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Resumen: El presente documento aborda el proceso de disefio de experiencia e interfaz de usuario
(UX/UI) para la plataforma web ‘SuHorita’, una herramienta enfocada en facilitar el agendamiento de
citas médicas. El proyecto surge de la necesidad de crear un entorno digital accesible e inclusivo,
que permita a adultos mayores y personas con capacidades diferentes interactuar con facilidad y
autonomia en sistemas médicos en linea. A través de un proceso iterativo de disefio, se busca
garantizar la usabilidad y la comprension de la interfaz para publicos diversos, aplicando los
principios de accesibilidad definidos por las pautas WCAG del W3C. Para validar la propuesta, se
utilizaron pruebas de usabilidad con usuarios representativos y auditorias automatizadas mediante
la herramienta Google Lighthouse, logrando reducir los tiempos de agendamiento y alcanzando
niveles de conformidad de accesibilidad superiores al 90%.
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Abstract: This document addresses the User Experience and User Interface (UX/UI) design
process for the ‘SuHorita’ web platform, a tool focused on facilitating the scheduling of medical
appointments. The project emerged from the need to create an accessible and inclusive digital
environment that enables older adults and people with disabilities to interact with online healthcare
systems easily and independently. Through an iterative design process, the project aims to ensure
the usability and comprehensibility of the interface for diverse user groups by applying the
accessibility principles established in the W3C's Web Content Accessibility Guidelines (WCAG). To
validate the proposed solution, usability testing was conducted with representative users, along with
automated accessibility audits using Google Lighthouse. As a result, appointment scheduling times
were reduced, and accessibility compliance levels exceeding 90% were achieved.
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1 Introduccion

1.1 Definicion del problema

En la actualidad, la digitalizacion de servicios ha transformado la forma en que las personas
acceden a atencidon médica, educacion, finanzas y otros servicios esenciales. Sin embargo, este
proceso ha generado una brecha digital significativa, especialmente entre los adultos mayores y
las personas con discapacidad, quienes enfrentan dificultades al interactuar con plataformas
tecnoldgicas debido a barreras cognitivas, motrices o sensoriales. En el contexto de la salud
publica, donde los usuarios cuentan con distintos niveles de alfabetizacion digital, una interfaz
gue no cumple con estandares de accesibilidad se convierte en una barrera de acceso a un
derecho fundamental. Aunque en las Ultimas décadas la mayoria de los centros de salud han
implementado una pagina web, estas han sido desarrolladas sin considerar la diversidad
funcional de sus pacientes, dejando una evidente falta de calidad del servicio digital que requiere
ser resuelta de manera urgente.

1.2 Descripcion sobre la propuesta de solucion

El proyecto 'SuHorita' surge como respuesta a esta problematica, y propone el disefio de una
plataforma de agendamiento médico accesible e inclusiva. La propuesta busca ofrecer una
experiencia digital comprensible, intuitiva y funcional, 1o que permite que cualquier usuario,
independientemente de su edad o capacidad, pueda realizar sus gestiones médicas sin ayuda
externa. Esta solucion técnica transforma procesos burocraticos complejos en interacciones
digitales intuitivas, aplicando principios de accesibilidad universal y las pautas WCAG.

1.3 Objetivos Generales y Especificos de la Tesina

Objetivo General: Disefiar una experiencia de usuario inclusiva que permita el uso eficiente y
auténomo de una plataforma web de agendamiento médico por parte de personas mayores y
usuarios con capacidades diferentes.

Objetivos Especificos:

¢ Identificar y caracterizar los perfiles de usuario (pacientes de CESFAM, adultos mayores
y personas con discapacidad) y sus barreras de acceso tecnoldgicas mediante
investigacion de campo en la etapa inicial del proyecto.

e Disefiar y documentar wireframes y flujos de interaccion iterativos durante el ciclo de
desarrollo, aplicando criterios de simplicidad para minimizar la carga cognitiva del
usuario.

e Implementar en el prototipo final los criterios de conformidad de las pautas WCAG
(version 2.2) enfocandose en los cuatro principios fundamentales de la norma.

e Evaluar la eficiencia y satisfaccién de la propuesta mediante pruebas de usabilidad con
usuarios representativos a partir de la tercera iteracién, midiendo tasas de éxito en tareas
criticas.

1.4 Justificacion del proyecto

Desde una perspectiva técnica, el disefio UI/UX inclusivo no es un afiadido estético, sino un
requisito funcional critico. La inclusion digital es un derecho fundamental en la sociedad moderna.
Las plataformas tecnoldgicas deben disefiarse considerando la diversidad funcional de sus
usuarios. En el contexto de la salud publica (CESFAM), donde los pacientes ya lidian con
profundas desigualdades tecnoldgicas, garantizar aspectos como contrastes definidos,
tipografias legibles y areas de toque adecuadas es indispensable para asegurar que el disefio
del software no obstaculice el derecho a la salud [6].
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Este proyecto se justifica en la necesidad técnica de transformar procesos burocraticos
complejos en interacciones digitales intuitivas que no requieran mediacion de terceros. Disefiar
interfaces accesibles no solo beneficia a usuarios con discapacidades, sino que mejora la
experiencia general para toda la poblacién, contribuyendo a una sociedad mas equitativa y
conectada.

1.5 Propésito

El propdsito de este trabajo es documentar y analizar el proceso de disefio de la experiencia e
interfaz de usuario (UX/UI) de la plataforma 'SuHorita'. ElI enfoque central radica en evidenciar
cémo la aplicacion adecuada de los principios de accesibilidad universal y las pautas WCAG
influyen en la usabilidad del sistema. A través de un registro detallado de las iteraciones,
validaciones y decisiones de disefio, se busca generar un documento que demuestre cédmo las
interfaces inclusivas facilitan la autonomia digital de adultos mayores y personas con
discapacidad en el contexto de salud publica.

En el contexto de este proyecto, mi rol consistid en liderar el disefio de las interfaces y la
experiencia de usuario (UX/UI). Fui el responsable de desarrollar los wireframes, los prototipos
interactivos, y de planificar y ejecutar las pruebas de usabilidad y accesibilidad para garantizar el
cumplimiento de los estandares propuestos en el equipo de desarrollo.

1.6 Metodologia

1.6.1 Métodos de investigacion utilizados

Este proyecto fue desarrollado aplicando un proceso iterativo basado en Design Thinking,
metodologia que sigue el proceso de comprender, observar, definir, idear, prototipar y testear las
decisiones. Inicialmente se realizd una investigacion mediante entrevistas presenciales en los
centros médicos CESFAM de Vifia del Mar para identificar a los usuarios involucrados. Se utilizd
la metodologia agil “SCRUM” [7] dividiendo el proceso en 3 iteraciones mas la entrega final, lo
que permitio flexibilidad en el disefio y validaciones de usabilidad, funcionalidad y accesibilidad
continuas.

1.6.2 Herramientas y tecnologias empleadas para el disefio

Se utilizaron las siguientes herramientas y tecnologias durante el proceso de disefio:

e Figma: Principal herramienta utilizada para el proceso de documentacion de la
investigacion (User Personas y Casos de Uso) y la creacién del Wireframe inicial.

e Canva: Herramienta utilizada en el proceso de prototipado inicial.

¢ Google Lighthouse: Utilizada para auditorias automatizadas de accesibilidad web.

1.7 Estructura del informe

El presente informe se estructura en 5 capitulos que detallaran el proceso de desarrollo del UlI/UX
de “SuHorita™:
e Capitulo 1 “Introduccion”: Presenta la definicién del problema respecto a la brecha digital
en el acceso a la salud, los objetivos generales y especificos del proyecto, la justificacion
técnica de la inclusion digital y la metodologia general aplicada.

e Capitulo 2 “Marco Tedrico”: Documenta los fundamentos conceptuales que sustentan el
disefio, abordando conceptos clave como Interfaz y Experiencia de Usuario (Ul/UX),
Disefio Centrado en el Usuario, normativas de accesibilidad (WCAG) y el estado del arte
actual en plataformas de salud.
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e Capitulo 3 “Proceso de desarrollo™: Detalla la aplicacion iterativa de la metodologia
basada en Design Thinking (Comprender, Definir, ldear, Prototipar y Testear),
evidenciando la evoluciéon y toma de decisiones del disefio desde los arquetipos de
usuario y flujos iniciales, hasta la estructuracion de la Progressive Web App (PWA) final.

e Capitulo 4 “Resultados”: Expone la matriz de validacién cruzada y consolida los
hallazgos obtenidos en las pruebas de usabilidad y accesibilidad (tanto cualitativas como
cuantitativas), respaldando la efectividad del disefio propuesto frente a las barreras
identificadas.

e Capitulo 5 “Conclusiones”: Evalla el impacto del disefio inclusivo implementado y su
viabilidad como solucién. Asimismo, transparenta las limitaciones técnicas y logisticas
del proyecto, delineando recomendaciones concretas para futuros trabajos y
escalabilidad del sistema.

2 Marco Teorico

El marco conceptual de este proyecto define los principios y herramientas utilizadas en el proceso
de disefio UX inclusivo. Se abordan las metodologias, teorias y referencias que sustentan las
decisiones tomadas durante el desarrollo de la experiencia de usuario de la plataforma 'SuHorita'.
El objetivo es garantizar que el disefio cumpla con criterios de accesibilidad, usabilidad y
consistencia visual.

Entre los conceptos fundamentales destacan los siguientes:

2.1 Interfaz de Usuario (Ul)

La interfaz de usuario es una parte esencial del disefio y desarrollo de soluciones tecnolégicas
para las personas, ya que este es el medio por el cual interactian con el software para poder
utilizarlo para cumplir su propésito. La interfaz de usuario representa el punto de interaccion entre
el sistema y el usuario, su disefio debe centrarse en proporcionar acceso intuitivo, eficiente y
agradable a las funcionalidades del sistema [1].

Acceso intuitivo significa que un usuario debe ser capaz de utilizar el software sin necesidad de
utilizar su capacidad mental para cada pequefa interaccién, cada elemento del disefio debe
indicar su funcién y utilidad activamente de manera que el usuario no pierda tiempo adivinando
o pensando. La eficiencia de una interfaz de usuario habla de la capacidad de completar ciertas
acciones de manera rapida, tanto en tiempo como en pasos o interacciones. Por Ultimo, una
interfaz de usuario agradable es aquella que no genera rechazo en el usuario por su apariencia
o complejidad de uso.

2.2 Experiencia de Usuario (UX)

La experiencia de usuario es una de las partes mas importantes de una interfaz de usuario, esta
se centra en comprender y abordar los deseos, necesidades, expectativas y emociones de los
usuarios al interactuar con el software. “La experiencia de usuario incluye todas las interacciones
gue una persona tiene con un producto, desde la forma en que se siente al usarlo hasta la forma
en que se siente al interactuar con el servicio que lo respalda” [2].

Para lograr una buena experiencia de usuario se debe investigar el comportamiento de los
usuarios y sus objetivos, esto permite crear un entorno que considere los aspectos estéticos,
responsivos, consistentes y adaptables. Todos estos aspectos juntos contribuyen a que los
usuarios tengan un sentimiento positivo al interactuar con el software.
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2.3 Diseno de Interfaz

El disefio debe centrarse prioritariamente en comprender las necesidades y metas del usuario
a través de investigaciones, entrevistas y pruebas para crear una interfaz eficiente y facil de usar.
Es crucial mantener la uniformidad visual para que los usuarios aprendan facil e intuitivamente a
utilizar el software aprovechando sus conocimientos previos, para esto se requiere de una buena
estructura y organizacién para interactuar con el software de manera intuitiva. Ademas, se
debe ofrecer respuestas rapidas y retroalimentacién clara para que los usuarios siempre
conozcan el estado de sus acciones.

2.4 Diseiio centrado en el Usuario

La premisa central es disefiar en funcién de las tareas y necesidades reales de las personas.
Esto significa que la interfaz debe moldearse segin el entorno y el perfil de quien la utiliza,
logrando asi que los sistemas sean herramientas que maximicen tanto la eficiencia como la
sencillez de manejo.

También hace énfasis en el valor de la coherencia visual y operativa. Un sistema uniforme
acelera el aprendizaje y permite una navegacion sin tropiezos, evitando que el usuario se
confunda. A esto se suma la importancia de una interaccion fluida y depurada: el sistema debe
comportarse de manera légica e intuitiva, mostrando Unicamente los datos indispensables para
realizar la tarea, evitando asi la saturacion de informacion.

Por otro lado, es fundamental disefiar para minimizar la carga mental, de modo que el usuario
pueda concentrarse en sus objetivos sin distraerse. Segun el autor, esto se logra simplificando
las acciones repetitivas, manteniendo las instrucciones al alcance y eliminando elementos
superfluos [5]. Asimismo, es vital ofrecer una respuesta clara, mediante avisos visuales o
mensajes precisos, para poder abordar el resultado de sus acciones, lo cual aumenta su
seguridad al usar el sistema.

Finalmente, se resalta la necesidad de contar con una navegacion practica y opciones para
personalizar el orden de la informacion. Herramientas como las "migas de pan” o la funcion de
"deshacer" no solo ayudan a ubicarse, sino que dan control al usuario. Esto se complementa con
la amabilidad del sistema y la prevencion de fallos, utilizando guias paso a paso y mensajes de
error constructivos que ayuden a solucionar problemas rapidamente.

2.5 Usabilidad

La usabilidad es uno de los aspectos clave de las interfaces de usuario, habla de la facilidad con
la que los usuarios logran interactuar con el software para lograr sus objetivos. Una buena
usabilidad mejora tanto la satisfaccion de los usuarios como la eficiencia y efectividad de las
tareas realizadas.

Para medir la usabilidad, es necesario realizar evaluaciones practicas donde se observa el
comportamiento del usuario frente al sistema. Recopilar opiniones y reacciones en esta etapa es
crucial para detectar errores y areas de oportunidad. Este ciclo de mejora continua es
indispensable para perfeccionar la experiencia, asegurando que la interfaz sea légica, funcional
y permita alcanzar las metas propuestas sin obstaculos.

2.6 Accesibilidad e Inclusividad

La accesibilidad e inclusividad son la parte mas importante del proyecto ‘SuHorita’, estos
términos se incorporan en el disefio y desarrollo de las interfaces de usuario, asegurando que
todos los usuarios sean capaces de interactuar con el software, sin importar sus capacidades
visuales, auditivas, motoras y/o cognitivas [4].
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El proyecto se guia por las recomendaciones del World Wide Web Consortium (W3C) y sus Web
Content Accessibility Guidelines (WCAG), que establecen que un sistema accesible debe ser
perceptible, operable, comprensible y robusto. Estas directrices fueron la base para la toma de
decisiones de disefio y para las validaciones realizadas durante las iteraciones [3].

2.7 Herramientas del Diseiio de UI/UX

Existen diversas herramientas que estructuran el disefio de UI/UX de manera que los
disefiadores pueden tener guias y directrices para poder crear una interfaz y experiencia acorde
a las necesidades de los proyectos. En este documento se referenciaran las siguientes
herramientas utilizadas durante el proceso de disefio, siendo estas las mas pertinentes:

* User Persona
Representacion ficticia y basada en datos de un tipo de usuario objetivo. Permite
comprender las motivaciones, frustraciones y necesidades de los usuarios reales,
sirviendo como guia para el disefio centrado en las personas.

» Casos de Uso
Describen las interacciones posibles entre el usuario y el sistema, identificando los
pasos necesarios para lograr objetivos concretos dentro de la plataforma.

*  Flujos de Usuario
Diagramas que representan las rutas posibles dentro del sistema, desde el punto de
entrada hasta la finalizaciébn de una tarea. Ayudan a identificar fricciones en la
navegacion y a optimizar la interaccion.

e  Wireframe
Son bocetos de baja o alta fidelidad que muestran la estructura y disposicién de los
elementos en pantalla, facilitando la evaluacion temprana de la jerarquia visual y la
funcionalidad sin distraerse con aspectos estéticos.

* Prototipo
Version interactiva del disefio que permite simular el comportamiento del producto final
y obtener retroalimentacion antes del desarrollo completo.

* Pruebas de usuarios
Método de evaluacion que involucra a usuarios reales interactuando con prototipos. Su
objetivo es detectar problemas de usabilidad, ambigliedades o barreras que dificulten
la comprension o el uso del sistema.

2.8 Estado del Arte en Diseno UX/UI

Dado el progreso de la tecnologia y la inclusién cada vez mayor de esta en las vidas de las
personas, en la Ultima década, la gran mayoria de los servicios han incluido servicios en linea
para facilitar procesos para sus usuarios, el area de la salud no es la excepcién. Hoy en dia, la
gran mayoria, por no decir todos, los centros de salud cuentan con una pagina web donde se
pueden realizar los procesos de pedido de horas médicas y exdmenes, entre otros. Los centros
de salud privados cuentan con paginas individuales disefiadas cumpliendo reglas estéticas de
cada centro, mientras que la salud publica cuenta con una pagina gubernamental Unica para
todos los centros.

A pesar de esta diferencia, ninguno de los dos ambitos presenta disefios centrados en la
accesibilidad e inclusividad de los usuarios. Los centros privados muestran un mayor interés en
la estética y en adecuarse a la imagen corporativa que quieren proyectar, sacrificando la
simplicidad de uso. Por su parte, el area publica se enfoca mayoritariamente en la recopilacion
de datos de forma estricta, relegando a un segundo plano la amabilidad de la interfaz. La
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ausencia de un enfoque inclusivo en el ecosistema actual de estos sistemas evidencia un nicho
de desarrollo e investigacion clave que este proyecto busca abordar.

3 Proceso de desarrollo

Este proyecto fue desarrollado con un enfoque de responder a las necesidades de los usuarios
de los centros médicos de Chile, haciendo los procesos de agendamiento mas simples y
accesibles para lograr una mayor usabilidad del software. Para esto se aplic6 un proceso iterativo
basado en Design Thinking, metodologia que sigue el proceso de comprender, definir, idear,
prototipar y testear las decisiones a implementar en el disefio del software.

3.1 Fase 1: Comprender

El proceso inici6 con la investigacion de campo para comprender el contexto real de los
pacientes. Mediante observaciones y entrevistas presenciales en los centros médicos CESFAM
de Vifia del Mar, se recolecté informacién sobre las edades, la familiaridad con la tecnologia y
las frustraciones de los usuarios.

Gracias a la investigacidon se descubrié que la principal barrera no era solo visual, sino de
sobrecarga cognitiva y baja alfabetizacion digital. A partir de esta evidencia, se definieron tres
arquetipos (User Personas) que guiarian el disefio:

Emilia Ramirez

Rosario Perez Ricardo Lopez

Rosario es una mujer jubilada que no
se puede permitir centros de salud
privados, por lo que debe levantarse
alas 6 AM. para pedir hora en su
CESFAM mas cercano para tener
acceso a la salud piblica. No tiene
computador, solo teléfono celular, el
que usa para ver redes sociales.

Género: Femenino
Edad: 68

Ricardo tiene una diabetes mal
cuidada que le hace tener que ir al
CESFAM para realizarse curaciones
en sus pies, lo que le complica la
movilidad, aun asi tiene queira
pedir hora en el CESFAM o depender
de alguien mds que pida la hora por
el. Solo tiene un telefono celular que
usa para leer el diario.

Género: Masculino
Edad: 70

Emilia es una mujer trabajadora que
no tiene tiempo para hacer filas en
su dia a dia, por lo que prefiere hacer
todo lo que pueda en linea, tiene
computador y teléfono celular, los
que usa constantemente tanto para
su trabajo como su vida personal.

Género: Femenino
Edad: 35

Figura 1: User Personas
Fuente: Elaboracién propia

3.2 Fase 2: Definir

Basandose en las necesidades descubiertas en la fase de observacion, se procedié a definir la
arquitectura de interacciones que la plataforma debia soportar para resolver el problema. Se
filtraron las funcionalidades para dejar solo lo estrictamente necesario, evitando abrumar al
usuario.

Se construyeron el Diagrama de Casos de Uso y los Flujos de Usuario iniciales (Pedir, Confirmar,
Cancelar y Modificar hora), estableciendo las rutas légicas mas cortas posibles.
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Figura 2: Casos de Uso
Fuente: Elaboracién propia

Ingresar MN*® Documento |

El documento no es
walido

Documento
Valido NO
Reservar
=T
Elegir Servicio Elegir espacialidad y Elegir hora

Figura 3: FU1 — Pedir Hora (inicial)
Fuente: Elaboracion propia
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Ingresar N® Documento ]
El documento no es
o
Documento ].
Vilido NG

I

Ingresar a Confirmar Elegir hora a confirmar Confirmar hora

Figura 4: FU2 — Confirmar Hora (inicial)
Fuente: Elaboracién propia

Ingresar N® Documento 1

El documento no es

valido
Documento I
Vialido NO
sl
Ingresar a Cancelar Elegir hora a cancelar Confirmar cancelacion

Figura 5: FU3 — Cancelar Hora (inicial)
Fuente: Elaboracion propia
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Ingresar N° Documento ]

Confirmar eleccion

El documento no es
valido
Documento I
Valido NO
S1
Ing’esalHe:xI:odlﬁcar Elegir hora a modificar

Elegir nueva fecha/
horario

Figura 6: FU4 — Modificar Hora

Fuente: Elaboracién propia

3.3 Fase 3: Idear

Una vez definidas las rutas, se comenzé a idear la forma visual y técnica de la solucion. El disefio
inicial contemplaba una aplicacion movil nativa, sin embargo, al cruzar esta idea con el perfil de
las User Personas (quienes evitan instalar aplicaciones nuevas), se ide6 cambiar el formato hacia

una Progressive Web App (PWA) de fécil acceso desde cualquier navegador.
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Figura 7: Wireframe
Fuente: Elaboracion propia

3.4 Fase 4: Prototipar

DIVERSIMED

RUT

o cwoe O )

3

25.XXX.XXX-X

Nombre Completo

Pedro Lépe2

Forma de contacto

e —ry——

Datos de contacto

Escriba sus datos de contacto.

)
J
J
J

Afadir otra forma de
I contacto

Continuar

DIVERSIMED

SU CITA FUE AGENDADA.

@ EL CENTRO DE SALUD SE

COMUNICARA CON USTED
PARA CONFIRMAR LA CITA

" o 3

Volver a inicio

DIVERSIMED

(v ceoe © )

€3

@ SU CITA FUE CANCELADA

[ Volver a inicio

" o <

A partir de los wireframes, se desarroll6 un prototipo interactivo de alta fidelidad. En esta etapa
se tomaron las decisiones criticas de interfaz (Ul). El disefio visual se construyé basdndose
estrictamente en las normativas WCAG 2.2. Se aplicaron contrastes superiores a 3:1, tipografias

legibles con alto de linea de 1.5 veces el tamafio de fuente, y &reas de toque expansivas para
facilitar la operabilidad motriz, entre otros.
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NuestraRed  Servicios  Especialidades  Accesibilidad

Agende su hora

RESERVAR HORA

CONFIRMAR HORA MODIFICAR HORA ANULAR HORA

Figura 8: Prototipo Inicial
Fuente: Elaboracion propia

3.5 Fase 5: Testear

El prototipo fue sometido a validacion mediante pruebas con usuarios reales que encajaban en
los perfiles definidos. La validacion se abordd desde cuatro perspectivas fundamentales:
funcionalidad, usabilidad, accesibilidad y rendimiento. Dada la naturaleza del publico objetivo y
sus caracteristicas especiales de usabilidad, la fase de pruebas requirié un disefio metodolégico
riguroso y adaptado a las capacidades cognitivas y motrices de los usuarios.

3.5.1 Muestra y criterios de seleccion

Para llevar a cabo las pruebas, se reclutdé una muestra total de 12 participantes mediante un
muestreo por conveniencia, interceptando usuarios directamente en las salas de espera de los
centros médicos CESFAM. El criterio de inclusion principal exigia que los participantes
correspondieran estrictamente a los arquetipos (User Personas) definidos en la Fase de
Investigacion. Para evitar sesgos de aprendizaje y aislar las variables de estudio, la muestra se
dividié en dos grupos de prueba distintos:

e Grupo 1 (Usabilidad general): Compuesto por 5 participantes (representados como Ul a
U5) que abarcaban una mezcla representativa de los tres arquetipos de User Persona,
abarcando desde alfabetizacién digital media hasta nula.

e Grupo 2 (Accesibilidad estricta): Compuesto por 7 participantes correspondientes de
manera exclusiva a la tercera edad y personas con movilidad o visién reducida
(arquetipos de Ricardo y Rosario), con el fin de someter la interfaz a pruebas de estrés
bajo las barreras de interaccién mas criticas.

3.5.2 Pruebas de funcionalidad

Estas pruebas tenian como objetivo verificar que los componentes de la plataforma cumplieran
con los requerimientos definidos, es decir, los campos que requerian informacion recibian la
informacién de manera correcta y en el formato correcto, los botones cumplian sus propositos,
etc.
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3.5.3 Pruebas de usabilidad (Grupo 1)

Estas pruebas buscaban evaluar la experiencia real de los usuarios considerando la facilidad
para comprender, aprender y completar las tareas principales de la plataforma, las métricas
evaluadas fueron las siguientes:

e Tiempo total para completar cada tarea (pedir, confirmar y cancelar hora)
¢ Nivel de comprensién de la interfaz
e Satisfaccidon subjetiva sobre el disefio y la navegabilidad

Para capturar adecuadamente la respuesta de los usuarios, en especial aquellos de mediana y
tercera edad, las sesiones se condujeron utilizando el “Protocolo de Pensamiento en Voz Alta
(Think-Aloud)”, metodologia de validacidon especifica para estos rangos etarios. Esta técnica
permitié identificar puntos exactos de friccibn cognitiva o confusion visual al pedirle al usuario
gue verbalizara su proceso mental de toma de decisiones mientras interactuaba con la interfaz,
todo esto sin que el moderador interviniera en su ejecucion.

A continuacion, se presentan los datos recopilados durante las sesiones de pruebas de
usabilidad, aplicando metodologias de observacién directa y andlisis de tiempos de ejecucion de
tareas criticas sobre el prototipo funcional con usuarios:

Usuario Tarea ¢Proceso Tiempo Observaciones
Evaluada completado? Promedio
Ul Agent;ia_r Hora Si 1:45 min Flujo claro
Médica
Agendar Hora Duda en botén de
u2 genaar Si 2:05 min términos y
Médica ..
condiciones
u3 Agen(?a_r Hora Si 1:30 min Sin errores
Médica
u4 Conﬁrlmgr Cita Si 0:50 min Confirmacion clara
Médica
us Anular Hora Si 1:10 min Duda en bloque
de hora

Tabla 1: Pruebas de usabilidad

El andlisis de estos experimentos demuestra que, a pesar de las barreras digitales, el 100% de
los usuarios logré completar los flujos principales de forma auténoma en un rango menor a los
2.5 minutos, validando la reduccion de la carga cognitiva perseguida por el disefio centrado en
el usuario.

3.5.4 Pruebas de accesibilidad (Grupo 2)

Estas pruebas fueron de la mano con las pruebas de usabilidad, pero se ejecutaron con un grupo
completamente diferente de usuarios (Grupo 2). Estas pruebas se enfocaron de manera
exclusiva en los User Persona de la tercera edad identificados, quienes tienen poca familiaridad
con la tecnologia y presentan dificultades visuales o motrices crénicas.

A diferencia del test de usabilidad general, la evaluacién con este grupo requirié un nivel de
observacion enfocado en las métricas fisicas de la interaccion: cantidad de clics erroneos,
tiempos de vacilacién en areas de toque, y tolerancia a la fatiga visual. Los aspectos de
accesibilidad evaluados y sus métricas son los siguientes:
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Barrera de accesibilidad Metrica
Daltonismo o baja discriminacion del color Lighthouse Accesibility 290%
Dislexia o dificultad lectora Prueba de comprensién de instrucciones =85%

e Tasa de éxito en proceso “Agendar Hora”
Baja alfabetizacion digital >85%
e Tiempo para la tarea <2 minutos

e Errores criticos por tarea< 1

Sobrecarga cognitiva e Tasa de abandono < 25%

Revision manual de legibilidad y de la disposicién de

Vision reducida L .
la pagina

Dispositivos de asistencia Flujo completo operable solo con teclado en escritorio

Tabla 2: Pruebas de accesibilidad

Estas fueron las principales barreras detectadas en los User Persona al momento de utilizar
algun dispositivo tecnoldgico para realizar algin proceso, se observaron casos de problemas de
motricidad y derivados que fueron solucionados con la implementacion de los estandares WCAG,
los que incluyen definiciones de tamafios y proporciones para estos casos, por lo que el enfoque
de la accesibilidad se centré en probar empiricamente los aspectos anteriores.

Para asegurar la objetividad en la evaluacion de los criterios de accesibilidad implementados, se
complementaron las revisiones de campo con auditorias automatizadas mediante la herramienta
estandar “Google Lighthouse”, ejecutada en entornos simulados tanto de Escritorio como Movil
(Figuras 9 y 10). Esta evaluacion técnica arrojé resultados iniciales diferenciados: un 93% de
conformidad en la interfaz de escritorio y un 87% en dispositivos moviles. Los experimentos
automatizados identificaron incidencias criticas de contraste en elementos graficos menores y
botones adyacentes bajo condiciones de simulacién de luz diurna, permitiendo ajustar las
proporciones de color a niveles 6ptimos superiores a 3:1 en componentes criticos, bajo la norma
WCAG antes de la definicion del disefio definitivo.
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D Celulares [ Escritorio

93

Accesibilidad

Estas comprobaciones destacan las oportunidades para mejorar la
accesibilidad de tu app web. La deteccion automatica solo puede detectar
un subconjunte de problemas y no garantiza la accesibilidad de tu app

web, por lo que también se recomienda hacer pruebas manuales,

Figura 9: Google Lighthouse — Escritorio
Fuente: Elaboracién propia

D Celulares [ Escritorio

87

Accesibilidad

Estas comprobaciones destacan las oportunidades para mejorar la
accesibilidad de tu app web. La deteccidn automatica solo puede detectar
un subconjunto de problemas y no garantiza la accesibilidad de tu app

web, por lo que también se recomienda hacer pruzbas manuales,

Figura 10: Google Lighthouse — Movil
Fuente: Elaboracién propia
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3.5.5 Pruebas de rendimiento

Estas pruebas consistieron en la utilizacion de diferentes dispositivos tecnoldgicos para ingresar
a la plataforma, ademas de diferentes conexiones de red (4G, 5G, Wi-fi, etc), para comprobar:
e Tiempo de carga de la plataforma
Rendimiento en la navegacion entre pantallas
Uso de memoria y CPU durante el uso
Comportamiento ante conexion intermitente
Estabilidad antes uso prolongado y repetitivo

Los resultados fueron positivos, con tiempos de carga despreciables, un rendimiento dentro de
las expectativas para el tipo de plataforma y estabilidad consistente ante el uso prolongado y los
problemas de conexion, en todos los métodos de conexién y plataformas que se evaluaron en
las pruebas.

4 Iteraciones y mejoras

El proceso de disefio y desarrollo de la interfaz de usuario se refind a lo largo de tres iteraciones
principales, aplicando mejoras continuas basadas en hallazgos de usabilidad.

4.1 Primera lteracion (Comprender y Definir)

En esta etapa inicial, el equipo definid los requerimientos y el alcance de una solucién tecnoldgica
para el area de la salud.

El enfoque principal de disefio estuvo en la investigacion de usuarios. Se realizaron las
entrevistas en terreno, lo que permitié estructurar las necesidades reales a través de los perfiles
de User Personas. Con esta informacion, se trazé la arquitectura de informacion base mediante
los primeros diagramas de Casos de Uso y se estructuraron los Flujos de Usuario teéricos para
la aplicacion.

4.2 Segunda Iteracion (Idear y Prototipar)

El proyecto acoto su enfoque exclusivamente hacia la salud publica, decidiendo transicionar de
una aplicacion movil a una Progressive Web App (PWA).

Se llevaron los requerimientos tedricos a componentes visuales, elaborando los wireframes
iniciales. Posteriormente, se desarroll6 el primer prototipo de alta fidelidad. Durante esta fase, se
exploré e integr6 un menu de configuracion de accesibilidad personalizado para abordar las
barreras cognitivas y visuales (tamafio de fuente, contraste), buscando adaptar la interfaz
dindAmicamente a las User Personas.
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Bienvenido a SuHorita

7 I i st
¢Quieres adaptar la aplicacion a tus necesidades de accesibilidad? Solo
te tomara unos segundos.

Si, configurar accesibilidad No, continuar sin configurar

Figura 11: Menu de accesibilidad — 1/2
Fuente: Elaboracion propia

Elige las opciones de accesibilidad que

deseas activar:
b
Dificultades de vision
Mejora raste, fuent ol pa No activado

Dificultades de movilidad
i i is grande No activado

No activado

Guardar configuracién y continuar

Dificultades neurolégicas

Figura 12: Menu de accesibilidad — 2/2
Fuente: Elaboracion propia

4.3 Tercera lteracion (Testear e Iterar)

Se consolidd el prototipo interactivo para realizar los testeos finales con el publico objetivo. A
partir de la retroalimentacion técnica, se descartdé el mend de accesibilidad manual y se
reemplazoé por la integracion nativa y transversal de las pautas WCAG 2.2 en todo el disefio. Se
disefiaron y condujeron las pruebas de usabilidad, a través de las cuales se detect6 que los flujos
propuestos originalmente eran extensos y generaban carga cognitiva. Estos hallazgos se
utilizaron para redisefiar y simplificar por completo los flujos de interaccion (eliminando el flujo de
modificacion y acortando el agendamiento), dando como resultado la interfaz final optimizada.
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Ingresar a Pedir Hora

|

Ingresar N® Documento I

El documento no es
walido
Documento I
Valido NO

[

Elegir Especialidad Confirmar Hora

Figura 13: FU1 — Pedir Hora (final)
Fuente: Elaboracién propia

s

Ingresar a Confirmar

l

Ingresar N® Documento 1

El documento no es
wvalido
Documento I
Valido NO

I

Elegir hora a confirmar Confirmar Hora

Figura 14: FU2 — Confirmar Hora (final)
Fuente: Elaboracion propia
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IS B
DR
o[
HYoK
s e

Flujo de Usuario: Cancelar Hora

(final)

Ingreso a plataforma

Ingresar a Cancelar
Hora

|

Ingresar N* Documento

l

El documento no es

valido
Documento }
Vilido NO
Sl

Hora
Cancelada

Elegir hora a cancelar

Elegir motivo
cancelacion

H Confirmar cancelacion

Figura 15: FU3 — Cancelar Hora (final)

5 Resultados

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados e iteraciones del proceso de disefio se consolidaron mediante una matriz de
validacion cruzada, asegurando que cada una de las necesidades detectadas en la fase de

investigacién (User Personas) tuviese un correlato directo verificado en

experimentales:

las pruebas

Barrera de Accesibilidad

Solucion de Diseno
Implementada

Métrica de Validacion

Daltonismo o baja
discriminacion del color

Implementacién de iconos
semanticos de éxito/error y
ajustes de proporciones de
color con contrastes
superiores a 3:1.

Lighthouse Accesibility 290%
y tasa de comprension de
instrucciones de la interfaz >
85% en pruebas manuales.

Dislexia o dificultad lectora

Simplificacion de la carga de
informacion por pantalla y uso
experimental de la tipografia
OpenDyslexic combinada con
espaciados normados.

Prueba de comprension de
instrucciones >85% y
reduccién empirica de fatiga
de lectura.

Baja alfabetizacion digital

Uso de un componente
interactivo de barra de
progreso que restringe el flujo
a un unico paso y decision por
pantalla.

Tasa de éxito en proceso
“Agendar Hora” 285% en un
tiempo < 2 minutos.
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Vision reducida

Aplicacion de la norma WCAG
1.4.12 (alto de linea 1.5x,
espaciado de parrafos 2x) y

Revision manual de legibilidad
exitosa y adaptabilidad en la
disposicion de la pagina sin

dimensionamiento adecuado
de tipografias.

pérdida de funcionalidad.

Estructuracién seméntica de
la interfaz y cumplimiento del
estandar WCAG 2.1.1 para no
requerir timings especificos.

Flujo completo operable de
manera autbnoma solo con
teclado en entorno de
escritorio.

Dispositivos de asistencia

Tabla 3: Matriz de validacién cruzada

Respecto a la mitigacion de barreras cognitivas (Dislexia), es importante matizar que la literatura
especializada en accesibilidad presenta evidencia dividida respecto a si la tipografia
OpenDyslexic es inherentemente superior a una fuente sans-serif estandar (como Arial o
Helvetica) bien espaciada. Sin embargo, para este proyecto, la combinacion del uso experimental
de esta tipografia junto con la estricta simplificacién de los flujos y los espaciados recomendados
por la W3C, demostré reducir significativamente la fatiga de lectura y la incertidumbre reportada
por los usuarios durante las pruebas de navegacién prolongada.

El desarrollo del proyecto estuvo enfocado finalmente en la inclusividad y accesibilidad a la
plataforma web, simplificando y facilitando los procesos de agendamientos de horas médicas.
Debido a la desvinculacion del desafio original, la plataforma se presenta como un software
independiente que es facilmente aplicable a cualquier sistema del area de la salud, tanto publica
como privada.

Los usuarios validaron la accesibilidad de la plataforma en repetidas ocasiones, por lo que se
considera un éxito el objetivo de implementar interfaces rompe-barreras que permitan que todos
los tipos de usuarios, sin importar sus capacidades, puedan realizar el proceso de agendar una
cita médica.

@& Nuestra Red Y Especialidades

Agende su hora médica

Reserve su cita de forma rapida y sencilla en nuestros centros
de salud en Vina del Mar

i RESERVAR HORA

Gestiona tus citas médicas

iNecesitas avida? Cantacta con nosatros

Figura 16: Prototipo final — Inicio
Fuente: Elaboracién propia
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#% Nuestra Red QY Especialidades

Reserva de hora médica

o : :

Confirmar hora

Identificar paciente Seleccionar servicio

iPARA QUIEN ES LA HORA MEDICA?

Complete los datos del paciente que serd atendido en el centro
de salud:

B Tipo de documento de identificacion

Carnet de Identidad (RUT)

Seleccione el tipe de documento que utilizard para identificarse

& RUT del Paciente
Ejemplo: 8.765.432-1

Ingrese el RUT

© CONTINUAR

Al continuar, verificaremos si ya est registrado en nuestro sistema

# VOLVER AL INICIO

Regresar a ls pagina principal

Figura 17: Prototipo final — Datos Paciente
Fuente: Elaboracién propia

Reserva de hora médica

Identifi
- Seleccionar senvido Confirmar hora

paciente

£Queé ialidad necesita dar?

P

Seleccione la especialidad médica que necesita. Cada especialidad cuenta con
profesionales especializados.

-
? - LT
Y @ satrons
Medicina General Kinesiologia Mutricién Acompatia a las mujeres
PR N curomrie o exmizaracn,
Au:::dpuum de P E-: ] --hm'l'hm¢ de Parin y postparts, oricnta
emmanes del cuerpa e equili en calud semal y
repraductiva

H £

L.

Dental Asistente Social Psicologia En =
TR —— Byuds o accecers it il i
dientes y la boca beneficios o apayas emaciansles o mentales sencillas
+
L —
Terapia
Ocupacional

Apoya 2 e personas para
que puedan realizar sus
actividadies diarias

4 Volver al paso anterior A Seleccione una especialidad

Regrese al pasoc de Debe seleccionar una

identificacidn del pacients especialidad médica antes de
continuar

Figura 18: Prototipo final — Especialidad
Fuente: Elaboracion propia
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Reserva de hora médica

Mcratficar Salecclanas
paciants sarvicio,

& iYa casi terminas! Confirma tu cita médica

Revisa los detalles de tu cita y confirma tu reserva para completar el proceso.
@ Detalles de tu cita médica

2 Profesiomal:

& Fernando Radriguez
sibada
W Especiaiigad:

Medicina General

Cemtra ae caiua:
Diclembre -

CESFAM Gamez Carrcfic
o 09:00

13 Poniente SE50, 410, SECIOF - GAMET Carreno.

Wifia del Mar. Valparaiso

B8 Datos de contacto

o7 Teléfono de contac = Carrea electranics
+EEQAET puats@uzmcl L 8

Momare de felifons resistrada an el Histema Carran slactrdmico registrada en &l sistama

tdates parcialmente Gcultos par seguridad) {datos parcialments ocultos par seguridad)

Confirmacion y términos.

Acepio los términos ¥ condiciones del services de sahud
Al marcar esta casilla, confirma gue acopta nuestras férmincs do servicio y pelitica de
privacidad. y autoriza el procesamiento de sus datos persomales para la atencids medica

e b e

=egreze a1 pasa anterior para Dabe scoprar Ios termincs ¥
camBiar 13 fecha o hara cORQCIGNES PAr3 comtirmar su
selaccionada rasarva

Figura 19: Prototipo final — Datos Hora
Fuente: Elaboracién propia

Confirmacion de hora médica

iDE QUIEN ES LA HORA A CONFIRMAR?
Complete los datos del paciente que confirmard su hora médica:
@ Tipo de documento de identificacién
Camet de Identidad (RUT) ~
Seleccione el tipo de documento que utilizard para identificarse
B5 RUT del Pacients
20.462.366-4

Ingrese el RUT

B BUSCAR HORAS

A1 buscar, mostraremos las horas médicas programadas

# VOLVER AL INICIO

Regresar 2 Ia pagina principal

Citas médicas encontradas (1)

Doctor{a): Fernando Rodriguez
Especialidad: Medicina General
Fecha y hora: 6 de diciembre de 2025, 09:00 a. m.

Centro: CESFAM Gémez Carrefio

19 Poniente 5650. 4to. Sector - Gomez Camrefio, Vina del Mar. Valparaiso

Estado: Pendiente

© CONFIRMAR HORA

Confirme su asistencia 2 esta cita médica

Figura 20: Prototipo final — Confirmar Hora
Fuente: Elaboracion propia
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Cancelar hora médica

iDE QUIEN ES LA HORA A CANCELAR?
Complete los datos del paciente que cancelard su hora médica:
# Tipo de documento de identificacidn
Carnet de Identidad (RUT) -
Seleccicne el tipo de documento gue utilizard para identificarse
B6 RUT del Pacients
2D.A68.866-4

Ingress el RUT

& BUSCAR HORAS

Al buscar, maostraremos las horas médicas programadas

# VOLVER AL INICIO

Regresar = la pagina principal

Citas médicas encontradas (1)

Doctor(s): Femando Rodriguez

Especialidad: Medicina General

B m g

Fecha y hora: 6 de diciembre de 2025, 09:00 a. m.

Centro: CESFAM Gomez Carrefio
19 Foniente 5650, 410 Sector - Gémez Camefio, Viia del Mar, Valparaizo

Estado: Dendiente
Meotivo de cancelacisn *

Seleccione un motive -
Ssleccions =l motivo por el cusl dasea cancalar ssta cita

© CANCELAR CITA

Seleccione un motive para habilitar la cancalacién
Figura 21: Prototipo final — Cancelar Hora
Fuente: Elaboracién propia

6 Conclusiones

Este proyecto evidencié las marcadas diferencias entre las plataformas de salud publica y
privada; mientras los centros privados priorizan la estética, los publicos se centran en la
recopilacion de datos, relegando a un segundo plano la usabilidad y la accesibilidad. Disefiar
bajo el marco de la inclusién digital no es un simple afiadido, sino un requisito critico para
plataformas de servicios vitales. Obligar a los usuarios a realizar filas de madrugada en los
CESFAM por no contar con sistemas digitales comprensibles demuestra cémo una interfaz
deficiente se convierte en una barrera que excluye a las poblaciones mas vulnerables.

Considerando el progresivo envejecimiento de la poblacién en Chile, la implementacion de
estandares internacionales como WCAG no genera una complejidad técnica inabordable, pero
si resulta indispensable para evitar que los adultos mayores y las personas con discapacidad
queden fuera del ecosistema digital de salud.

6.1 Limitaciones del proyecto

Si bien el disefio de la plataforma ‘SuHorita’ logré sus objetivos de usabilidad y reduccion de
barreras cognitivas, el desarrollo presento las siguientes limitaciones:

e Alcance técnico y legal: Debido a las restricciones y complicaciones legales
respecto al manejo de informacion confidencial y datos de pacientes, el proyecto debio
desvincularse del ecosistema de software interno de los centros médicos. Por lo tanto,
el resultado es un prototipo funcional e independiente, sin integracion real con una base
de datos hospitalaria o gubernamental.
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¢ Muestra geografica de validacion: La investigacion inicial y las pruebas de
usabilidad se concentraron especificamente en usuarios de los centros médicos
CESFAM de la ciudad de Vifia del Mar. Aunque la muestra validé los User Personas
identificados, no refleja necesariamente las barreras de conectividad o alfabetizacién
digital que podrian presentarse en zonas rurales o en otras regiones del pais.

6.2 Trabajos futuros y recomendaciones

A partir de los hallazgos y las limitaciones expuestas, se recomiendan las siguientes lineas de
trabajo futuro para escalar el impacto de esta plataforma:

e Pruebas a escala nacional y en entornos desconectados: Ampliar el testeo
de la plataforma hacia un publico més diverso a nivel nacional, evaluando
especificamente cdmo se comporta la arquitectura de Progressive Web App (PWA) en
zonas con baja cobertura de red o conexion intermitente, asegurando su estabilidad y
tiempos de carga 6ptimos.

¢ Nuevas modalidades de interaccion: Como recomendacion para el disefio de
interfaces futuras, se sugiere explorar la integracién de Tecnologias de Asistencia
Avanzadas, como el soporte para Interfaces de Usuario por Voz (VUI). Permitir el
agendamiento mediante comandos de voz podria eliminar por completo la necesidad de
interaccién motriz con la pantalla, beneficiando a usuarios con discapacidades motoras
severas 0 nula alfabetizacion digital.
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