperar la información que el 
doctor nos podría entregar. Esa ansiedad e incertidumbre me marcó 
muchísimo y despertó en mí una inquietud para hacer algo.

Fue así comencé a investigar y a observar en terreno. En el ámbito 
de la salud, las cirugías son uno de los momentos de mayor ansiedad 
e incertidumbre para las familias, principalmente porque una larga 
espera los hace pensar en los riesgos de la cirugía e incluso en 
experiencias negativas previas. 
Mientras esperan, este estrés puede causar irritabilidad y frustración 
que muchas veces se traducen en conductas agresivas hacia los 
miembros del personal del centro de salud.
Teniendo la necesidad de mejorar la información que se le entrega a 
las familias es que me hice la pregunta  
¿Cómo desde el diseño se puede mejorar esta área?

1.1
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INTRODUCCIÓN

La cirugía es un componente esencial de la atención de salud en 
todo el mundo desde hace más de un siglo. Debido a la creciente 
incidencia de los traumatismos, los cánceres y las enfermedades 
cardiovasculares, el peso de la cirugía en los sistemas de salud, ha ido 
cada vez más en aumento (Organización Mundial de la Salud, 2008). 

En Chile, el año 2021, se realizaron 453.000 intervenciones 
quirúrgicas sólo en el sistema de Isapre, esto quiere decir que cada 
1.000 beneficiarios, 136 tuvieron alguna cirugía, (Superintendencia 
de Salud, 2021). En cualquier caso, éstas implican un grado de 
estrés y ansiedad para el paciente y los familiares que lo acompañan 
que, incluso, puede afectar negativamente en la recuperación post 
operatoria (Fiszson et al., 2018) 

1.2
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Desde hace muchos años se han estudiado 
las emociones respecto a la salud y en el 
último tiempo, estos estudios han tomado 
mayor importancia, ya que se han visto 
múltiples beneficios en los pacientes, ya 
sea en su recuperación post cirugía, el 
afrontamiento de la enfermedad e incluso en 
beneficios económicos (Cázareas de león et 
al., 2016) 

Un factor de suma importancia para el 
paciente es el apoyo social que recibe en el 
momento de la intervención.
Varios autores consideran el apoyo familiar 
o social como una ayuda emocional, 
instrumental o de diversa índole que se deriva 
de un determinado grupo social. (Fernández-
Ballesteros,
1992). Para Gil Lacruz & Frej Gómez, (1993) 
el apoyo social se refiere a la percepción 

subjetiva y personal del sujeto que, a partir 
de su inclusión, es amado y cuidado, valorado 
y estimado y pertenece a un grupo. 

Teniendo eso en cuenta es que el rol de la 
familia es muy importante ya que muchas 
veces, a través de distintos métodos, ayuda a 
canalizar la ansiedad del paciente (Ramos et 
al., 2012) 

La familia se ha considerado como una 
fuente primaria de apoyo social (Beehr & 
McGrath, 1992), pues sus miembros tienen 
las herramientas para ofrecer la ayuda que 
necesitan, pero habitualmente los familiares 
se encuentran ansiosos e inseguros en las 
etapas previas y durante la cirugía. El miedo 
y la ansiedad están relacionados con la falta 
de información sobre las distintas etapas 
que conlleva la cirugía propiamente tal. 

(Sartori Et al., 2015) Es por eso que recibir la 
información de manera verbal y escrita ayuda 
a disminuir la ansiedad de los familiares y las 
consultas al equipo médico y de enfermeras. 
(Adams, 2011) 
La comunicación y correcta entrega de 
información a los familiares -a través de 
distintas herramientas que el diseño permite- 
puede disminuir el temor y la ansiedad que 
estos enfrentan; de este modo, entienden 
mejor los procesos quirúrgicos, lo que les 
permitirá́ estar preparados para el paciente 
y sus necesidades y, a su vez, el personal 
médico y los funcionarios pueden realizar sus 
labores de la mejor manera.
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FORMULACIÓN DEL PROYECTO
1.3

Sistema informativo inteligente de 
acompañamiento y seguimiento de las 
etapas quirúrgicas de los pacientes, 
dirigido a mantener a los usuarios 
informado durante todas las etapas del 
proceso.

QUÉ POR QUÉ PARA QUÉ

La falta de información durante todo 
el proceso provoca que los usuarios 
vivan una experiencia de angustia e 
incertidumbre. Dentro de los usuarios, 
el personal de salud y servicio concentra 
todos sus esfuerzos en el paciente, 
pero no repara en informar a los 
acompañantes sobre el funcionamiento 
de un sistema que no es intuitivo.

Para contribuir en la reducción de 
la ansiedad e incertidumbre en los 
familiares y acompañantes y de esta 
manera prevenir situaciones de crisis y 
estrés, ayudando al personal de salud, 
dándole herramientas ágiles para que 
ellos puedan comunicar de mejor manera 
la información de las distintas etapas 
de la cirugía. Promoviendo una mejor 
experiencia y atención institucional.





2. MARCO
CONCEPTUAL

Imágen 2. “ Cirugía” Pexel, 2022
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SISTEMA DE SALUD

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), un sistema de 
salud es aquel conjunto de organizaciones, personas y acciones cuya 
principal finalidad es promover, restablecer o mantener la salud. 
Además, existen otros dos objetivos: responder a las expectativas 
de las personas, otorgándoles un trato digno y adecuado y brindar 
protección financiera contra los costos de la mala salud (Castillo et 
al., 2019). Todos tienen un valor intrínseco debido a que el sistema 
de salud pertenece al tejido social y contribuye no solo al cambio de 
la salud de la comunidad, sino que también a la equidad, justicia y 
dignidad de las personas. (Gilson et al., 2012) 

En Chile, según los informes de la superintendencia de salud, hay 
críticas continuas hacia los centros de salud por parte de los familiares 
de los pacientes respecto al trato de los funcionarios administrativos 
y de los médicos (Data Voz, 2016). Por eso mismo, desde hace varios 
años se ha incorporado el punto de vista de pacientes y familiares o 
acompañantes, como parte del concepto de calidad en la atención 
sanitaria. En este sentido, no sólo se considera como resultado el 
sanarse, sino que se toma en cuenta qué necesitan y cuáles son sus 
expectativas respecto de cómo debería haber sido atendido. (Pezoa 
G, 2013) 

2.1

Imágen 3. “Hospital Sotero del Rio” SAVALnet.,2021
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INCERTIDUMBRE Y ANSIEDAD

Para los acompañantes de un paciente 
quirúrgico, la espera en un procedimiento 
quirúrgico es uno de los momentos de más 
ansiedad e incertidumbre, principalmente 
porque una larga espera los hace pensar 
en los riesgos de la cirugía e incluso muchas 
veces por las experiencias previas. Mientras 
los miembros de la familia esperan, este 
estrés puede causar irritabilidad y frustración 
que muchas veces son emociones dirigidas 
hacia los miembros del personal del centro de 
salud. (Muldoon et al., 2011) 

La falta de explicaciones es uno de 
los factores principales que causa la 
incertidumbre. Estar informado durante 

este tiempo, proporciona al usuario una 
sensación de tener la situación bajo control. 
La espera desde la incertidumbre es 
inquietante, angustiante y estresante y eso 
puede traducirse en irritabilidad y malos 
tratos cuando interactúan con el personal 
de salud (Maister, 2005). A su vez, si los 
niveles de ansiedad son demasiado altos, 
es probable que los miembros de la familia 
no hagan las preguntas apropiadas o hagan 
una mala interpretación de la información 
proporcionada porque sus emociones les 
dificultan pensar racional y claramente 
(Muldoon et al., 2011). 
Investigaciones han demostrado que la 
información oral que brindan las

2.2

enfermeras a veces no está estructurada 
y no se basa en la teoría. Un estudio 
demostró́ que el 86 % de las enfermeras 
no estaba segura de qué información 
deberían entregar a los familiares 
ansiosos en un entorno hospitalario. 
Es por eso que la comunicación no 
estructurada puede dar lugar a que se 
entregue información inapropiada, y esta 
pueda olvidarse o malinterpretarse. En 
cambio, la información escrita, es igual de 
efectiva, y si se complementa con la oral, 
puede mejorar tanto la retención como la 
comprensión del usuario (Muldoon et al., 
2011).
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El sistema de salud público en Chile ha aumentado sus recursos e 
infraestructura de manera sustancial en los últimos 20 años. En efecto, 
el presupuesto público se ha triplicado en términos reales, superando 
los 11 mil millones de dólares y desde el 2010 en adelante, se ha 
implementado un agresivo programa de construcción de 60 hospitales 
de alta complejidad a lo largo del país. Sin embargo, la calidad de los 
servicios entregados y el acceso a los sistemas de salud sigue siendo 
precario, lo que afecta tanto a pacientes como a familiares. 

La complejidad del sistema público de salud permite detectar una serie 
de falencias entre sus servicios y prestaciones, las que se pueden resumir 
básicamente en: largas listas de espera, déficit de camas clínicas y las 
desfavorables condiciones laborales que se traducen en mala atención a 
los pacientes. 

En Chile, la espera ha alcanzado dimensiones, tiempos y características 
que se han transformado en un grave problema. A mediados del 
2017, 246.853 chilenos estaban en la lista de espera no GES por una 
intervención quirúrgica, donde el promedio de espera era de 479 días. 
(Bedregal & Braham, 2017). Post pandemia, se estima que alrededor de 
2 millones de personas esperan por una intervención quirúrgica.

Figura 1. Elaboración propia. (University of 

Florida, 2015)

PRINCIPALES FALENCIAS DEL SISTEMA DE SALUD
2.3

256.853

2017

CHILENOS
EN LISTA DE ESPERA NO GES

479 DÍAS 

Figura 1. Elaboración propia (Bedregal & Braham, 2017)

PROMEDIO DE ESPERA
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Según la OCDE, el promedio de camas de 
hospital es una aproximación sobre cómo 
un sistema de salud está preparado para 
entregar servicios a sus usuarios. Las cifras del 
2013 situaron a Chile en el penúltimo lugar de 
los países OCDE con 2,2 camas clínicas por 
1.000 habitantes, muy abajo del promedio 
que fue de 4,8 camas por 1.000 habitantes. 
En Chile un 67% del total de camas (24.983) 
corresponde al sistema público y 33% al 
sistema privado (12.565). Existe un déficit 
de infraestructura en salud en nuestro país, 
aunque se hayan aumentado los recursos. 
(Candia, 2016) 

Pese a que en el último tiempo ha habido 
un incremento significativo en la cantidad 
de graduados de medicina y de enfermería, 
el déficit de personal médico es muy alto. 
Según la OCDE, debería haber 3,2 médicos 

por cada 1.000 habitantes; pero en Chile hay 
solo 1,7 por cada 1000 habitantes. En el caso 
de las enfermeras, el número esperado es 
de 8,8 por cada 1.000 habitantes y en Chile 
hay 4,2 por cada 1000. La sobre exigencia 
por atender pacientes genera desfavorables 
condiciones laborales en las que trabaja el 
personal de salud (Goic G, 2015). Según 
el Ministerio del Trabajo, el 2019, 44.248 
afiliados a las huelgas provenían al sector 
de las actividades sanitarias, lo que se 
traduce en 47.964 jornadas no trabajadas, 
número que afecta directamente al buen 
funcionamiento y la calidad de los servicios 
de salud. (Departamento de Estudios y 
Dirección del Trabajo, 2020) 

Figura 2. Elaboración propia (Candia, 2016) (Goic G, 2015)  

Camas clínicas sistema 
público

67%

Camas en sistema privado33%

Médicos por habitantes Chile0,32%

Enfermeras por habitantes Chile0,42%

SITUACIÓN EN CHILE
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CIRUGÍAS
2.4

Las intervenciones quirúrgicas son una de las principales prestaciones 
entregadas a la población por medio del sistema de salud. Según la 
alianza de la OMS, “la cirugía segura salva vidas”, se calcula que en 
todo el mundo se realiza una operación mayor por cada 25 personas 
al año, entendiendo  la cirugía mayor como un procedimiento 
realizado en quirófano que está compuesto por las etapas de incisión, 
escisión, manipulación o saturación de un tejido, y requiere de 
anestesia general o local (Organización Mundial de la Salud, 2008). 
Debido a que las personas actualmente viven más, tienen mayor 
acceso a la salud y en consecuencia, se operan más. (Recart, 2017) 

A pesar de los avances de la medicina y farmacéutica, a menudo 
el tratamiento quirúrgico es el único que puede moderar 
discapacidades y reducir el riesgo de muerte por enfermedades 
comunes. En Chile, el año 2021 se ejecutaron 453.000 cirugías en el 
sistema de Isapre, incluyendo las cirugías electivas o programadas y 
las cirugías de urgencia. Sin embargo, hay que tener en cuenta que en 
el sistema público y en el privado, la oferta quirúrgica de pabellones, 
profesionales y camas clínicas es muy limitada. (Superintendencia de 
Salud, 2021)

en el mundo 1 de cada 

25 personas se realiza 

una cirugía al año

Figura 3. Elaboración propia (OMS, 2008)
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Según el Servicio de Salud Metropolitano, 
existen 3 grandes fases en una cirugía: la fase 
pre- quirúrgica, quirúrgica y postquirúrgica. 

ETAPAS DE LA CIRUGÍAS 
2.5

interconsulta
especialista
quirúrgico

evaluación
pre-quirúrgica

programación
de cirugía y 
pabellones

preparación 
de paciente y 

pabellón

ejecución de 
intervención 
quirúrgica

recuperación y 
alta

Fase Pre- quirúrgica Fase Quirúrgica Fase  Post- quirúrgica

Figura 4. Elaboración propia basada en (Lagos & Estay, 2018)
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La fase pre-quirúrgica se inicia cuando se 
genera una solicitud de interconsulta para 
la resolución de una patología quirúrgica y 
termina con la incorporación del paciente a 
la Tabla Quirúrgica. Dentro de este proceso 
se encuentran las etapas de Gestión de la 
Interconsulta, Evaluación Prequirúrgica y 
Programación de Cirugía. La Gestión de 
Interconsulta consiste en solicitar al equipo 
indicado realizar la cirugía; es decir, doctores, 
anestesistas, enfermeras y arsenaleras. 
Cuando se realiza una cirugía electiva, este 
proceso se hace de manera interna, por lo 
que el paciente puede seguir en su casa y 
luego de varios días se le realiza la cirugía. La 
fase pre- quirúrgica, es el momento previo a 
entrar al pabellón, donde los pacientes son 
evaluados por las enfermeras de pabellón y si 

la cirugía es de riesgo, se hace una prueba de 
anestesia. En el caso de los menores de edad, 
en toda esta etapa son acompañados de sus 
padres o tutores. Por último, está la etapa 
de programación de la cirugía, en la cual el 
paciente ingresa a la Tabla de Pabellón y se 
comienza a preparar el pabellón con todos 
los materiales necesarios para la intervención. 

Como segunda fase está el proceso 
quirúrgico, el cual se subdivide en dos 
etapas. La primera, se trata del proceso de 
preparación del paciente, es decir, acogerlo, 
entregarle las indicaciones pre quirúrgicas, 
hacer la evaluación pre anestésica, si es 
que no fue realizada en la etapa previa y 
finalmente trasladarlo al pabellón en el cual 
será́ intervenido. 

La segunda etapa empieza cuando se inicia la 
intervención. 

La tercera fase o posquirúrgica, consiste en 
el cuidado post anestesia, donde se evalúa 
al paciente luego de la intervención, se ven 
sus signos vitales, el manejo del dolor y la 
reacción luego de la anestesia. Después de 
esta observación, el paciente es trasladado 
a la unidad de hospitalización que se defina 
o a su domicilio. Esta etapa es de suma 
relevancia, porque si no hay disponibilidad 
de cama para el paciente, este puede 
permanecer en esta fase por varias horas, 
incluso días. Solo cuando el paciente llega 
a una pieza puede ser visitado por sus 
familiares o acompañantes.
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ROL DEL DISEÑO

Hoy en día el diseño está cumpliendo un fuerte rol en el sector de la 
salud y esto se debe a que el proceso empleado por los diseñadores 
se centra en los problemas y dolores de los usuarios, incluyéndolos en 
todas las etapas. Los métodos como Human Center Design o Design 
Thinking nos permiten tener las herramientas para desarrollar la 
empatía y la creatividad al momento de pensar en la salud. 

Los problemas de atención de la salud a menudo implican 
ambigüedad e incertidumbre. El pensamiento del diseño puede 
ayudar a escuchar las necesidades y de esta manera, generar ideas y 
soluciones creativas que mejoran el bienestar humano en el contexto 
de la medicina. (Ku & Lupton, 2020) 

Teniendo siempre en cuenta el enfoque multidisciplinario, donde los 
médicos, enfermeras, pacientes, familiares, diseñadores e ingenieros, 
generan el equipo necesario para el proceso de ideación y producción 
del resultado final.

2.6





3.FORMULACIÓN 
DEL PROYECTO

Imágen 4. “Apoyo salud” Pexel, 2022
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OPORTUNIDAD

Actualmente la atención en los centros de 
salud se basa en un enfoque illness-oriented, 
este sistema está centrado en entregar la 
mejor atención al paciente y deja de lado 
al acompañante, que enfrenta la espera 
desde la incertidumbre de un sistema que 
no es auto explicativo, recibiendo muy poca 
información respecto a los avances del 
paciente.

Sin embargo, la literatura, ha demostrado 
que la entrega clara de la información y una 
correcta comunicación con los familiares 
puede disminuir el temor y la ansiedad que 
estos enfrentan; de este modo, entienden 
mejor los procesos quirúrgicos, lo que les 

3.1

permitirá́ estar preparados para el paciente y 
sus necesidades y a su vez, el personal médico y 
los funcionarios pueden realizar sus labores de la 
mejor manera.

Es por eso mismo, que la oportunidad se 
encuentra en el desarrollo de un servicio 
de información y comunicación que se 
complemente con la información que puede 
entregar el personal del centro de salud. Con 
el fin de mantener informados a los usuarios 
(familiares y acompañantes) durante todas las 
etapas de la cirugía.
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OBJETIVOS 
3.2

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Establecer una ruta clara 
y flexible de los procesos 
que se llevan a cabo en 
las salas de espera de los 
pabellones de cirugía, que 
permita proyectar un servicio 
eficiente de información.

Validar que el sistema de 
comunicación sea capaz de 
abordar los quiebres del 
sistema dando respuestas 
oportunas a los usuarios.

IOV: Mapa de actores de 
los diferentes usuarios 
construido a partir de 
entrevistas y validado por 
la institución con la que se 
trabaje.

Desarrollar un sistema de comunicación e información que permita al centro de salud mantener informado a los familiares y acompañantes 
acerca de las etapas quirúrgicas del paciente, para reducir la incertidumbre y la ansiedad que pueden derivar en una crisis.

OBJETIVO GENERAL

Examinar que la interfaz 
diseñada sea capaz de 
comunicar la información de 
manera clara y eficiente.

IOV: Encuestas y entrevistas 
a los  usuarios respecto de las 
respuestas entregadas por el 
personal y las dudas que les 
surgen en la sala de espera.

IOV: Validación del sistema 
de comunicación por medio 
de “Roll playing” y entrevistas

Evaluar la efectividad del 
sistema desde la simulación 
del prototipo e iterar sus 
resultados desde la usabilidad 
del equipo clínico.

IOV: Evaluar distintos 
prototipos en función de la 
comprensión del sistema por 
parte de los usuarios.

1 2 3 4 



26   |    proyecto de título irene wagner d   | 

ESTAMOS

“Estamos”es un sistema de información y 
comunicación inteligente de acompañamiento y 
seguimiento de las distintas etapas de la cirugía 
de un paciente por medio de una plataforma 
web conectada a los software Oris de los centros 
de salud, a la cual se tiene acceso mediante un 
tótem informativo en las salas de espera de las 
instituciones de salud o por medio de un código 
QR dispuesto para las familias.

Imágen 5. Elaboración propia , 2022

3.3
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PATRÓN DE VALOR

Permitir un seguimiento exhaustivo del paciente, 
de fácil acceso, sin la necesidad de preguntarle al 
personal de salud.

Esta multi plataforma está diseñada para 
permitir un acceso desde cualquier lugar no 
solo por medio del tótem en la sala de espera, 
sino que a través de una url que se puede revisar 
desde cualquier dispositivo. 

Mantiene a los usuarios siempre informados 
porque disminuye su ansiedad, manteniéndolos 
en un ambiente más tranquilo.

Evita las aglomeraciones innecesarias en 
las clínicas u hospitales por necesidad de 
información.

Permite que el personal de salud realice sus 
labores sin interrupciones imprevistas. 

3.4
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USUARIOS

Los usuarios objetivos son los acompañantes 
que se encuentran en las salas de espera o 
pasillos de pabellón. Este grupo de personas 
son la fuente primaria de apoyo social 
para el paciente; son mayores de edad, 
generalmente los padres o apoderados, 
parejas, hermanos o familiares que están 
dispuestos a acompañar y ayudar al paciente 
en la recuperación post operatoria. 

En la observación de los acompañantes, se 
pudo determinar 3 tipos de usuarios:

3.5

Imágen 6.”Sala de espera”  La discusión, 2020
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1.- “Familiares directos” para quienes 
la conexión sanguínea lo es todo, su 
preocupación supera cualquier barrera; 
están ansiosos, estresados y angustiados. 
En terreno se observó el caso de una madre 
que se acercó a la oficina de informaciones 
preguntando por su hijo, ya que no le habían 
dado ninguna información de cómo se 
encontraba. La respuesta de la encargada fue 
“su hijo es mayor de edad, no corresponde 
entregarle la información a usted, sino que 
a él”. Ante esto, la madre respondió “yo voy 
a ser su madre siempre, tenga 8 ó 50 años 
y quiero estar informada”. Estos usuarios 
expresan su frustración hacia los funcionarios 
preguntando varias veces la misma pregunta 
a lo largo del tiempo y si no reciben una 
respuesta clara, levantan la voz y en 
ocasiones piden hablar con los supervisores. 
En esos casos se produce un ambiente muy 
tenso e incómodo.

2.- Los “acompañantes preocupados” se 
identifican como su primera red de apoyo sin 
ser familiar directo, son amigos directos o de 
la familia del paciente y pueden permanecer 
en la sala de espera durante horas; se los ve 
caminando constantemente por los pasillos 
y levantándose de las sillas cada vez que ven 
a cualquier miembro del personal de salud. 
A estos usuarios los familiares directos les 
expresan su frustración y si estos también 
están ansiosos, incitan al familiar a hablar con 
algún supervisor.

3.- Los “acompañantes con pertenencias” 
estos usuarios se encuentran en las salas de 
espera muy ansiosos del momento exacto 
en el cual el paciente va a salir de pabellón, 
debido a que le están cuidando sus cosas y no 
saben qué hacer con ellas, ni dónde dejarlas; 
generan aglomeración en el lugar porque 
se encuentran con bolsos y maletas. Le 
preguntan al personal de salud por el

paciente y dónde pueden dejar sus cosas. 
La respuesta del personal es “debe esperar 
a que el paciente pase a pieza para que lo 
pueda ver y entregarle sus pertenencias”, 
ya que ellos no se hacen responsables de la 
pérdida o robo de los objetos. Esa respuesta 
deja muy disconforme a estos usuarios. 
Todos estos hechos de frustración y 
disconformidad generan un ambiente muy 
incómodo tanto para el personal como para 
los demás usuarios que se encuentran en el 
sector. Además, a la clínica u hospital se les 
presenta una situación que es perjudicial 
para su imagen debido a que se interpreta 
que el servicio está mal entregado y a su 
vez, trae consigo consecuencias negativas 
en el personal de salud en distintos niveles 
tanto de productividad, atención al paciente, 
aumento del ausentismo debido a efectos 
sobre su bienestar (Deschamps Perdomo 
et al., 2011) que se traducen en licencias 
médicas y rotativa de personal. 
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En el siguiente mapa se puede observar un 
diagrama con los actores que rodean el contexto 
del paciente. En los tres círculos internos se 
pueden apreciar las personas, y en el externo los 
lugares, espacios e instituciones.

MAPA DE ACTORES

Figura 5. Elaboración propia , 2022.

3.6

Usuarios

Personas
Lugares

Familiares

Amigos

Enfermeras

Pacientes Doctores

Secretarias

Tens

Otro personal del
centro de salud

Clinicas u 
Hospitales

Cualquier
lugar
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MAPA DE EMPATÍA

Figura 6. Elaboración propia en base a entrevistas y observaciónes , 2022.

Familiar y/o 
Acompañante 

Paciente 

¿qué piensa y siente?

¿qué ve?¿qué escucha?

¿qué dice y hace?

¿qué lo frustra? ¿qué lo motiva?

Siente ansiedad porque todo vaya a salir bien

Siente angustia cuando ve que va pasando la hora y ya debería estar por 
salir el doctor

Piensa en los posibles escenarios que le planteo el 
doctor antes de partir la cirugía

Al doctor dándole las indicaciones 
previas y posteriores a la cirugía

A las enfermeras preguntándole 
cambios en el paciente

A las otras familias que se 
encuentran en la sala de espera 
y sus situaciones

A otras familias en la sala de espera 

A los doctores entregandole 
información a otras familias

Hace preguntas a las enfermeras y personal del centro de salud que ve

No saber que está pasando con su ser querido
Saber que todo va a estar bien
Que su ser querido se va a sentir mejor

3.7
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REQUERIMIENTOS DE DISEÑO

Que la información sea clara y simple 

Que se pueda obtener la información desde cualquier 
lugar

Que la plataforma sea de fácil acceso e intuitiva

Que la información esté actualizada constantemente 

acompañantes y/o familiares:

Que la plataforma sea segura y cumpla con la Ley del 
Paciente 

Que la información entregada resuelva todas las dudas 
de los familiares y así disminuyan las preguntas a las 
enfermeras 

Que los familiares se sientan tranquilos al momento de 
esperar

institución o centro de salud

3.8

Para el diseño de este sistema es importante 
considerar los costos que tiene para el 
centro de salud la implementación de 
esta plataforma. Si bien es una inversión, 
hablando expertos en gestión de centros de 
salud y distintos miembros de directorios 
de varias clínicas y hospitales, coinciden en 
que esta se traducirá en un mejor servicio 
para sus pacientes, que en consecuencia 
traerá mayor fidelidad con el centro de 
salud. Al mismo tiempo, este sistema puede 
tener proyecciones a futuro de que sea 
implementado en otras áreas del centro 
como, por ejemplo, el servicio de urgencias.

La plataforma a diseñar debe cumplir con 
una serie de requerimientos los cuales 
responden a las necesidades de cada usuario.
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CONSIDERACIONES DE DISEÑO

servicio plataforma 

3.9

Entregar información sobre el paciente 

Entregar información sobre el avance y 
recorrido del paciente 

Centro de ayuda

función
Familiares y acompañantes que puedan ver 
las etapas de la círugia y sus avances. 

Respuestas frente a las preguntas que surjan 
en el tiempo de la círugia.

usuario

Clara 

Amigable 

Fácil de leer 

gráfica

Simple y fácil

Intuitivo 

Pocos pasos

Amigable a las necesidades del usuarios

uso
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CONTEXTO DE IMPLEMENTACIÓN

Por medio de la observación y entrevistas 
en terreno, se reparó́ por ejemplo, que en 
el Hospital Sótero del Río, la Oficina de 
Informaciones Reclamos y Sugerencias 
(OIRS) y las enfermeras de pabellón tienen 
la misma información de las etapas en las 
cuales se encuentra un paciente quirúrgico. 
De hecho, implementaron en la OIRS una 
metodología en el cual una funcionaria 
ingresa al sector de pabellones cada 2 horas 
y revisa qué pacientes se encuentran en 
recuperación. Posteriormente, completa 
una ficha de manera manual con el nombre 
del paciente, del doctor, a qué hora salió de 
cirugía y qué tipo de cirugía recibió. Luego de 
eso, sale al pasillo y se acerca a cada familiar 
o acompañante y les entrega la información 
que obtuvo. Si no tuvo información de algún 
paciente significa que este sigue en pabellón 
y sugiere a los familiares dirigirse a la oficina 

de la OIRS a revisar el sistema o esperar que 
algún doctor salga a hablar con ellos. Este es 
un claro ejemplo de que la información está; 
sin embargo, el problema radica en cómo se 
comunica. 

Teniendo en cuenta esto, es que la plataforma 
“Estamos” permite ordenar, filtrar y 
comunicar a los familiares y acompañantes el 
estado en el cual se encuentran los pacientes, 
con el fin de mantenerlos informados en 
todo momento y cualquier lugar, ya sea si 
lo quieren ver desde el tótem ubicado en la 
sala de espera o desde la plataforma web. 
De esta manera, no hay necesidad de que 
algún miembro del personal del centro de 
salud tenga que ir a recopilar esa información 
y se enfrente a la situación de no saber qué 
información entregar a la familia.  

3.10
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4.PROCESO 
DE DISEÑO

Imágen 7. “Paper Prototype” aAdobe Stock., 2022
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METODOLOGÍA DEL PROYECTO

Para este proyecto se decidió́ trabajar con 
la metodología Design Thinking, debido a 
que esta se centra en el ser humano, sus 
necesidades y deseos, más que en una 
propuesta comercial o una idea artística. 
Además, porque adopta una mentalidad 
creativa, favoreciendo la exploración abierta 
sobre un camino directo hacia un resultado 
determinado. El proceso creativo implica 
hacer preguntas, visualizar ideas, crear 
prototipos tangibles y contar historias sobre 
personas, ideas y resultados (Ku & Lupton, 
2020). 

El proceso de Design Thinking se compone 
de cinco etapas, las cuales no son lineales, 

debido a que este es un proceso iterativo, 
donde los problemas se irán definiendo y 
resolviendo en el proceso. 
(Design Thinking en Español, n.d.) 

4.1
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DEFINIR TESTEAR PROTOTIPAR

EMPATÍA DEFINICIÓN IDEACIÓN PROTOTIPADO TESTEO

Figura 7:  Metodoloía Design Thinking, elaboración propia (Design Thinking en Español, n.d.)
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La primera etapa de esta metodología es la 
de Generación de Empatía que comienza 
con una profunda comprensión de las 
necesidades y del entorno de los usuarios 
implicados en la solución que estemos 
desarrollando. En este caso, para poder 
desarrollar la empatía con los acompañantes 
de los pacientes quirúrgicos, se hizo una 
observación en terreno en las salas de espera 
de los hospitales FACH, Sótero del Río y en la 
Clínica de la Universidad Los Andes. En estos 
tres lugares se observó el comportamiento 
de los acompañantes desde el inicio de la 
cirugía, el momento en que el doctor sale 
a entregar el informe, hasta cuando las 
enfermeras llaman a los acompañantes para 
dirigirlos a la pieza donde está el paciente. En 
el mismo lugar se entrevistó́ a enfermeras y 
personal de informaciones que se presentaba 
recurrentemente en el lugar.

En la segunda fase de Definición, debemos 
filtrar la información recopilada durante la

fase de Empatía y quedarnos con lo que 
realmente aporta valor. Asimismo, debemos 
identificar problemas cuyas soluciones sean 
clave para la obtención de un resultado 
innovador. En este caso, se pasó́ en limpio 
todas las observaciones en terreno y las 
entrevistas, para luego analizarlas y destacar 
los puntos en común que tenían los tres 
lugares observados. De esta manera fue 
como se definió́ a los 3 tipos de usuarios 
presentes en las salas de espera; luego se 
complementó con revisión bibliográfica y se 
definieron las oportunidades de diseño.

La tercera fase es la de Ideación que tiene 
como objetivo generar de un sinfín de 
opciones. Aquí́ se definió́ el contexto de 
implementación, se realizó́ un brainstorming 
y búsqueda de referentes abiertos a cualquier 
ámbito, no solo en el área de la salud y se  
llegó a la formulación del proyecto de sistema 
inteligente de comunicación

La cuarta fase es la de Prototipado la cual se 
hace una vez que se tiene la formulación del 
proyecto. Esta consiste en hacer realidad las 
ideas; de esta manera, se hacen palpables y 
nos ayudan a visualizar posibles problemas. 
Esta es una de las etapas a seguir en el 
proceso de titulación. 

La quinta fase es la del Testeo, donde 
probaremos nuestros prototipos con los 
usuarios definidos quienes son parte de la 
solución que estamos desarrollando. En esta 
etapa podremos identificar fallos, posibles 
mejoras y mejores soluciones. Esta etapa 
se iterará las veces que sean necesarias 
para convertir este proyecto en una real 
solución que beneficie directamente a los 
acompañantes y familia de un paciente 
operado, a los profesionales de la salud y al 
centro de salud que lo implemente. 
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REFERENTES

cornershop App rappiCentro de ayuda App 
Falabella

Plataforma digital de 
intermediación para 
la compra de diversos 
productos, donde un 
shopper realiza el pedido 
que deseas y luego es 
entregado donde se 
solicita.

Se destaca de este 
servicio las diversas 
notificaciones que manda 
la plataforma para 
avisar en cuál situación 
se encuentra el pedido, 
con un lenguaje claro 
y amigable, como por 
ejemplo, “Pedro está 
realizando tu pedido” “El 
shopper pasará por caja y 
luego llevará tu pedido”

(Cornershop, 2022).

Plataforma digital que 
actúa como intermediario 
entre varios tipos de 
usuarios, comprador, 
Rappi (chofer que lleva 
el pedido) y el proveedor 
del servicio, donde se 
presenta una amplia 
oferta de e restaurantes, 
supermercados, farmacias 
y tiendas especializadas.

Se destaca de este 
referente la muestra clara 
del viaje que se realiza al 
momento de ejecutar un 
pedido, indicando cada 
una de las etapas.

(Aida, 2020)

Aplicación digital de la 
tienda de retail Falabella 
de compra y venta rápida 
de los productos de la 
sucursal.

De esta app se destaca 
el centro de ayuda con 
diversos métodos para 
gestionar un reclamo, 
cambio de producto, etc. 
Entregando todas las 
facilidades a sus usuarios 
para poder gestionarlo 
a través de WhatsApp, 
teléfono o una solicitud 
online. 

(Captura de pantalla, 2022)

4.2
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estructuras para ipad: Lenguaje paginas web 
clínicas y hospitales

Diversas estructuras de 
soporte para tablets 
que tienen la función de 
automatizar la casa por 
medio de inteligencia 
artificial.

Se observó varias páginas 
web de instituciones de 
salud para analizar la 
entrega de mensajes a 
los usuarios, que si bien 
pueden ser técnicos, 
al mismo tiempo son 
amables y cercanos.

(Captura de pantalla página web 
Clinica Las Condes, 2022) 

Se destaca de este 
producto por el soporte 
seguro que entrega 
al dispositivo siendo 
delicado, sin una 
estructura muy tosca.

Control 4, s.f.)

Totems de atención en 
centros de salud

En diversos centros 
de salud se han 
implementado tótems 
de atención para que los 
usuarios no tengan que 
dirigirse a un mesón al 
momento de comprar 
el bono y confirmar su 
llegada a la consulta 
médica.

Se tomó como referente 
de este servicio cómo 
son implementados en 
las instituciones y cómo 
llaman la atención para 
que las personas se 
dirijan a los tótems.

(Elavoración propia, 2022)
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ANTECEDENTES

your journey through 
A&E

family care cards Magisoft: Sistema de 

llamado de Turnos para 

Pacientes Medical Center

Enfermera gestora 
experiencias

Un estudio etnográfico 
de la empresa de diseño 
PersonLloyd en las 
salas de urgencia de los 
hospitales de Inglaterra, 
demostró́ que la falta de 
información y orientación 
clara en los servicios 
de urgencia era un 
desencadenante de la 
agresión que se vivía. Fue 
por eso, desarrollaron 
gráficos visuales que 
mejoraron la señalización 
y la comunicación dentro 
de la sala, los cuales 
representaban el viaje del 
usuario. Así, este podía 
saber en qué etapa de 
atención se encontraba 
y entendía de mejor 
manera por qué estaba 
esperando. 
(Ku & Lupton, 2020))

El hospital de Dallas 
en Texas, implementó 
una serie de tarjetas 
informativas las cuales 
son entregadas a los 
familiares de los pacientes 
quirúrgicos por un 
equipo de voluntarios o 
enfermeras. En ellas, se les 
explican los tiempos de 
cada una de las etapas de 
la cirugía, qué deben hacer 
o dónde comunicarse en 
el caso de que salgan de 
la sala de espera. De esta 
manera, el equipo sabe 
dónde están y pueden 
informarles de manera 
previa que el doctor va a 
conversar con ellos 

(Muldoon et al., 2011).

Sistema de gestión y 
atención de turnos en 
salas de esperas de 
centros médicos con 
el objetivo de agilizar 
las filas, gestionando 
los llamados de turno a 
los pacientes de forma 
clara, precisa y ordenada, 
brindando a la vez 
reportes estadísticos 
sobre la atención 
entregada.

(Magiturno. (s. f.))

Enfermera encargada 
de entregar la mejor 
experiencia al paciente en 
la atención de urgencias, 
indicándole todos los 
procedimientos de 
manera clara y simple para 
que los entienda; está 
disponible para explicar 
todo de la manera más 
sencilla posible.

(UC Christus, 2022)

4.3
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Enfermera gestora 
experiencias

Ada es una app de salud 
creada por médicos la 
cual evalúa los síntomas 
de salud por medio 
de preguntas sencillas 
acerca de tu salud, dando 
posibles diagnósticos.

(German Center for Research and 

Innovation New York, s.f.)

Indicaciones servicio de 
urgencias

Al momento de registrar 
un ingreso en el servicio 
de urgencias de la Clínica 
de la Universidad Los 
Andes, se envía de manera 
inmediata un mail a 
los pacientes con esta 
infografía que explica los 
tiempos de espera en el 
triage, durante la consulta, 
para que el paciente 
entienda cómo es el 
proceso de atención y 
recuerde los documentos 
necesarios al momento de 
hacer efectivos los seguros 
médicos.

(Captura de pantalla infografía 
atención urgencia Clinica 
Universidad Los Andes, 2022) 

Somos personas al cuidado de tu salud

Es importante que lea esta información. Si tiene alguna consulta, no dude en preguntarnos.

Previo al ingreso del box, retirar formulario de seguro complementario 
para ser rellenado por su médico de Urgencia.

Para conocer los aranceles, ingrese

Más información en clinicauandes.cl

Estimado paciente, para asegurar la atención prioritaria de los casos más graves, realizaremos 
una evaluación de su estado de salud denominada TRIAGE. Esta clasificación tiene carácter 
dinámica, por lo que si su condición cambia en el transcurso de su espera, avise al personal de 
salud y será reevaluado.

Exámenes de laboratorio
30 a 90 minutos

Informe médico 
Imágenes

hasta 60 minutos

Interconsulta médica
(cirujano, neurólogo, psiquiatra, 

neurocirujano, entre otros)

hasta 60 minutos

SERVICIO DE URGENCIA
USTED SE ENCUENTRA EN EL TERCER PISO, EDIFICIO D

TRIAGE

TIEMPOS DE ATENCIÓN

NO OLVIDE

ATENCIÓN 
INMEDIATA 

 SIN RIESGO VITAL 
INMINENTE

URGENCIA 
VITAL

PACIENTE 
GRAVE

URGENCIA NO 
PRIORITARIA

CONSULTA 
GENERAL

URGENCIA 
PRIORITARIA

¿Alguien lo cuidó de modo extraordinario?
Ayúdenos a reconocer el cuidado compasivo que los 
profesionales de enfermería entregan a sus pacientes cada día.

Consulte por el formulario de notificación o envíe un correo  
a premiodaisy@clinicauandes.cl

Conoce los beneficios y coberturas del Convenio de Accidentes

aquí

aquí

alemana Go

Aplicación móvil 
desarrollada por la Clínica 
Alemana para que sus 
pacientes puedan agendar 
las consultas médicas, 
tener un seguimiento de 
sus exámenes, visualizar 
y descargar las recetas 
médicas y ver su historial 
clínico.

(App Alemana Go - Clínica 
Alemana, s. f.)
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ENTENDER LA INFORMACIÓN

Para la primera fase de testeos se utilizó́ una técnica llamada “Rapid 
Iterative Testing & Evaluation” (RITE) método que se utiliza para evaluar 
e identificar problemas de interfaz, corregirlos de manera rápida y 
luego revisar las correcciones, a través de un enfoque rápido de prueba-
arreglo-prueba-arreglo. (Martin & Hanington, 2012) 

Con este método se inició el diseño de un rapid mockup de la 
plataforma con el fin de testear la información que debía estar y cómo se 
transmitiría. 

Imágen 8 “RITE” Babel, 2019

4.4
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Para esta primera fase se realizaron varios 
testeos a familiares de pacientes que fueron 
sometidos a una cirugía en los últimos 3 
meses. Se les pedía que hicieran un ejercicio 
de recordar ese momento antes de utilizar la 
plataforma. Teniendo en mente los recuerdos 
y sentimientos, debían ver la interfaz y luego 
expresar su opinión acerca de la información 
que se les estaba entregando. A su vez, ellos 
debían recordar todas las preguntas que les 
surgieron al momento de estar en la sala de 
espera. Después de cada sesión se hacían los 
cambios y mejoras. Dentro de la encuesta 
realizada, el 67% de los encuestados opino 
que estaría más tranquilo si recibiera la 
información, de en que etapa de la cirugía 
se encuentra el paciente, el 33% opino que 
estaba tranquilo con la información que ya le 
habían proporcionado y nadie opino que no 
estaría tranquilo recibiendo más información.

Figura 8. Elaboración propia , 2022. | Imágen 9. Elaboración propia, 2022

67%
33%

¿CREES QUE ESTARÍAS TRANQUILO AL 
RECIBIR ESA INFORMACIÓN?

Sí

No necesito más información 
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Dentro de las observaciones realizadas por los 
familiares se destacan las siguientes:

Mejora en la interacción con los botones.

Que la información de las etapas de la cirugía estu-
viese integrada a estado y no se debiera revisar por 
separado.

Que las tipografías y los botones fueran de un ta-
maño mayor para que se vieran sin la necesidad de 
buscar anteojos. 

Nuevas preguntas frecuentes. 

Uso de más iconos para asociar las etapas.
Imágen 10,11,12 y 13, Elaboración propia,2022
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VALIDACIÓN CON EXPERTOS

Para seguir con la etapa de prototipado y testeo y, debido a la 
naturaleza del proyecto, fue necesario saber la opinión y recibir 
feedback de un panel de expertos de diversas disciplinas. Es 
por eso que se contactó a personas relacionadas al área de 
la salud, de programación y del área comercial para resolver 
dudas sobre la entrega de la información a las familias y cómo 
debía desarrollarse la plataforma. 

Esta validación se llevó a cabo en diversas instancias del 
proyecto, pero principalmente en la fase de desarrollo de la 
plataforma, antes de ser testeada en la institución con familias 
que se encontraban esperando el término de la cirugía.

A continuación, se exponen diferentes opiniones de miembros 
del equipo multidisciplinario que aportaron como agentes de 
validación del proyecto. 

4.5
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DANIELA URQUIZA 
ENFERMERA

Currículum: 

Enfermeras de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile, con un diplomado en Atención de enfermería en 
urgencias, emergencias y desastres UC. Actualmente se 
desempeña como enfermera de la Clinica San Carlos de 
Apoquindo UC

Rol en el proyecto: 

Como enfermera, resultó ser clave para validar y aportar 
al entendimiento y funcionamiento interno de los 
procesos de atención de un paciente antes y después de 
ser llevado a pabellón y las labores que las enfermeras 
deben hacer para informar por cada etapa que va 
pasando un paciente.  Su trabajo actual le proporcionaba 
un contacto directo al contexto del proyecto, por lo 
que su perspectiva y feedback fueron esenciales para 
las distintas etapas del proyecto, en especial la fase de 
desarrollo de los prototipos.

MARCOS GOYCOOLEA 
MÉDICO CIRUJANO

Currículum: 

Médico cirujano de la Universidad de Chile, y especialista 
en Otorrinolaringología por la Universidad de Minnesota 
(EE.UU). Doctor en Ciencias en la Universidad de 
Minnesota y Máster en Otorrinolaringología por la 
misma casa de estudios. Jefe del centro del oído Clínica 
Universidad Los Andes.

Rol en el proyecto: 

Como médico resultó ser un agente de suma importancia 
para validar y aportar al entendimiento y funcionamiento 
de las etapas de las cirugías, los procesos internos que 
se van desarrollando en conjunto con las enfermeras 
y la información relevante que se puede entregar a la 
familia cuando un paciente se está sometiendo a una 
intervención quirúrgica.

En su trayectoria de más de 35 años, conoce 
perfectamente cómo debe ser el trato con las familias 
y cómo debe efectuarse, por lo que él y su equipo han 
adoptado una serie de procedimientos previos para 
informar a la familia sobre cómo será la cirugía y la 
recuperación del paciente. Su perspectiva fue esencial 
para las distintas etapas del proyecto. 

MARÍA INÉS PALMA
SUBGERENTE DE PABELLÓN CLÍNICA UNIVERSIDAD LOS ANDES

Currículum: 

Enfermera matrona de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile con cursos en Formación de Evaluadores del 
Sistema Nacional de Prestadores Institucionales de Salud 
y Postítulo en Gestión de Calidad y Seguridad del Proceso 
Quirúrgico de Pabellón y Esterilización en la Universidad 
Los Andes

Rol en el proyecto: 

Su aporte para el proyecto resultó fundamental. Como 
subgerenta de pabellones, es la persona con mayor 
conocimiento de lo que está pasando dentro y fuera de 
pabellones. Sabe cómo es la gestión por parte de las 
enfermeras, los doctores y las secretarias. Es la persona 
que sabe cómo se sienten las familias cuando están 
angustiadas por no recibir información y también tiene 
conocimiento de que le pasa al personal del centro de 
salud cuando hay malos tratos por parte de las familias, 
por lo que pudo aportar desde su entendimiento del 
usuario. Por otro lado, su aporte desde la gerencia de la 
clínica para poder testear y validar in situ en la sala de 
espera, fue de suma ayuda.

Contacto: Se realizó de manera presencial  Contacto: Se realizó de manera presencial  Contacto: Se realizó de manera presencial  
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SERGIO CORREA
DIRECTOR DE DESARROLLO CLÍNICA UNIVERSIDAD LOS ANDES

Currículum: 

Ingeniero Comercial por la Universidad de los Andes con 
un MBA del ESE Business School de la Universidad de los 
Andes.

Rol en el proyecto: 

Como Ingeniero Comercial y director de la Clínica 
Universidad Los Andes su ayuda para ver la factibilidad 
del proyecto y la gestión para poder ingresar a la clínica 
a validar fue de gran ayuda. Intercedió para que el 
directorio comprendiera la necesidad y rectificara que 
es una situación existente en sus salas de espera por 
lo que dio el puntapié inicial para empezar a diseñar la 
plataforma.

DAN USTILOVSKY 
INGENIERO CIVIL

Currículum: 

Ingeniero Civil Industrial de la Pontificia Universidad 
Católica con Diploma en Desarrollo de Software. Co-
Founder - CTO Búho Chile

Rol en el proyecto: 

Como experto en desarrollo de softwares y creador de 
una plataforma para la venta de remedios, su aporte al 
proyecto fue fundamental para entender el desarrollo de 
los softwares y rectificar la posible implementación del 
proyecto en algún centro de salud.

ANDRÉS ILLANES
CEO CLÍNICA SANATORIO ALEMÁN DE CONCEPCIÓN

Currículum: 

Ingeniero Comercial de la Pontificia Universidad Católica 
con un MBA de la Universidad de Cambridge, fue el CEO 
de la Clínica Dávila y Las Condes y actualmente es el 
CEO de la Clínica Sanatorio Alemán de Concepción

Rol en el proyecto: 

Como director de varias instituciones de salud en los 
últimos años, su aporte al proyecto fue fundamental 
para entender los procesos internos que se viven en 
los centros de salud y las decisiones que se toman. En 
ese sentido, Andrés nos permitió comprender que era 
factible la implementación de un servicio como este, los 
costos que tiene y las dificultades que involucra trabajar 
con los diferentes softwares de las clínicas u hospitales, 
por lo que a cada institución había que entregarle un 
servicio personalizado para poder implementarlo de la 
manera correcta. Su aporte ayudó a generar el plan de 
implementación.

Contacto: Se realizó vía correo y de manera presencial  Contacto: Se realizó vía Zoom Contacto: Se realizó vía Zoom
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VALIDACIÓN CON ENFERMERAS

Al diseñar un servicio es necesario 
comprender la perspectiva de todos los 
actores involucrados, tanto de los usuarios 
del servicio como del personal de primera 
línea y de otros actores de apoyo, para 
que todo tenga un valor y sentido. Por este 
motivo, es que fue necesario realizar un 
testeo con un grupo de enfermeras que 
trabajara en el área de pabellones y cuidados 
previos del paciente. Se consideró necesario 
la interacción de ellas con la plataforma 
para evaluar y chequear la información 
del software de la institución y considerar 
la opción de que ellas pudieran realizar el 
cambio de alguna de las etapas de la cirugía 
de manera manual.

Es por esto que este prototipo fue diseñado 
de manera interactiva a través de Adobe 
Experience Design y se utilizó la técnica de 
role playing con las enfermeras.

Material testeo:

4.6

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Focus Group: testeo plataforma enfermeras 
 

Escanea el QR para ingresar a la plataforma  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instrucciones de uso de la plataforma:  

 
1. Ingresa a la plataforma, busca al paciente que deseas actualizar su 

estado con su rut.  
2. Revisa el estado actual en el cual se encuentra el paciente, este 

debe encontrarse en preoperatorio  
3. Modificar el estado del paciente a RECUPERACIÓN pinchando la 

nueva etapa  
 
 
 
 

 

 

 

Consentimiento Informado 

 

Yo ____________________________________________________________ 
_______________________________________________________ declaro que he 
sido informado e invitado a participar en una investigación denominada “Estamos: 
Sistema de información inteligente para familias en salas de espera”, a través de la 
aplicación de testeos de prototipos experimentales. El propósito y naturaleza del estudio 
me ha sido totalmente informado por María Irene Wagner De la Cerda. y cedo los 
derechos de  imágenes (fotografías y videos) para el uso que se estime conveniente 
dentro del proyecto. 

Yo comprendo lo que se me pide y sé que puedo renunciar a participar en el estudio en 
cualquier momento. 

 

Acepto a participar en la investigación:  

Sí: ___ 

No: ___ 

 

Nombre:_______________________________________________________________ 

Firma:_________________________________________________________________  

Fecha: _____________________ 

 

Casos con situaciones Consentimiento informado Mock Up de la interfaz

Como primer paso se le entregó a todo el 
grupo de enfermeras un consentimiento 
informado donde ellas accedían a realizar el 
testeo con fines académicos y autorizaban 
que su imagen fuera utilizada en el estudio.
Luego, se les entregó una ficha con un código 
QR que les daba acceso a la sección de la 
plataforma diseñada especialmente para el 
personal de la salud, las instrucciones para el 
uso de la plataforma y el cambio de estado 
del paciente que debían realizar.

Imágen 14,15y 16, Elaboración propia,2022
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Imágen 17,18 y 19,. Elaboración propia,2022
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resultados

En términos de desempeño, todo el grupo de enfermeras logró 
ingresar a la plataforma sin inconvenientes y cambiar el estado 
del paciente en forma exitosa.

A modo de mejora, pidieron que se eliminara el botón de las 
etapas de la cirugía que se ubicaba previo a ver el estado actual 
del paciente y se agrandara el ícono de la ubicación para que, en 
casos de mayor estrés, pudiera ser visto desde lejos y sin mucha 
concentración. 

Imágen 20. Elaboración propia,2022

A continuación, se muestra un video de la plataforma final con 
los cambios luego de la validación. Cómo es su uso y cómo se 
debe realizar el cambio del estado del paciente.

https://drive.google.com/file/d/11hxdE6P4QbhbkiH3CjBVBppBQo7mvYLK/view?usp=share_link
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VALIDACIÓN EN TERRENO

La última etapa de validación se trabajó en 
terreno, con las familias y acompañantes de 
los pacientes quirúrgicos que estaban en la 
sala de espera de la Clínica de la Universidad 
Los Andes, a quienes se les mostró el sistema 
informativo “Estamos” y luego se usó la 
técnica de testeo “Evaluación de valor”. 
El objetivo de esta técnica es confirmar 
si se aporta valor a los usuarios con las 
soluciones que se desarrollan. Se entrevistó 
a los usuarios pidiéndoles que probaran el 
prototipo y respondieran una encuesta de 
satisfacción donde debían calificar con nota 
de 1 al 7 según el valor que les aportaba cada 
una de las áreas de oportunidad definidas.

Material testeo:

4.7

 

 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Proyecto ““Estamos: Sistema de información inteligente para familias en salas de espera” 
Estudiante: María Irene Wagner De la Cerda, Rut 19.891.459-2 
Profesor Guía: Iván Caro Pinto 
 
 
Yo ____________________________________________________________________________________ estoy 

participando en el proyecto de Título “Estamos: Sistema de información inteligente para familias en salas de espera” 

a cargo de la estudiante de la Escuela de Diseño de la Pontificia Universidad Católica de Chile, María Irene Wagner 

De la Cerda.  El objeto de este consentimiento es ayudarle a usted a tomar la decisión de participar o no en este 

proyecto.  Usted no está obligado a participar y/o puede arrepentirse de esta autorización en cualquier momento 

durante la ejecución de este proyecto. 

 

Este proyecto consiste en Sistema informativo inteligente de acompañamiento y seguimiento de las etapas 

quirúrgicas de los pacientes, dirigido a mantener a los usuarios informado durante todas las etapas del proceso. De 

esta manera, se busca contribuir a reducir la ansiedad e incertidumbre en los familiares y acompañantes y así 

prevenir situaciones de crisis y estrés. Este sistema ayuda también al personal de salud, porque es una 

herramientas ágil para que puedan comunicar de mejor manera la información de las distintas etapas de la cirugía. 

Promoviendo una mejor experiencia y atención institucional. 

Los datos serán analizados por personal del proyecto, y estarán bajo la custodia de la estudiante y Profesor Guía 

responsable.   

Toda información acerca del tema en estudio será usada sólo con fines académicos. 

 

Si tiene alguna duda, pregunta o reclamo puede contactar a la investigadora responsable en el teléfono +569 7 

9841619 o en el mail miwagner@uc.cl Si considera que sus derechos como participante en la investigación, no han 

sido respetados, puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Pontificia Universidad Católica de Chile 

(eticadeinvestigacion@uc.cl). 

 
 
 
 

Prototipo de la interfazConsentimiento informado Encuesta de satisfacción

A continuación, se muestra un video de la plataforma final.

Imágen 21,22 y 23,. Elaboración propia,2022

https://drive.google.com/file/d/1a5WtMd0uqxTLESzEIViQH9D8jLP7Jz4l/view?usp=share_link
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“EL PROBLEMA NO ES QUE SE ATRASE EL 

PABELLÓN, EL PROBLEMA ES QUE NO TE AVISEN 

NADA DE QUÉ ES LO QUE ESTÁ PASANDO”

- ANÓNIMO

Imágen 24,25 y 26,. Elaboración propia,2022



55   |    proyecto de título irene wagner d   | 

RESULTADOS DEL TESTEO:

Frente a la pregunta: ¿Qué tan útil te pareció saber en qué 
etapa de la cirugía se encontraba el paciente?, el 100% de los 
encuestados calificó con nota 7 que era muy útil saber en qué 
etapa de la cirugía está el paciente. 

A la pregunta: La explicación entregada sobre las distintas 
etapas. ¿Te hace sentir más informado de la situación?, el 100% 
de los encuestados calificó con nota 7 la posibilidad de tener la 
información sobre las distintas etapas en que se encuentra el 
paciente que está en cirugía.

A la pregunta: ¿Qué tanto te disminuye la ansiedad saber en 
qué etapa se encuentra tu familiar?, el 50% de los encuestados 
otorgó nota 6 a la posibilidad de tener información sobre la 
etapa del paciente en el proceso de la cirugía para disminuir la 
ansiedad; un 25% puntuó con nota 5 y otro 25% con nota 7.

A la pregunta: ¿Qué tan útiles fueron respuestas de las 
preguntas frecuentes?, un 75% de los encuestados calificó con 
nota 7 las preguntas frecuentes y un 25% con nota 6.

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Figura 9,10,11 y 12,. Elaboración propia,2022
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CONCLUSIONES DEL TESTEO Y VALIDACIÓN DE LA APP

Los resultados de la encuesta de satisfacción 
demostraron una positiva acogida al sistema 
de información “Estamos”, y calificaron la 
mayoría de las preguntas con la nota máxima.
 
El día de testeo se solicitó entrevistar a una 
señora para que evaluara la plataforma, pero 
su respuesta fue negativa argumentando “no 
quiero hablar con nadie, estoy muy nerviosa, 
a mi papá lo están operando de un tumor”. 
Empatizando con ella, se decidió entrevistar 
a otros usuarios y observarla. Si bien no 
quería hablar con nadie, su actuar demostró 
que si quería estar informada porque cada 
vez que entraba un doctor a la sala de espera, 
inmediatamente se ponía de pie con actitud 
de alerta por si se dirigían a ella; si no sucedía, 
se acercaba al mesón de la secretaria a 
preguntar por su padre. Este caso demuestra 
que la plataforma “Estamos” hubiera sido 
muy útil, ya que ella no quería hablar, pero si 
quería estar informada. 

Por otro lado, se mostró el proyecto y 
entrevistó a José Miguel Correa quien afirmó: 
“estar informado sin duda, es muy útil para 
disminuir la ansiedad”. Este mismo usuario 
posteriormente se acercó a comentar una 
situación que había experimentado: “Nos 
citaron a las 8 am para realizar los exámenes 
previos y el proceso preoperatorio. Nos 
entrevistaste cerca de las 10 de la mañana, 
hora en que nos habían dicho que sería la 
cirugía; se suponía que terminaría cerca 
de las 12:00 horas. Como ella es mayor de 
edad, entró sola y perdimos contacto con 
ella ya que nosotros tenemos sus cosas. Son 
las 13:00 horas y recién nos avisaron que la 
acaban de llevar a pabellón, porque se había 
demorado la cirugía anterior. Es normal y 
entendible que se atrasen las cirugías, pero 
es una falta de respeto que no nos avisen. 
Llevamos toda la mañana en ascuas. Por eso 
me acerco para reafirmar lo necesaria que 
sería tener una plataforma como “Estamos” 

ya que si hubiéramos visto el atraso en la 
plataforma, estaríamos más tranquilos”.

El caso de José Miguel Correa demuestra 
que el proyecto cumple con los objetivos, 
aun así el ideal sería poder implementar una 
marcha blanca en el centro de salud con el 
fin de analizar el porcentaje de casos como 
el de José Miguel y analizar más en detalle la 
efectividad de la plataforma.

Haciendo clic en el siguiente link se pueden 
ver dos videos testimoniales de la validación 
en terreno 

https://drive.google.com/drive/folders/1fnyDQ95F5xCGrGU-66S9b7QRCHcqEQuS?usp=sharing
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5. DESARROLLO 
DE LA APP EN 
ADOBE XD

Imágen 27. Elaboración propia, 2022
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EVOLUCIÓN PANTALLA
5.1

Pantalla estado de la cirugía gráfica 1 Pantalla estado de la cirugía gráfica 2 Pantalla estado de la cirugía gráfica final

Imágen 28,29 y 30. Elaboración propia, 2022
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WIREFRAME

El wireframe es un prototipo de baja 
fidelidad, que describe el contenido de 
una página web y permite visualizar la 
funcionalidad y el comportamiento de 
diferentes pantallas. (Brown, 2011: 167). 
Representa el esqueleto de la plataforma, 
permitiendo plantear esquemas o flujos de 
manera ágil, sin enfocarse en la imagen visual. 

Testearlo con usuarios en primera instancia 
permite entender cómo es la interacción 
con la plataforma y detectar problemas que 
puedan ser corregidos a un bajo costo. 

Para la creación del wireframe, se utilizó la 
plataforma Adobe XD debido a que es una 
herramienta intuitiva y muy fácil de usar; 
además, porque se complementa con Adobe 
Illustrator.

En este prototipo se define de una manera 
más clara el flujo de viaje de los usuarios. 

5.2

Imágen 31. “Wireframe”. Pexel ,2022





PRIMERAS GRÁFICAS

Al momento de empezar a trabajar en la 
gráfica de la plataforma, se planteó como 
objetivo que transmitiera tranquilidad, 
neutralidad y fuera amigable y amable con los 
usuarios. Teniendo en cuenta eso, se investigó 
en el libro “La psicología del color” de Eva 
Heller, qué colores comunican de mejor 
manera estas sensaciones en el ámbito de la 
salud. 

El color azul transmite tranquilidad, 
seguridad, confianza, sanidad y lealtad. El 
color verde: frescor y equilibrio.

Seguido a esto, en conversación con la 
profesora Paz Cox, ella sugirió el uso del 
magenta al momento de tener que destacar 
cierta información y en el fondo, con el fin de 
romper con los colores tradicionales usados 
en el ámbito de la salud. 

5.3
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De esta manera, se cumplía con los objetivos, 
saliendo de lo tradicional.

En paralelo a la búsqueda de los colores, 
se habló con el profesor Ricardo Vega 
para verificar cómo debía ser una correcta 
entrega de información por medio de la 
diagramación. Sugirió diagramar de manera 
vertical para que la visualización desde el 
celular fuera más clara. Lo mismo señaló para 
el mapa del viaje del usuario, al hacerlo en ese 
sentido, era más claro y no se prestaba para 
interpretaciones erróneas.
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Para diseñar el Kit UI se tomó como guía el sistema de diseño 
“Material Design” creado y respaldado por diseñadores y 
desarrolladores de Google, que posee una extensa guía con 
consejos, ejemplos y recursos para aprender sus principios de diseño 
y programación que favorecen la creación de interfaces idóneas 
tanto en diseño como en desarrollo e implementación. También se 
consideraron ciertos requisitos que menciona Caballer (2020) sobre el 
diseño inclusivo digital (Google, 2019) 

jerarquía

contraste

Las acciones importantes 
deben estar en la parte 
superior o inferior de la 
pantalla y deben tener una 
misma jerarquía. Los textos 
también deben seguir un 
orden, donde los más grandes 
en negrita tendrán mayor 
importancia respecto de los 
con menos tamaño y peso. 
El orden de los elementos 
interactivos, deben seguir una 
estructura de arriba a abajo y 
de izquierda a derecha.

Un tamaño de texto 
pequeño requiere mayor 
contraste con el fondo 
para ser más legible. 

Debe usarse como com-
plemento para apoyar 
textos, símbolos y textu-
ras, siempre teniendo en 
cuenta que una interfaz 
debería poder entenderse 
en blanco y negro.

color

texto
No abusar de cursivas ni 
de mayúsculas en párrafos 
largos.

DISEÑO DEL KIT UI
5.4

Algunos de los consejos considerados: 
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diseño interfaz

Color del Kit UI: A nivel de diseño, el primer paso fue definir 
una carta de colores que transmitieran tranquilidad, sanidad 
y confianza y al mismo tiempo cumpliera con criterios de 
accesibilidad visual, orientación de información y una identidad 
visual única y armoniosa para la interfaz.

Tipografía de la interfaz UI: La tipografía utilizada en la 
plataforma “Estamos” es Atkinson Hiperlegible diseñada por el 
Braille Institute. Se trata de una tipografía inclusiva diseñada 
especialmente para personas con dificultades de visión, es fácil 
de entender ya que se centra en la distinción de la forma de 
las letras para aumentar el reconocimiento de los caracteres y 
mejorar la legibilidad.

A pesar de seguir los consejos de la guía “Material Design” se 
decidió hacer una modificación en el tamaño de los puntos de la 
tipografía, dejándolos de mayor tamaño con el fin de ayudar a la 
legibilidad de los usuarios, ya que, al momento de estar en una 
situación de estrés, podrían tener dificultades para leer bien. 

Iconos: Los iconos utilizados en la plataforma fueron 
implementados con el fin de expresar una sensación de 
amabilidad y tranquilidad al usuario. Es por eso que se usó iconos 
simples con trazos lineales que acompañen a la información 
entregada.

Imágen 32. Dezeen, s.f.

#333399 #3399ff #00cccc #ff01d4
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El sistema “Estamos” se compone de dos 
elementos: en el área digital del software y, 
por otro lado, está el servicio.  Estos fueron 
diseñados tenido en cuenta lo aprendido 
en los levantamientos de información, 
observaciones, entrevistas y testeos con 
usuarios.

ELEMENTOS DEL SISTEMA
5.5

Imágen 33. “Sistema”Adobe stock, 2022 
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El Software “Estamos” se refiere a las 
herramientas digitales que componen el 
sistema. Está diseñado a través de una 
plataforma web conectada al Software Oris de 
la institución de salud y tiene como objetivo 
proporcionar información al usuario y hacer un 
seguimiento acerca de las distintas etapas de la 
cirugía en la cual se encuentra un paciente. A su 
vez, tiene una central de ayuda con preguntas 
frecuentes y la opción de hablar por medio de 
un chat directamente con una enfermera. El 
fin último es reducir la ansiedad del usuario y 
tener un ambiente controlado por parte de la 
institución de salud. 

Durante la espera, el usuario experimenta 
distintas sensaciones negativas; debido a  eso, se 
diseñó una interfaz simple, con vocabulario claro 
y amigable, donde la cantidad de información 
no abrumara al usuario y mantuviera todos los 
principios éticos de la Ley del Paciente. 
A continuación, se exponen las interfaces. 

Software

Imagen 34. “Software” Adobe Store, 2022
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SplaSh Screen

InterfaceS de la plataforma

pantalla de bIenvenIda a la 
plataforma “eStamoS”

búSqueda del pacIente InformacIón del pacIente

Imágen 35, 36, 37 y 38. Elaboración propia, 2022
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vIaje pacIente

En esta interfaz se muestran las distintas 
etapas de la cirugía y se destaca en cual se 
encuentra el paciente 
Al presionar cada etapa, se despliega una 
descripción de la respectiva etapa. 

InformacIón por etapaS

En esta sección se explica en qué consiste 
cada una de las etapas de la cirugía por 
medio de un lenguaje simple y claro.

Imágen 39, 40, 41 y 42. Elaboración propia, 2022
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InformacIón por etapaS

Al ingresar al centro de ayuda se 
despliega un botón de rápido acceso a 
la sección de las preguntas frecuentes. 
Estas tienen relación con aquellas dudas 
que más se repiten entre los usuarios que 
esperan.

centro de ayuda

En la barra inferior se encuentra un botón 
de acceso al centro de ayuda. En esta 
interfaz está el acceso a las preguntas 
frecuentes, un chat con enfermeras 
del centro de atención al paciente y el 
número de atención al paciente.

preguntaS frecuenteS preguntaS frecuenteS

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

Imágen 43, 44, 45 y 46. Elaboración propia, 2022
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preguntaS frecuenteS chat con enfermeraS

El botón de “Hablemos por WhatsApp” 
conecta al usuario con un chat con las 
enfermeras encargadas del centro de 
servicio al paciente, permitiéndole al 
usuario expresar todas las dudas que 
no fueron resueltas con las preguntas 
frecuentes.

Imágen 47, 48, 49 y 50. Elaboración propia, 2022
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Para un buen funcionamiento e implementación del sistema es 
necesario el servicio de Estamos, ya que es fundamental para la 
materialización y canalización del sistema, ya que no se trata solo 
una inducción e instalación al sistema, sino que, una vez instalado, es 
fundamental hacerse cargo de saber cómo lo toman los usuarios.

ServIcIo eStamoS

Imágen 51. Hospital Infantil Los Ángeles, s.f.
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MOCK UP TOTEM
5.6

Imágen 52, Elaboración propia,2022
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Imágen. 53 y 54, Elaboración propia,2022
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Imágen 55. Elaboración propia,2022
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Imágen 56. Elaboración propia,2022
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75º

21cm

17cm
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Imágen 57 y 58, Elaboración propia,2022
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Imágen 59, Elaboración propia,2022
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6.PLAN DE
IMPLEMENTACIÓN

Imágen 59. RODNAE, Pexel, 2022
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ESTRATEGIA COMERCIAL
6.1

La estrategia comercial de “Estamos” apunta a dar a conocer el 
servicio a través de la comunicación. En primer lugar, desde los 
mismos medios de difusión que tiene la institución de salud, como 
página web, redes sociales, pantallas internas y mails a base de datos 
de sus usuarios. En segundo lugar, a través de la capacitación de las 
enfermeras y el personal de servicio al paciente para que informen de 
la plataforma a los familiares y acompañantes al momento del ingreso 
del paciente.
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socios clave actividades clave

canales

estructura de costos fuentes de ingresos

MODELO CANVAS
6.2

Institución de salud
- Director médico
- Enfermera Jefe
- Jefe de pabellón
- Enfermeras

Proveedores totem y 
IPAD

Proveedor plataforma

Oris Software

Previsiones 
sociales, cajas de 
compensaciones y 
seguros para informar a 
sus usuarios

Diseño del tótem 

Fabricación del tótem 

Desarrollo plataforma 

Puesta en marcha

Capacitación enfermeras 

Diseño comunicación 

Comunicación a 
potenciales pacientes 

Equipo desarrollo tecno-
lógico interno.

Enfermeras y Jefes de 
pabellón.

Bases de datos pacientes, 
instituciones de salud, 
previsiones sociales y 
cajas de compensación.

Infraestructura del equi-
po Totém/IPAD.

Hora de profesionales internos de desarrollo y actualización de tecnología 
del software

Costos construcción tótem y IPAD

Horas de capacitación del personal de enfermerías y servicio al paciente.

Contratación de Diseño externo por 1 vez para promoción del servicio 
entre potenciales pacientes.

Venta de servicio e implementación de la plataforma “ESTAMOS” 

-Pago por 1 vez del diseño, conexión con el software de la institución 
de salud e implementación del tótem

-Pago mensual del servicio y uso de la plataforma.

Flujo de información 
directo y actualizado 
de sistematización 
operatoria de pacientes 
hacia sus familiares y 
acompañantes directos. 

Encuesta de satisfacción 
de familiares y 
acompañantes post 
operatorio.

Todas las clínicas y 
hospitales de mayor 
complejidad (terciario 
pabellón- cama) de 
Chile.

Tótem en salas de 
espera.

QR dispuestos en el 
centro de salud.

Link directo desde la 
web de la institución de 
salud.

Servicios de información 
gratuitos para 
familiares del paciente 
hospitalizados en algún 
centro de salud.

Servicio que 
descongestiona la carga 
de trabajo del personal 
médico en cirugías y 
post operatorio.

Servicio que mejora la 
relación del centro de 
salud con los familiares 
directos influyentes 
en momento críticos 
“Moment of the true”.

Aumentar el Net 
Promoter Score (NPS) 
de los centros de salud 
a través de los familiares 
y acompañantes del 
paciente.

propuesta de valor relación clientes segmentos

recursos clave
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COSTOS DEL PROYECTO
6.3

*Para más detalles revisar anexo

*Valor UF

* Instituciones de Salud con Pabellones y sobre 10 camas
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FINANCIAMIENTO
6.4

Para llevar a cabo este proyecto, será necesario contar con 
financiamiento inicial externo. Para esto se analizaron posibles fondos 
concursables e inversores tales como:

Fondo concursable que apoya la propuesta en marcha de nuevos 
negocios con oportunidad de participar en el mercado. Dirigido a 
mayores de 18 años, sin inicio de actividades en primera categoría. 
Entrega hasta $3.500.000 CLP de subsidio.

capital semilla emprende - sercotec

Fondo concursable que apoya a mujeres que quieren poner en 
marcha un nuevo negocios con oportunidad de participar en el 
mercado. Dirigido a emprendedoras mayores de 18 años. Entrega 
hasta $3.500.000 CLP de subsidio.

capital abeja emprende - sercotec

Son personas con experiencia en los negocios que están 
interesadas en promover la iniciativa empresarial y participar en 
un buen negocio. Aportando en el capital inicial de la formación 
del negocio.

inversores ángeles
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7.CIERRE
Imágen 60, Elaboración propia,2022
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IMPACTO
7.1

ámbito cultural

“Estamos” impacta principalmente en cómo se comunica e informa 
a la familia y acompañantes presentes en las salas de espera. 
Actualmente, la información sobre las etapas de la cirugía en 
que está el paciente existe y la maneja el personal de salud. Sin 
embargo, el problema está en cómo se le transmite a la familia. 
Es por esto que “Estamos” busca mantener informado en forma 
permanente a los usuarios y que no dependan de la disponibilidad 
de tiempo de algún miembro del personal de salud para que busque 
en el sistema el estado en el que se encuentra el paciente. De esta 
manera, se reduce la ansiedad y la incertidumbre de los usuarios y al 
mismo tiempo, es una ayuda para el centro de salud porque entrega 
un mejor servicio y experiencia a sus usuarios.

ámbito medioambiental

Este es un producto que no tiene una obsolescencia programada, 
es decir, tiene una vida útil de larga duración y como es un sistema 
de información por medio de una plataforma, no deja residuos. Si 
analizamos la estructura del tótem cuya función principal es captar 
la atención de los usuarios para que usen el servicio de revisar el 
estado de los pacientes en cirugía, en un futuro se puede eliminar 
y motivar a las familias a que accedan a la plataforma por medio de 
sus dispositivos personales.

ámbito social

Se espera que “Estamos” tenga un impacto positivo en las familias 
y acompañantes ya que, al mantenerlos informados, se logra dismi-
nuir la ansiedad e incertidumbre que se vive en la sala de espera y se 
genera un ambiente más tranquilo entre los usuarios presentes y el 
personal de salud.

ámbito económico

“Estamos” busca ser un servicio útil y gratuito para los familiares 
y acompañantes ya que se espera que sea implementado por los 
centros de salud para mejorar la experiencia de sus usuarios.
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PROYECCIONES
7.2

Actualmente, el diseño del software de 
“Estamos” está diseñado para una plataforma 
web a la cual se accede por medio de un 
tótem que se instala en las salas de espera. 
También se puede ingresar con la URL de la 
plataforma. En el futuro se pretende diseñar 
en una aplicación de web progresiva (PWA) 
para celulares, la cual funciona a través 
de la creación de un acceso directo desde 
una página web. De este modo, se podrá 
enviar notificaciones a los usuarios sobre 
los cambios de las etapas de la cirugía del 
paciente, proporcionando una información al 
instante y un seguimiento más exhaustivo.

Imágen 61, Elaboración propia,2022
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CONCLUSIONES
7.3

“Estamos” es un proyecto que se desarrolló en base a la necesidad de 
mantener informado a los familiares y acompañantes de los pacien-
tes quirúrgicos que se encuentran en las salas de espera. En el últi-
mo tiempo ha habido un significativo aumento de las cirugías a nivel 
nacional. Se determinó que el 2021, por cada 1000 beneficiarios del 
sistema de Isapre, 136 habían tenido una cirugía mayor. Estas implican 
un grado de estrés y ansiedad para el paciente y los familiares que lo 
acompañan lo cual, está demostrado, puede afectar negativamente 
en la recuperación post operatoria. Debido a eso, es que con la pla-
taforma “Estamos” se busca reducir la ansiedad e incertidumbre que 
viven los usuarios por medio de la información.

A lo largo del proceso iterativo del proyecto, se logró cumplir con el 
objetivo planteado: desarrollar un sistema de comunicación eficiente 
y eficaz que fuera capaz de dar respuestas oportunas a los usuarios 
definidos respecto de la ruta del paciente en el proceso de cirugía. 
Este fue validado por medio de encuestas y entrevistas a expertos. 
A su vez, por medio de entrevistas a familiares y acompañantes en 
terreno se logró evaluar la efectividad del sistema.

conclusiones del proyecto
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Durante los 5 años de carrera siempre 
me interesó el diseño como una forma de 
entregar un servicio especialmente en el 
área de la salud. Por eso, este proyecto nació 
desde ese interés y al mismo tiempo, a raíz 
de una experiencia personal, cuando uno de 
mis hermanos fue hospitalizado en medio de 
la pandemia. Como no podíamos ir a verlo, la 
incertidumbre que vivimos como familia fue 
muy grande.

Con el desarrollo de la plataforma “Estamos” 
pude observar en terreno y entrevistar a 
familias y acompañantes de pacientes que 
estaban en una cirugía; eso me ayudó a 
confirmar que entregando información de 
manera simple y fácil a quienes estaban en la 
sala de espera, disminuía inmediatamente su 
angustia y ansiedad. El efecto que provocaba 
en ellos me motivaba a trabajar aún más en el

conclusiones personales

desarrollo del proyecto y al mismo tiempo, 
me confirmaba que es una real necesidad 
para mejorar el servicio y experiencia en un 
recinto de salud.

En estos 5 años de desarrollo académico 
pude adquirir los conocimientos y obtener 
las herramientas necesarias para llevar a 
cabo este proyecto y me han preparado para 
desenvolverme en una nueva etapa como 
futura diseñadora en el mundo laboral.
Desarrollar el proyecto de la plataforma 
“Estamos” me permitió confirmar que como 
diseñadora quiero trabajar para hacer un 
aporte que permita mejorar la experiencia de 
servicio en el mundo de la salud y al mismo 
tiempo, mejore la calidad de vida de los 
pacientes y sus familias.
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ANEXOS

material de testeo

 

 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
Proyecto ““Estamos: Sistema de información inteligente para familias en salas de espera” 
Estudiante: María Irene Wagner De la Cerda, Rut 19.891.459-2 
Profesor Guía: Iván Caro Pinto 
 
 
Yo ____________________________________________________________________________________ estoy 

participando en el proyecto de Título “Estamos: Sistema de información inteligente para familias en salas de espera” 

a cargo de la estudiante de la Escuela de Diseño de la Pontificia Universidad Católica de Chile, María Irene Wagner 

De la Cerda.  El objeto de este consentimiento es ayudarle a usted a tomar la decisión de participar o no en este 

proyecto.  Usted no está obligado a participar y/o puede arrepentirse de esta autorización en cualquier momento 

durante la ejecución de este proyecto. 

 

Este proyecto consiste en Sistema informativo inteligente de acompañamiento y seguimiento de las etapas 

quirúrgicas de los pacientes, dirigido a mantener a los usuarios informado durante todas las etapas del proceso. De 

esta manera, se busca contribuir a reducir la ansiedad e incertidumbre en los familiares y acompañantes y así 

prevenir situaciones de crisis y estrés. Este sistema ayuda también al personal de salud, porque es una 

herramientas ágil para que puedan comunicar de mejor manera la información de las distintas etapas de la cirugía. 

Promoviendo una mejor experiencia y atención institucional. 

Los datos serán analizados por personal del proyecto, y estarán bajo la custodia de la estudiante y Profesor Guía 

responsable.   

Toda información acerca del tema en estudio será usada sólo con fines académicos. 

 

Si tiene alguna duda, pregunta o reclamo puede contactar a la investigadora responsable en el teléfono +569 7 

9841619 o en el mail miwagner@uc.cl Si considera que sus derechos como participante en la investigación, no han 

sido respetados, puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Pontificia Universidad Católica de Chile 

(eticadeinvestigacion@uc.cl). 
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Focus Group: testeo plataforma enfermeras 
 

Escanea el QR para ingresar a la plataforma  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instrucciones de uso de la plataforma:  

 
1. Ingresa a la plataforma, busca al paciente que deseas actualizar su 

estado con su rut.  
2. Revisa el estado actual en el cual se encuentra el paciente, este debe 

encontrarse en preoperatorio  
3. Modificar el estado del paciente a RECUPERACIÓN pinchando la nueva 

etapa  
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flujo de caja
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