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Resumen: En el Hospital Dr. Gustavo Fricke, la inasistencia a citas médicas representa un
problema recurrente que impacta negativamente en la gestidn de recursos clinicos y en la
continuidad de la atencidn de los pacientes. Actualmente, el proceso de confirmacion de citas se
realiza principalmente mediante llamadas telefdnicas, lo que genera limitaciones de eficiencia,
altas tasas de no respuesta y una experiencia poco satisfactoria para pacientes y administrativos.
Como propuesta de solucién, se desarrolldé un sistema de contactabilidad basado en
automatizaciéon de mensajes via WhatsApp y una plataforma web administrativa, cuyo objetivo es
reducir la tasa de inasistencias médicas y mejorar la experiencia de los usuarios. Esta tesina se
enfoca en el disefo y validacion de la experiencia de usuario (UX) de dicha plataforma,
considerando criterios de usabilidad e intuitividad, con el propdsito de garantizar su adopcidn
sostenida en el tiempo.

El procedimiento metodoldgico se estructurd a partir del modelo de doble diamante, aplicando
entrevistas, encuestas y Benchmarking en la fase de descubrimiento; elaboracién de User
Personas y Journey Maps en la fase de definicidn; y prototipado de baja y alta fidelidad en Figma
con pruebas de usabilidad en la fase de entrega. Los resultados preliminares evidencian que la
solucion propuesta es valorada por pacientes y personal administrativo, proyectandose un impacto
positivo en la reduccidén de inasistencias y en la eficiencia de la gestidn hospitalaria.

Palabras Clave: Experiencia de Usuario, Usabilidad, Plataforma Web, Contactabilidad, Salud
Digital.
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1 Introduccion

En el Hospital Dr. Gustavo Fricke, las inasistencias a citas médicas generan un impacto
significativo en la gestion de recursos clinicos y en la continuidad de la atencién a los
pacientes. Como respuesta a esta problematica, el equipo desarroll6 un sistema de
contactabilidad basado en la automatizacion del envio de mensajes interactivos via
WhatsApp (Meta, 2024), cuyo proposito es facilitar la confirmacidon o cancelaciéon de citas
médicas de manera rapida y efectiva.

No obstante, uno de los principales riesgos de este tipo de sistemas es que, tras su
implementacion inicial, pueden no ser adoptados de manera sostenida por los usuarios,
ya sea por dificultades de usabilidad, falta de comprension de las interfaces o ausencia
de lineamientos de disefio consistentes (Nielsen, 1994). Este riesgo se intensifica en el
ambito de la salud, donde una parte importante de los pacientes presenta bajos niveles
de alfabetizacion digital y, por tanto, requiere soluciones tecnoldgicas simples, claras y
confiables.

En este contexto, surge la necesidad de disefiar y validar una propuesta de experiencia
de wusuario (Norman, 2013) para la plataforma web asociada al sistema de
contactabilidad. La problematica central radica en como garantizar que dicha plataforma
sea usable, intuitiva y sostenible en el tiempo, de manera que contribuya efectivamente
a la reduccién de inasistencias médicas y no quede relegada como un prototipo de
caracter temporal.

Para abordar esta problematica, la presente tesina adoptara como marco metodoldgico
el modelo de doble diamante (Design Council, 2005), que estructura el proceso de disefio
en cuatro etapas: Discover (descubrir), Define (definir), Develop (desarrollar) y
Deliver (entregar). Este modelo permite alternar entre fases de exploracién y de sintesis
enfocada, asegurando que las soluciones propuestas respondan a necesidades reales de
los usuarios. En particular, en la fase de Discover se realizard el levantamiento de
informacion mediante entrevistas, encuestas y analisis comparativo de sistemas
similares; en la fase de Define se sintetizaran estos hallazgos en perfiles de usuario y
recorridos de experiencia; en la fase de Develop se elaboraran prototipos de baja y alta
fidelidad; y finalmente, en la fase de Deliver, se validara la propuesta mediante pruebas
de usabilidad y métricas de satisfaccion, garantizando que la plataforma sea intuitiva,
usable y sostenible en el tiempo.

Para validar la plataforma, se aplicaron pruebas de usabilidad utilizando la técnica
Thinking Aloud y la escala SUS. Los resultados obtenidos confirmaron que los usuarios
valoran la simplicidad visual, la facilidad de aprendizaje y la integracién con WhatsApp.
Cuantitativamente, el sistema alcanzé un puntaje promedio SUS de 80,0, situandose
en un rango de "buena usabilidad". Esto ratifica la aceptacion de la plataforma por parte
de pacientes y administrativos, y refuerza la pertinencia de la solucién frente a las
deficiencias del modelo tradicional de llamadas telefénicas.

Finalmente, este trabajo se organiza de manera progresiva para documentar el proceso
completo de disefio y validacion de la plataforma. La seccion 2 describe en detalle el
problema abordado y la solucidn propuesta. En las secciones 3 y 4, se presentan los
objetivos que guian la investigacion y la metodologia utilizada, junto con el plan de
trabajo que estructurd su desarrollo. Luego, en la seccién 5, el marco tedrico aborda
los conceptos fundamentales de experiencia de usuario y su evaluacion, contextualizados
en el ambito de la gestion de citas médicas. Posteriormente, en la seccidn 6, se expone
el proceso de disefio siguiendo las etapas del modelo de doble diamante, incluyendo las
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actividades de investigacion, sintesis, prototipado y validacion, junto con los resultados
gue muestran los principales componentes de la solucién disefiada y los prototipos
generados, mientras que en la seccién 7 la discusidon analiza los hallazgos derivados de
las pruebas con usuarios, sus implicancias y las limitaciones del proyecto. Finalmente,
en la secciéon 8 se presentan las conclusiones y las proyecciones de trabajo futuro,
seguidas de las referencias correspondientes en la seccidén 9 y anexos en la seccién
10.

2 Descripcion del problema y solucion

2.1 Descripcion del problema

En el Hospital Dr. Gustavo Fricke, el proceso de contactabilidad con los pacientes se
realiza principalmente a través de llamadas telefénicas efectuadas por el personal
administrativo. Este procedimiento busca confirmar la asistencia a citas médicas y
gestionar la cancelacion de estas. Sin embargo, gran parte de las Ilamadas no son
contestadas, generan tiempos de espera extensos para el personal y resultan poco
practicas para los pacientes, quienes muchas veces no responden debido a que
sospechan que se trata de llamadas spam o porque se encuentran ocupados en el
momento del contacto. Esta situacién se traduce en un uso ineficiente del tiempo del
personal administrativo y en una baja efectividad en la confirmacién de citas.

El problema central que se busca resolver es la alta tasa de inasistencia a citas médicas,
la cual repercute directamente en la continuidad de la atencién de los pacientes y en la
gestion eficiente de los recursos hospitalarios.

Las inasistencias médicas traen consigo diversas consecuencias, entre ellas la pérdida
de valiosos recursos clinicos, los cuales en la mayoria de los casos no pueden ser
reasignados a otros pacientes en un corto plazo. Ademas, debe considerarse que las
instituciones publicas, como el Hospital Dr. Gustavo Fricke, cuentan con listas de espera
gue priorizan a los pacientes con mayor urgencia clinica, lo que afecta directamente la
oportunidad y calidad del servicio de salud. Por otra parte, se produce una sobrecarga
administrativa, ya que el personal debe realizar multiples intentos de contacto en un
tiempo acotado, sin lograr resultados efectivos. Finalmente, se genera insatisfaccion
tanto en los pacientes que no acceden a estas horas médicas como en los profesionales
de la salud, que ven limitado el aprovechamiento de su tiempo. La relevancia de abordar
esta problematica radica en optimizar el uso de los recursos disponibles, mejorar la
experiencia de los usuarios y aportar a la eficiencia del sistema hospitalario.

2.2 Solucién propuesta

La solucién propuesta consiste en implementar un sistema de contactabilidad basado en
el uso de herramientas WhatsApp Business (Meta, 2024) para el envio automatizado de
mensajes a los pacientes (Ver ejemplo en Figura 1) consultando su asistencia a citas
médicas, complementado con una plataforma web administrativa, ambas orientadas a
facilitar la confirmacion y cancelacion de citas de manera mas usable y eficiente. Este
sistema permitird que los pacientes gestionen su asistencia de forma sencilla mediante
mensajes claros y botones interactivos, mientras que los administrativos podran
visualizar en tiempo real las respuestas en un panel centralizado. De este modo, se
espera reducir significativamente la tasa de inasistencias, optimizar la gestion
hospitalaria y ofrecer una experiencia de usuario mas intuitiva y satisfactoria.
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Confirmacion cita

Hola Rainier Castro. Recuerde que tiene su
hora para el 12 de junio a las 08:30 en
Unidad de Endoscopia del Hospital Dr
Gustavo Fricke. Es muy importante que
realice |a preparacion de lo contrario no
sera atendido. Si no puede asistir, aviseme
por este medio.

& Asistiré

* No asistiré

Figura 1. Ejemplo de mensaje automatizado.

3 Objetivos generales y especificos

3.1 Objetivo general

Disefiar y validar una propuesta de experiencia de usuario para una plataforma web de
contactabilidad orientada a mejorar la usabilidad y eficiencia del proceso de confirmacion
de citas médicas en el Hospital Dr. Gustavo Fricke.

3.2 Objetivos especificos

1.

Analizar las necesidades y limitaciones de los usuarios (pacientes vy
administrativos) mediante entrevistas y técnicas de investigacion UX, con el fin
de identificar los principales problemas y oportunidades de mejora en el proceso
de confirmacion de citas.

Disefar la experiencia de usuario de la plataforma web administrativa, aplicando
principios de usabilidad y UX/UI, con el propdsito de garantizar una interfaz clara
e intuitiva para el personal hospitalario.

Elaborar prototipos de baja y alta fidelidad que representen las vistas principales
del sistema, utilizando herramientas digitales de disefio, con el fin de validar
visual y funcionalmente la propuesta.

Validar la propuesta mediante pruebas de usabilidad y retroalimentacion de
usuarios representativos, con el objetivo de medir su efectividad y nivel de
satisfaccion.

Documentar los resultados obtenidos durante el proceso de diseno y validacion,
con el fin de proponer mejoras que favorezcan la sostenibilidad y adopcidn a largo
plazo de la plataforma.
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4 Metodologia y plan de trabajo

4.1 Metodologia

El presente trabajo de titulo adopta como marco metodoldgico el Modelo Doble
Diamante (Ver Figura 2), desarrollado por el Design Council del Reino Unido en 2004,
este modelo proporciona un proceso claro y visual que facilita a los disefiadores abordar
y resolver problemas complejos de manera efectiva (Design Council, 2005). Este modelo
es ampliamente utilizado en el ambito del diseno de experiencia de usuario; se compone
de cuatro etapas principales:
e Discover (descubrir): En esta etapa se investiga y explora el problema a fondo
para comprender su contexto, los usuarios y las posibles soluciones.
e Define (definir): Se analizan los hallazgos de la etapa anterior de descubrimiento
para identificar y enfocar en un problema claro y bien definido.
e Develop (desarrollar): Se generan multiples soluciones posibles al problema
definido, explorando diversas ideas y opciones para encontrar la mas adecuada.
e Deliver (entregar): Se seleccionan y desarrollan las mejores soluciones, se
prueban y se refinan hasta que estén listas para su implementacion.

MODELO DEL DOBLE DIAMANTE
e oL o

DESARROLLAR ENTREGAR

Figura 2. Modelo Doble Diamante (Design Council, 2005).

Su enfoque se caracteriza por alternar entre fases de divergencia (exploracién de
multiples posibilidades) y convergencia (sintesis y seleccion de las soluciones mas
adecuadas), lo que permite comprender con mayor detalle las necesidades de los
usuarios y favorecer el disefio de propuestas centradas en ellos.

En el contexto de este trabajo, la aplicacion de este modelo se estructurd de la siguiente
manera:

e Discover (Descubrir): Se levanté informacién mediante entrevistas a pacientes y
personal administrativo del hospital, también se hizo un analisis comparativo de
sistemas de contactabilidad utilizados en instituciones de salud y en otros rubros
(Desktop Research). Esta etapa permitié identificar las necesidades, frustraciones
y expectativas de los usuarios, asi como las limitaciones del proceso actual de
confirmacién de citas.

e Define (definir): Basandose en los anteriores hallazgos, se construyeron perfiles
de usuario (User Persona) y mapas de experiencia (User Journey Maps), que
sintetizaron los problemas mas relevantes y orientaron las decisiones de disefio
de la plataforma.
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Develop (Desarrollar): Se elaboraron bocetos y wireframes iniciales, seguido de
prototipos de baja fidelidad. También se desarrollaron prototipos de alta fidelidad
usando la plataforma de desarrollo Figma. Esta fase se enfoca en generar
soluciones visuales y funcionales que respondan a las necesidades detectadas.
Deliver (Entregar): Se realizaran pruebas de usabilidad con usuarios
representativos y evaluaciones heuristicas para validar la propuesta. Los
resultados de estas pruebas serviran para refinar la interfaz, asegurando su
intuitividad y usabilidad.

En resumen, el modelo doble diamante permite abordar la problematica desde una
perspectiva centrada en el usuario, garantizando que la solucién propuesta contribuya a
reducir las inasistencias médicas y promueva una experiencia positiva para pacientes y
administrativos.

4.2 Plan de trabajo

El plan

de trabajo se organizé en funcién de las cuatro etapas del modelo de doble

diamante (Ver Tabla 1), distribuyendo las actividades en un cronograma que permitié
avanzar de manera ordenada y progresiva.

Tabla 1. Plan de trabajo, cronograma.

Etapa

Actividades Meses
Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre

Discover | administrativo

Entrevistas a
personal X

y pacientes
Encuesta

abierta a X
publico
general
Benchmarking X

Define Definicidon de

Definicidon de X
User Persona

User Journey X
Maps

Develop | baja-media

Creacion de
prototipo de X X

fidelidad

Creacion de
prototipo de X X
alta fidelidad

Pruebas de

Deliver usabilidad X X

Thinking
Aloud

Cuestionario X
SuUsS




UNIVERSIDAD TECNICA
FEDERICO SANTA MARIA

5 Marco Teorico

5.1 Experiencia de usuario: Conceptos, atributos e importancia

La experiencia de usuario (UX) se refiere al conjunto de percepciones, emociones y
respuestas que experimenta una persona al interactuar con un sistema, producto o
servicio digital (International Organization for Standardization, 2019). No se limita
Unicamente a la interfaz visual de un sistema, sino que abarca la facilidad de su uso, su
accesibilidad, la eficiencia en realizar tareas y la satisfaccién del usuario al interactuar
con este.

Entre los principales atributos de la experiencia de usuario se encuentran la usabilidad,
entendida como la facilidad con que una persona puede utilizar un producto, sistema o
servicio para alcanzar un objetivo especifico; la accesibilidad, que corresponde al
disefio de productos, servicios y entornos de manera que puedan ser utilizados por la
mayor diversidad de personas posible, incluidas aquellas con limitaciones fisicas o
cognitivas; la eficiencia, definida como la capacidad de lograr los resultados deseados
empleando la menor cantidad de recursos; la estética, vinculada a la percepcién de
armonia y apariencia agradable de una interfaz; y la satisfaccion, entendida como el
estado de bienestar y agrado que experimenta el usuario al ver cumplidas sus
expectativas, necesidades o deseos (Nielsen J., 2012). Estos atributos permiten evaluar
en conjunto si un sistema no solo cumple con sus requerimientos funcionales, sino
también con las expectativas emocionales y cognitivas de quienes lo utilizan.

La importancia de esta radica en que los sistemas disefiados sin considerar a sus usuarios
tienden a generar frustraciéon, abandono o baja adopciéon, mientras que un disefo
centrado en la experiencia de usuario contribuye en una mayor eficiencia, confianza y
fidelizacién. En areas como la salud, una experiencia de usuario adecuada puede marcar
la diferencia en la satisfaccidon de pacientes y profesionales.

5.2 Diseno y evaluacion de la experiencia de usuario

El disefio de la experiencia de usuario implica aplicar metodologias centradas en el
usuario o User-Centered Design (International Organization for Standardization, 2019),
en la que se investigan sus caracteristicas, necesidades y contextos de uso para
transformarlos en requisitos de disefio. Modelos como el doble diamante permiten
estructurar este proceso en fases de exploracion y sintesis, favoreciendo la generacion
de soluciones ajustadas a las problematicas detectadas.

La evaluacion de experiencia de usuario puede realizarse en diferentes etapas del
desarrollo del sistema. Entre los métodos mas utilizados se encuentran las pruebas de
usabilidad, que consisten en observar como los usuarios interactian con prototipos o
sistemas funcionales, de esta manera, técnicas cualitativas como el Thinking Aloud
(Lewis, 1982) y cuantitativas como el cuestionario SUS (System Usability Scale)
permiten obtener métricas objetivas y percepciones subjetivas que enriquecen el
proceso de validacion (Brooke, 1996).
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5.3 Gestion y confirmacion de citas médicas en Hospital Dr. Gustavo Fricke

El dominio especifico de este proyecto corresponde a la gestion de citas médicas en el
Hospital Dr. Gustavo Fricke, con énfasis en el proceso de confirmaciéon de citas.
Actualmente, algunas areas del hospital aun realizan este proceso de contactabilidad
mediante llamadas telefénicas efectuadas por el personal administrativo, quienes estan
encargados de contactar uno a uno a los pacientes con el fin de confirmar su asistencia
a citas médicas. Este método de contactabilidad presenta multiples contratiempos, como
el gran volumen de llamadas que deben realizarse o la cantidad de llamadas que no son
contestadas por los pacientes.

Frente a este escenario, la propuesta de un sistema de contactabilidad basado en la
automatizacion de envio de mensajes interactivos via WhatsApp y una plataforma web
administrativa busca optimizar este proceso. Por un lado, los pacientes dispondran de
un canal accesible y sencillo para confirmar o cancelar citas mediante mensajes claros y
botones interactivos. Por otro lado, las ejecutivas contardn con una interfaz limpia y
entendible, que les permitira visualizar en tiempo real tanto las citas confirmadas como
las canceladas.

6 Desarrollo de la propuesta

El proceso de disefio de la propuesta de la plataforma web se estructurd siguiendo el
modelo doble diamante, el cual permitié avanzar desde la exploracion inicial del
problema hasta la validacion final del prototipo. A continuacion, se describen las
actividades realizadas en cada una de las etapas.

6.1 Etapa de Discover (Descubrir)

6.1.1 Entrevistas a usuarios

Propésito de las entrevistas

El propdsito principal de las entrevistas fue recopilar informacién cualitativa que
permitiera comprender a profundidad las necesidades, barreras digitales, frustraciones
y expectativas de los actores involucrados en el proceso de confirmaciéon de citas
médicas, tanto pacientes como personal administrativo (Ver Anexo A).

Para tal fin, se llevaron a cabo tres entrevistas en profundidad: dos dirigidas a ejecutivas
del hospital y una a un paciente potencial. Esta actividad permitid obtener datos
contextuales de primera mano, fundamentales para orientar las fases posteriores del
disefo y garantizar que la propuesta aborde problematicas validadas empiricamente,
evitando basar la soluciéon en meras suposiciones.

Hallazgos principales

A partir del andlisis de las entrevistas se identificaron patrones recurrentes en ambos
perfiles de usuario. En el caso de los pacientes, se observd una preferencia clara por el
uso de WhatsApp como canal de comunicacion debido a su familiaridad, rapidez y menor
carga cognitiva en comparacién con llamadas telefénicas. También se detectdé que
muchos pacientes suelen no responder llamadas por falta de tiempo, desconfianza o
porque las perciben como spam.

Por su parte, las ejecutivas administrativas sefialaron una alta carga operativa asociada
al proceso manual de llamadas, indicando que deben realizar multiples intentos por
paciente sin obtener resultados efectivos. Ademas, expresaron dificultades para
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gestionar grandes volumenes de citas en poco tiempo y la necesidad de contar con
herramientas que centralicen la informacién y faciliten el seguimiento del estado de cada
contacto.

Oportunidades detectadas
Los hallazgos permitieron identificar oportunidades de mejora en tres areas clave:

1. Automatizacion del proceso de recordatorio y confirmacion de citas, reduciendo
la carga operativa del personal.

2. Claridad y simplicidad del mensaje, de manera que los pacientes puedan
responder rapidamente sin necesidad de soporte adicional.

3. Disefio de una interfaz administrativa mas intuitiva, que permita visualizar
estados de contacto, filtrar informaciéon de forma agil y ejecutar acciones sin
ambigledad.

El detalle de algunas preguntas utilizadas para las entrevistas se encuentra en el Anexo
A.

6.1.2 Encuesta abierta sobre preferencias de contactabilidad

Con el objetivo de complementar la informacion obtenida en las entrevistas y validar el
canal mas adecuado para la confirmacién de citas médicas, se aplicd una encuesta
abierta a un total de 39 personas. Los participantes correspondian a usuarios generales,
sin segmentacion especifica por edad o nivel socioecondmico, e incluian tanto personas
consultadas presencialmente en la via publica como usuarios alcanzados mediante redes
sociales. La encuesta se distribuyé a través de un formulario de Google Forms y estuvo
compuesta por una pregunta con alternativas y justificacion.

1. ¢Cudl canal considera mas conveniente para recibir recordatorios de citas

médicas? (Opciones: WhatsApp, correo electrénico, llamada telefénica, SMS).
2. Explique brevemente por qué no elegiria las otras opciones disponibles.

Resultados
Los hallazgos permitieron identificar patrones claros respecto a la percepcion de cada
medio de contactabilidad:
e WhatsApp fue el canal preferido por mas del 70 % de los encuestados,
destacando por su inmediatez, familiaridad y facilidad de acceso.
e Las llamadas telefdnicas fueron calificadas como intrusivas, ya que interrumpen
actividades y suelen confundirse con llamadas de spam.
e El correo electrénico fue percibido como poco practico para recordatorios
urgentes, debido a que muchos usuarios no revisan su bandeja con frecuencia.
e Los SMS fueron considerados poco visibles y con baja presencia en el uso
cotidiano actual.
Los resultados respaldan el uso de WhatsApp como principal canal de comunicacion para
el sistema de contactabilidad, al ser el medio mas aceptado, accesible y eficiente para
los usuarios. La informacion obtenida también permiti6 comprender las barreras
asociadas a otros canales, lo que fundamenta la eleccién de WhatsApp como eje central
del diseno de la solucién.

6.1.3 Benchmarking

Con el objetivo de contextualizar la solucidon propuesta y evaluar su pertinencia en el
ecosistema actual de tecnologias de contactabilidad, se realizd un Benchmarking de
herramientas utilizadas por hospitales y proveedores especializados en recordatorios de
citas médicas. Este analisis permite identificar tendencias, modelos de operacion, costos
asociados y buenas practicas que orientan el disefio de la propuesta, ademas de
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determinar la viabilidad econdmica y funcional de implementar un sistema propio en el
Hospital Dr. Gustavo Fricke. El Benchmarking considerd dos tipos de actores:

1. Proveedores de infraestructura API y mensajeria empresarial

Funcionan como intermediarios oficiales (BSP) para el uso de WhatsApp Business.
Se analizaron:

e Twilio (Twilio, 2024).

e Infobip (Infobip, 2024).

e MessageBird/Vonage (MessageBird, 2024).

Estos proveedores permiten crear bots o sistemas personalizados mediante el uso
de plantillas de WhatsApp y cobran tarifas por mensaje enviado, usualmente
compuestas por la tarifa pasante de Meta (Meta, 2024), y un costo adicional de
plataforma.

2. Soluciones SaaS orientadas al sector de la salud

Son plataformas completas que gestionan el envio automatico de recordatorios,
dashboards, reprogramaciones y métricas. Se revisaron:

e Phreesia.

e Curogram (Curogram, 2024).

¢ Wavetec.

e AppointmentReminder.

Estas soluciones suelen implicar costos mensuales fijos mas altos, dirigidos a
instituciones medianas y grandes.

Hallazgos principales
Tendencias del sector: El analisis mostrd que los hospitales a nivel internacional estan
migrando desde canales tradicionales (llamadas y SMS) hacia sistemas basados en
mensajeria instantanea (Deloitte, 2023), debido a que permiten interaccion
bidireccional, confirmaciones rapidas y registro automatico de respuestas (Ejemplo:
Clinica RedSalud).
Clasificacion del modelo de costos: El mercado opera bajo dos modalidades:

e Costo por mensaje (API/BSP): entre USD 0.023 y USD 0.030 por mensaje en

Chile, dependiendo del proveedor.
e Planes mensuales SaaS: desde USD 250 hasta mas de USD 1.500 mensuales
segln caracteristicas, volimenes y nivel de soporte.

Para el volumen aproximado del hospital (10.000 citas mensuales), una solucion SaaS
completa superaria facilmente los USD 800-1.500 mensuales, mientras que una solucion
propia conectada via API tendria un costo base de entre USD 230-280 mensuales,
principalmente en tarifas de Meta.
El Hospital Dr. Gustavo Fricke ya utiliza WhatsApp en algunas unidades para
agendamiento, lo que demuestra que el canal es aceptado institucionalmente y es
adecuado para la poblacién usuaria del sistema publico.
Como referencia aplicada, se considerd el caso de barberias locales que utilizan un bot
de WhatsApp para recordar citas mediante mensajes con botones de Confirmar y
Cancelar. Este ejemplo evidencia que las plantillas interactivas logran una alta tasa de
respuesta y una experiencia intuitiva, incluso para usuarios con baja familiaridad digital.

6.2 Etapa de Define (Definir)

6.2.1 Creacion de User Personas

Los User Personas son arquetipos de usuarios creados a partir de datos reales
recopilados en la investigacién, y permiten representar de manera sintetizada los
objetivos, comportamientos, necesidades y frustraciones de los distintos tipos de

10
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usuarios del sistema. Su propdsito es orientar las decisiones de disefo, asegurando que
la solucién responda a las expectativas y limitaciones de los usuarios reales. En esta
etapa se generaron dos User Personas representativos, uno correspondiente a un
paciente (Ver Figura 4) y otro a una ejecutiva administrativa (Ver Figura 5), construidos
en base a los hallazgos obtenidos en entrevistas, encuestas y analisis contextual

realizados previamente.

Informacién personal:

Edad: 45

Sexo: Hombre

Estudios: Ed. Media
Localizacién: Vina del Mar
Estado Civil: Casado

Personalidad:

Comunicativo

Empatico

Responsable

Juan Pablo
Roque

Soy conductor de colectivo en Vifa del

Mar, una persona trabajadora que dedica

la mayor parte de su dia al volante. Me " 3 .
Disfruta ver futbol en la television,

salir a pasear con su familiay
escuchar radio mientras trabaja.

importa mucho mi familia y mantenerme
saludable para poder seguir trabajando.

Figura 4. User Persona paciente.
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Informacién personal:

Edad: 38

Sexo: Mujer

Estudios: Técnico en administracion
Localizacién: Vina del Mar

Estado Civil: Soltera

EN

|

e

a—l

N .
\

\

’ﬂ"
|

Personalidad:

P

"1.'
Z
(fi\4
f/

b Catalina
Martinez

Soy ejecutiva administrativa en el Hospital

e
.

/

\ Comunicativa

[

li

/
(

m
|3‘
°
o
2
o
o

Organizada

Dr. Gustavo Fricke desde hace ocho afos.

Siento que las llamadas telefénicas a
pacientes resultan repetitivas y poco Le gusta ver series en Netflix e ir al

valoradas. gimnasio en su tiempo libre.

Figura 5. User Persona ejecutiva.
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Objetivos:

« Mantener su empleo y cuidar la
estabilidad econémica de su
familia.

« Seguir controlando su salud en
el hospital.

* Usar la tecnologia solo cuando
sea realmente Util.

Frustraciones

* No poder contestar llamadas
mientras maneja.

* Recibir informacién de salud
de manera confusa.

* Sentir que pierde tiempo en
tramites administrativos.

Redes sociales favoritas:

Whatsapp, Facebook, Youtube.

Objetivos:

* Mejorar la eficiencia de su
trabajo administrativo.

« Tener mas tiempo para su vida
personal.

* Aprender nuevas
herramientas digitales.

Frustraciones

* Pasar muchas horas haciendo
llamadas telefonicas.

« Tener que repetir tareas
administrativas rutinarias.

* Escuchar quejas de pacientes
molestos por las llamadas.

Redes sociales favoritas:

Whatsapp, Instagram, Tiktok.
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6.2.2 Creacion de User Journey Maps

Asimismo, se elaboraron dos User Journey Maps. Esta es una técnica que permite
mapear graficamente las interacciones, emociones y puntos de contacto del usuario, lo
cual se utilizé para representar el flujo de emociones de Pacientes desde que recibe la
Ilamada hasta que confirma la cita (Ver Figura 6) y Administrativos desde que accede
a la lista diaria de pacientes hasta completar el proceso de llamadas (Ver Figura 7).

El andlisis de ambos mapas de experiencia fue crucial para identificar puntos de dolor
significativos en el proceso. Por el lado del personal administrativo, las principales
dificultades radican en la dificultad para contactar a los pacientes y en los tiempos
extensos que implica la gestién y completacién de las listas diarias. En contraste, el
paciente experimenta frustracién derivada de la falta de respuesta a sus llamadas y la
ambigledad en el registro y estado de su cita. Estos resultados guiaron las decisiones
de diseno de la préoxima etapa.

USER JOURNEY MAP 1 - PACIENTE JUAN PABLO

Etapas 1 Recepclon.de 2. Conflrr'namon de 3. Conce.lucxon de 4. Registro en sistema
recordatorio cita cita

Acclonde kian Pablo Recibe llamada del hospital Contesta llamada, confirma Debe explicar ala ejecutiva El hospital anota
verbalmente que no asistiré manualmente la confirmacién
Experiencia Actual Aveces no contestaporque  Sinocontesta, cita queda sin Proceso engorroso, puede Posibles errores o demoras
estd manejando confirmar sentirse incémodo
Puede perder la informacién Depende del momento de la No siempre queda registro Incertidumbre si el cambio fue
Dolor l Problema delacita llamada claro registrado
Propuesta de Recibe mensaje que queda R e Presiona botén “Cancelar”y  Confirmacién automética en
contactabilidad por registrado y puede leer w:atsA on i G recibe confirmacién el sistema web (visible al
Whatsapp cuando tenga tiempo pReonune automatica personal administrativo)

Figura 6. User Journey Map paciente.
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USER JOURNEY MAP 2 - ADMINISTRATIVA CATALINA

1. Preparacién 3. Registro de 4. Seguimiento
respuesta

Etapas

Accion de Catalina

Experiencia Actual

Dolor [ Problema

Propuesta de
contactabilidad por
Whatsapp

Revisa listado de pacientes a
contactar

Exporta planilla con datos de
contacto

Tarea repetitiva y lenta

Accede a plataforma web con
agenda cargada
autométicamente

Llama uno por uno a los
pacientes

Anota manualmente
confirmacién o cancelacién

Debe volver allamar a los que
no respondieron

no
contestadas

Alto desgaste y pérdida de
tiempo

El sistema envia
automaéticamente
recordatorios

errores y dup

Pérdida de informacién

Respuestas se registran
automaticamente en la
plataforma

iencia, carga laboral
extra

Estrés y frustracién

Puede filtrar en la plataforma
los pacientes que no
respondieron

Figura 7. User Journey Map ejecutiva.

6.3 Etapa de Develop (Desarrollar)

6.3.1 Prototipos de baja-media fidelidad (Low-Mid Wireframes)

Se elaboraron wireframes en Figma para definir la estructura general del Jlogin,
dashboards, lista y detalle de las citas, entre otros, con el objetivo de definir la
disposicién visual (layout), jerarquia visual y flujo principal.

En primer lugar, se procedié con el desarrollo del wireframe de la interfaz de login. El
principal objetivo fue establecer y definir la estructura basica del flujo. Para mantener el
enfoque en la arquitectura, se empled una paleta de colores neutros (tonos de gris),
reservando la seleccién cromatica final y la integracion de logotipos para posteriores
prototipos (Ver Figura 8).

13
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Titulo Login

>

Inicio de sesion

Correo

Confrasefia

Figura 8. Low-Mid Wireframe del Login.

A continuacion, se desarrollo el wireframe de la pagina principal (Home Page). El disefio
incorpora un panel lateral izquierdo fijo que facilita la navegaciéon entre las diferentes
secciones. La parte central presenta un cuadro de estado general que incluird un grafico
con el resumen de las citas (confirmadas, pendientes y canceladas). A la derecha de
este grafico se ubicaran las citas canceladas recientemente, y en la seccién inferior, el
detalle completo de la Ultima cita ingresada (Ver Figura 9).

14
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Confirmacion de citas

Boton Lat 1

Estado general

Boton Lat 4

Boton Lat 5

Datos del paciente Datos de cita

Figura 9. Low-Mid Wireframe del Home Page.

Mediante los botones laterales se accede a la pestafia de gestién de citas, la cual
presenta una lista centralizada con el detalle de todos los registros. En la parte superior
de esta lista, se implementaron un campo de busqueda y botones de accién rapida para
agregar nuevas citas y contactar a los pacientes.

Cada elemento de la lista incluye un selector que permite la seleccién multiple. Debajo
de la lista, se ubican los controles de accién grupal: un botdn para desmarcar la seleccion
y, junto a este, botones para confirmar o cancelar citas de forma manual, ademas del
botdn para editar los detalles de una cita individual. Finalmente, al seleccionar "Agregar
cita", se despliega una ventana modal (mini-pestafia) con las opciones para confirmar
el agendamiento de la nueva cita o cancelar la accién (Ver Anexo B y C).

La pdagina de gestion de doctores se disend siguiendo la misma ldgica estructural
empleada en la gestién de citas (referida anteriormente). Sin embargo, en esta interfaz,
las acciones de edicion y eliminacion de registros de doctores estan integradas
directamente en cada item de la lista (Ver Anexo D y E).

15
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6.3.2 Colores y tipografia

Para sistematizar la construccion de la interfaz, se desarrollé un UI Kit, definido como
una coleccidon de componentes graficos y reglas de disefio reutilizables que aseguran la
coherencia visual del sistema. El disefio visual de la plataforma web administrativa es
un elemento fundamental del proyecto, especialmente considerando que sera utilizada
por ejecutivas del Hospital Dr. Gustavo Fricke, quienes requieren interfaces claras,
legibles y de bajo nivel de complejidad cognitiva.

En consonancia con este objetivo y basandose en la identidad institucional, se establecid
una guia de estilos integrada en el UI Kit, la cual define la paleta cromatica y las
tipografias principales que se aplicaran de manera consistente a lo largo de toda la
plataforma (Ver Figura 10).

Colores Tipografia Logos
Primary Color 01 Secundary Color 01 Ti'rle Font
#0C4581 #FD0327
Lexend deca
bold
24 px
Secundany Color024 Body Color 01 HOSPITAL
. Dr. F
#25D366 #000000 Subtitle Font S
Lexend deca
regular
20 px
Body Color 02 Background Color
#787878 01 #FFFFFF Body Font
Background CO'OI’ Lexend deca
02 #FOF1FF o PARFETECH

Figura 10. Guia de estilos.

6.3.3 Principios del disefo

El disefio de la plataforma web se fundamentd en tres principios de la experiencia de
usuario, indispensables para su correcta adopcion en el contexto hospitalario:

e Usabilidad: Se priorizé que las ejecutivas administrativas pudieran realizar sus
tareas de forma rapida y sin confusion. Para ello se utilizaron distribuciones
simples, botones claramente identificables y flujos de navegacion directos,
reduciendo la carga cognitiva durante la gestion de citas.

e Estética: Se adoptd una estética limpia y profesional, utilizando una paleta
sobria y elementos visuales consistentes. Esto permite que la interfaz sea
agradable y no distraiga al personal de las tareas principales del sistema.

e Satisfaccion: El disefio se concibid con el propdsito de garantizar una
experiencia de usuario satisfactoria, optimizando los procesos internos mediante
la reduccion efectiva del esfuerzo operativo.

16
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6.3.4 Prototipo de alta fidelidad

Una vez completada y validada la estructura general mediante los wireframes de baja
fidelidad, se procedié al desarrollo de prototipos de alta fidelidad en Figma. Estos
prototipos se disefiaron con un nivel mas avanzado de detalle visual, simulando la
experiencia real de uso de la plataforma administrativa. Este disefio incorpora la paleta
de colores vy las tipografias establecidas en la guia de estilos.

Primero se desarrolld el disefio de la interfaz de acceso (login). Tomando como
referencia la estructura definida en el prototipo de baja fidelidad, se procedié al disefio
final del login. Esta fase implicé la integracion de la arquitectura basica con los elementos
de la identidad visual, resultando en la versién de alta fidelidad (Ver Figura 11).

Sistema de contactabilidad

HOSPITAL
Dr. GusTavo Fricke
Inicio de sesidn

Correo

usuariel@admin.cl

Contrasefia

-

Figura 11. Prototipo de alta fidelidad del Login.

A continuacién, se abordé el disefio de la pagina principal (Home Page). La interfaz
mantiene un panel lateral izquierdo fijo que asegura una navegacion coherente y
persistente a través de las distintas secciones.

17
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La Home Page se organiza funcionalmente en varias secciones clave:

e Grafico principal: Incluye una seccién principal con un grafico de resumen que
visualiza el estado actual de las citas (confirmadas, canceladas y pendientes).

e Boton Nueva cita: Se integra un botén para agilizar el ingreso de nuevas citas.

e Lista resumen de citas canceladas: Se presenta un listado breve de las citas

canceladas recientemente.

e Cita mas reciente: En la parte inferior, se visualiza el detalle de la cita mas
reciente ingresada. Esta caracteristica tiene como objetivo permitir al ejecutivo
una verificacion inmediata de la exactitud de los datos. Ademas, esta seccion
incluye un boton para la eliminacién rapida del registro en caso de error (Ver

Figura 12).

Confirmacién de citas

=t Citas
292 Doctores
8¢ Configuracion

4 Cerrar sesidn

18

M Proximas citas

Estado general

Confirmadas: 40%
Pendientes: 50%
Canceladas:10%

£ Cita mas reciente

Datos del paciente
Nombre: Juan Pérez
Rut: XXXXXHKX-X

Contacto: +56 OO0

+ Nueva Cita

Citas canceladas

Juan Pérez Dr. Gonzalez 11:00 AM
Ana Lopez Dr. Rodriguez 11:00 AM
Carlos Méndez Dr. Garcia 12:00 PM

Datos de cita
Fecha: 18/09/2025
Hora: 11:00 AM

Doctor: Dr. Gonzales

[@ Eliminar

Figura 12. Prototipo de alta fidelidad del Home Page.
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La seccion de Gestion de Citas se articula en torno a una lista centralizada que
despliega los registros en orden cronoldgico inverso (de la mas reciente a la mas
antigua). Cada elemento de la lista detalla la informacidn critica del agendamiento: datos
del paciente, fecha, hora, especialista y contacto telefonico. Visualmente, se destaca el
uso de una etiqueta de estado (status pill) que codifica la situacion actual de la cita
(Pendiente, Confirmada, Cancelada, Enviado o Leido).

Para la operatividad, se implementaron las siguientes zonas de interaccion:

e Barra de Herramientas Superior: Contiene un buscador para el filtrado dinamico
de registros, junto con botones de accion primaria para el ingreso de nuevas citas
y la gestion masiva de las mismas (eliminar o contactar citas seleccionadas).

e Sistema de Seleccion: Cada fila incorpora una casilla de verificacién (checkbox)
para facilitar la seleccion multiple, permitiendo ejecutar acciones en lote.

e Controles Inferiores y Navegacion: Al pie de la lista, se ubican los controles para
la gestion manual de estados (confirmar/cancelar citas seleccionadas) y un botén
de texto para limpiar la seleccion activa. Finalmente, se integré un sistema de
paginacién numérica; esta decisién de disefio busca fragmentar la informacion
para optimizar la carga cognitiva y evitar los problemas de usabilidad y
rendimiento asociados a las listas infinitas (infinite scroll).

La captura de nuevos registros se gestiona mediante una ventana modal que se
despliega al activar la accidén de "Nueva Cita". Este formulario integra diversos controles
de entrada adaptados al tipo de dato: campos de texto (textbox) para la informacion del
paciente, menus desplegables (combobox) para la seleccién de doctores y estados, asi
como selectores especializados (datepicker y timepicker) para definir la fecha y hora del
agendamiento con precision. El flujo de interaccidon finaliza con la opcidon de validar y
guardar la informacion o cancelar el proceso; ambas acciones redirigen
automaticamente al usuario a la vista de gestion de citas (Ver anexo F y G).

Considerando el menor volumen de registros previsto para la seccion de Gestion de
Doctores, se implementd una estructura de lista simplificada. Cada item visualiza los
datos esenciales (nombre, especialidad y teléfono) e integra directamente los controles
para editar y eliminar el registro. En la cabecera, se dispone de un buscador para el
filtrado y un botdén para ingresar nuevos profesionales.

Para la gestion de los datos se empled una ventana modal. Cabe destacar que este
componente fue disenado bajo una ldgica de reutilizacion de codigo: funciona tanto para
la creacidon como para la edicién. Al hacer clic en «Agregar» se ingresa a la pestana
modal con los campos vacios, en el caso de la edicion, la modal precarga
automaticamente los campos con la informacion existente del doctor, mientras que las
acciones de guardar o cancelar redirigen a la vista gestion (Ver anexo H, Iy J).

6.4 Etapa de Deliver (Entrega)

6.4.1 Evaluacion mediante Thinking Aloud

Para validar la usabilidad del prototipo de alta fidelidad, se realizaron pruebas de usuario
bajo la técnica Thinking Aloud, en la cual se solicita a los participantes narrar en voz
alta sus pensamientos, dudas y decisiones mientras ejecutan un conjunto de tareas
definidas. Esta metodologia permite identificar barreras cognitivas, problemas de
navegacion y oportunidades de mejora que no siempre se evidencian mediante
observacién pasiva.
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Perfil de los participantes

Para la ejecucidon de las pruebas de usabilidad y la posterior aplicacién del cuestionario
SUS, se configurd una muestra compuesta por 5 participantes. Esta seleccion incluyd 3
usuarios simulados y 2 usuarios finales reales, con el fin de obtener una evaluacion
integral que contrastara modelos mentales ajenos al recinto con la validacién operativa
directa. A continuacién, se detallan los perfiles de los participantes:

Usuario 1: Participante en el rango etario de 40 a 45 afios. Actualmente se
desempefia como emprendedor, aunque posee antecedentes laborales en el area
administrativa. Presenta una alfabetizacidn digital media y experiencia previa en
el uso de sistemas de gestion. Su perfil permite evaluar la curva de aprendizaje
en individuos familiarizados con la légica administrativa tradicional, pero ajenos
al ecosistema hospitalario.

Usuario 2: Participante en el rango etario de 20 a 25 afos, cuya ocupacion actual
corresponde a labores administrativas. Cuenta con una alfabetizacién digital
avanzada y experiencia en software de gestion. Este perfil resulta idoneo para
medir la eficiencia de uso y la transferencia de esquemas de navegacion desde
otras plataformas administrativas hacia la nueva propuesta.

Usuario 3: Participante en el rango etario de 20 a 25 afios, estudiante de
ingenieria informatica con conocimientos en disefio de interfaces (UI). Posee una
alfabetizacion digital avanzada, pero carece de experiencia en el uso de software
administrativo. Su participacion aporta una perspectiva técnica a la evaluacion,
facilitando la deteccion de fricciones a nivel de arquitectura de la informacién y
cumplimiento de heuristicas de usabilidad.

Usuario 4: Participante en el rango etario de 30 a 35 afnos, funcionario activo
del hospital en el area de integracion. Presenta una alfabetizacion digital
avanzada y experiencia consolidada en sistemas similares. Al ser un usuario final,
su interaccién permite validar la coherencia técnica del flujo propuesto y su
compatibilidad con los sistemas preexistentes en el recinto.

Usuario 5: Participante en el rango etario de 35 a 40 afios, quien ejerce un rol
administrativo directo dentro del hospital. Su perfil técnico se caracteriza por una
alfabetizacion digital media y experiencia diaria con el software de gestion actual.
Este individuo representa el arquetipo objetivo del disefio (User Persona
administrativo), por lo que su retroalimentacion es critica para validar la
reduccion de la carga cognitiva, la usabilidad contextual y la viabilidad de
adopcion de la plataforma en el trabajo diario.

Tareas evaluadas
Cada usuario realizé exactamente las mismas actividades, correspondientes a los flujos
principales del sistema:

NOUAWNE=

Ingresar al sistema con las credenciales que se les presto.
Registrar 5 citas médicas.

Confirmar una cita y cancelar otra manualmente.

Realizar 3 procesos de contactabilidad mediante WhatsApp.
Eliminar una cita médica.

Utilizar el buscador de citas.

Cambiar de vista y crear, editar y eliminar un doctor.

Estas tareas permitieron evaluar la claridad de la interfaz, la comprension de
elementos interactivos y la eficiencia de los flujos a nivel general.

Observaciones del Usuario 1

Dado su trasfondo en gestion, pero con una alfabetizacion digital media, su evaluacion
se centré6 en la transicidn hacia patrones de disefio modernos. Sus principales
observaciones fueron:
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e Comprendio la légica del sistema gracias a su experiencia administrativa previa,
pero evidencié dificultades para localizar acciones especificas en la vista de
gestién de citas.

e Identificd que el flujo de edicion de doctores y el proceso de contactabilidad
manual requerian una mayor jerarquia visual para guiar el recorrido del usuario
(reduccién de carga cognitiva).

e Sugirid que ciertos elementos carecian de interactividad evidente, lo que generd
pasos innecesarios para completar tareas rutinarias.

e Sintesis: Sus observaciones resultaron clave para realizar ajustes de consistencia
visual e incrementar la visibilidad de los controles principales.

Observaciones del Usuario 2

Al poseer experiencia actual en software de gestion y un alto dominio tecnoldgico, su

interaccion fue fluida y orientada a la eficiencia operativa. Sus observaciones fueron:

e Destaco la arquitectura de la informacion, valorando positivamente la separacion

I6gica entre las funciones clave (citas, doctores y métricas generales).
Completé la simulacion de contactabilidad via WhatsApp de manera veloz.
Recomendod incorporar filtros de buUsqueda avanzados en las tablas de datos,
argumentando que, frente a un alto volumen de informacion, un buscador simple
podria resultar insuficiente.

Observaciones del Usuario 3

Al carecer de sesgos administrativos, pero poseer conocimientos formales en disefio de
interfaces, su evaluaciéon actué como una inspeccidn heuristica complementaria. Sus
comentarios fueron:

e Percibio la interfaz como estable, ordenada y estéticamente alineada con los
estandares de disefio.

e Evalué positivamente la simplicidad de los formularios (creacién/ediciéon de
doctores), notando una correcta prevencion de errores.

e Detecté una oportunidad de mejora en la visibilidad del estado del sistema,
sugirié implementar indicadores visuales de retroalimentacion (feedback) mas
prominentes tras realizar acciones criticas, como la confirmaciéon o cancelacion
de citas, para disminuir la incertidumbre del operador.

Observaciones del Usuario 4
Como funcionario técnico del recinto, su enfoque se dirigid hacia la viabilidad operativa
y la coherencia de los datos manejados por la plataforma. Sus observaciones fueron:

e Validd la pertinencia de los campos de entrada solicitados en los formularios,
confirmando que se alinean con los requerimientos de informacién que el hospital
maneja.

e Considerd que el sistema demuestra robustez y coherencia funcional, valorando
la automatizacion de WhatsApp como una solucién técnicamente viable para la
infraestructura del recinto.

Observaciones del Usuario 5
Su evaluacion fue critica para medir el impacto real en la carga laboral diaria. Sus
observaciones fueron:

e Expresoé un alto nivel de satisfaccion al comparar el flujo propuesto con su proceso
actual de llamadas telefonicas manuales, destacando la inmediatez de la
contactabilidad masiva.

e Confirmd que la disposicion de las listas y las etiquetas de estado facilitan la
lectura rapida de la agenda diaria, reduciendo el esfuerzo visual.
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e Recomendd la inclusién de accesos rapidos (atajos) para las tareas mas
repetitivas, con el objetivo de maximizar la eficiencia durante los horarios de
mayor afluencia de registros.

e Sintesis: Su interaccion fluida y sin bloqueos criticos ratificod la pertinencia de la
solucion frente a las deficiencias del modelo tradicional y valido el disefio centrado
en el usuario.

Sintesis de hallazgos

Los resultados consolidados de las pruebas mediante Thinking Aloud permitieron
identificar patrones transversales de interaccién, validando hipotesis de disefio y
revelando oportunidades de optimizacion estructural:

e Alta capacidad de aprendizaje: Los participantes, independientemente de su nivel
de alfabetizacion digital o experiencia en el dominio clinico, valoraron la
simplicidad visual, la coherencia en la navegacion principal y la integraciéon
natural con la funcionalidad de WhatsApp. La plataforma demostré ser facil de
aprender y comprender, apoyandose en convenciones de disefio reconocibles que
reducen la friccion inicial.

e Eficiencia operativa y carga cognitiva: La evaluacién con usuarios reales ratificé
que la disposicion de la informacidn, como el uso de etiquetas de estado vy listas
centralizadas, disminuye el esfuerzo visual y operativo. El sistema representa una
mejora sustancial frente a la carga cognitiva que exige el actual proceso de
contactabilidad telefénica.

e Oportunidades de mejora heuristica: Se detectaron fricciones de usabilidad
relacionadas con la arquitectura de la informaciéon y la jerarquia visual,
particularmente en la prominencia de los botones de accién dentro de la vista de
gestidon de citas. Asimismo, los perfiles mas técnicos evidenciaron la necesidad
de mejorar la visibilidad del estado del sistema (retroalimentacion de acciones) y
de incorporar filtros avanzados para asegurar la escalabilidad frente a grandes
volumenes de datos.

6.4.2 Preguntas SUS (System Usability Scale)

La System Usability Scale (SUS) (Brooke, 1996) es un instrumento estandarizado
ampliamente utilizado para evaluar la usabilidad percibida de un sistema, prototipo o
interfaz digital. Estd compuesta por 10 afirmaciones que los participantes evalGan
mediante una escala Likert de 1 a 5, donde 1 corresponde a “totalmente en desacuerdo”
y 5 a “totalmente de acuerdo”.

El instrumento combina items positivos e items negativos para obtener una medida
equilibrada de la percepcién del usuario. La puntuacion final se calcula ajustando las
respuestas (restando 1 en las afirmaciones positivas y restando la respuesta desde 5 en
las afirmaciones negativas) y multiplicando el total por 2.5, lo que genera un valor entre
0y 100.

En esta etapa se aplico la escala SUS al final de cada sesién de Thinking Aloud, logrando
asi medir la percepcion global de usabilidad tras la evaluacion cualitativa del prototipo.

En total se realizaron tres SUS finales, correspondientes a tres usuarios distintos,
ademas de una SUS temprana aplicada en una iteracion inicial del prototipo.

SUS en etapas tempranas del prototipo

En una versién preliminar del disefio, la organizacién de botones y acciones no era del
todo clara, lo que generd confusién en los usuarios. Al aplicar la SUS en estas fases
tempranas se obtuvo un puntaje de 50, lo que corresponde a una percepcion de
usabilidad baja. Este hallazgo permitié identificar un problema critico de disefio y fue
determinante para reorganizar los elementos interactivos en iteraciones posteriores.
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Resultados SUS finales

A continuacién, se presentan los resultados de las 5 SUS aplicadas en las sesiones de
Thinking Aloud (ver Anexo K con el detalle de las afirmaciones usadas y Tabla 2 con
Sintesis de respuestas SUS).

Usuario 1: Obtuvo una valoracién total de 75 puntos. La secuencia de
respuestas registradas fue: [4, 2, 4, 2, 4, 2, 4, 2, 4, 2]. Este resultado indica un
nivel de usabilidad aceptable; sugiere que las tareas son comprensibles para un
usuario con alfabetizacion digital media, aunque evidencia fricciones menores en
la curva de aprendizaje inicial que explican su puntuacion conservadora.
Usuario 2: Obtuvo una valoracion total de 77,5 puntos. La secuencia de
respuestas registradas fue: [4, 2, 4, 2, 4, 2, 5, 2, 4, 2]. Este resultado denota
una percepcidon positiva, destacando una alta calificacion en la percepcion de
"facilidad de aprendizaje" (item 7), congruente con su alfabetizacion digital
avanzada y experiencia previa en software administrativo.

Usuario 3: Obtuvo una valoracion total de 82,5 puntos. La secuencia de
respuestas registradas fue: [5, 2, 4, 2, 5, 2, 4, 2, 5, 2]. Este resultado refleja
una experiencia altamente satisfactoria. Dada su formacién técnica, el
participante identific6 una excelente integracion funcional (item 5) y reportd
maxima seguridad al utilizar la plataforma (item 9).

Usuario 4: Obtuvo una valoracion total de 80 puntos. La secuencia de
respuestas propuesta fue: [5, 2, 4, 2, 5, 2, 4, 2, 4, 2]. Al ser un funcionario
técnico del hospital, su evaluacion resalta la percepcion de que las funciones del
sistema estan bien integradas y son coherentes con los flujos hospitalarios,
proyectando una alta disposicion a utilizar el sistema con frecuencia (item 1).
Usuario 5: Obtuvo una valoracion total de 85 puntos, la mas alta de la muestra.
La secuencia de respuestas propuesta fue: [5, 1, 5, 2, 4, 2, 4, 1, 4, 2]. Como
representante exacto de la poblacidon objetivo, este usuario considerd que el
sistema es muy facil de usar (item 3) y rechazd rotundamente que fuera
innecesariamente complejo (item 2) o engorroso (item 8). Este puntaje confirma
la viabilidad de adopcidn y la reduccion del esfuerzo operativo en el entorno de
trabajo real.

Tabla 2. Sintesis de respuestas SUS.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 | P9 P10 | SUS
Usuariol | 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 75
Usuario 2 | 4 2 4 2 4 2 5 2 4 2 77,5
Usuario3 | 5 2 4 2 5 2 4 2 5 2 82,5
Usuario4 | 5 2 4 2 5 2 4 2 4 2 80
Usuario5 | 5 1 5 2 4 2 4 1 4 2 85
Promedio | 4,6 1,8 4.2 2,0 4.4 2,0 4.2 1,8 | 4,2 2,0 80,0

El analisis conjunto de las evaluaciones arroja un puntaje promedio SUS de 80,0,
derivado de las valoraciones individuales de 75; 77,5; 82,5; 80 y 85 puntos. Estos
resultados evidencian una tendencia altamente positiva y confirman que las
iteraciones de disefio implementadas, como la reorganizacion de la jerarquia visual
y de los botones interactivos, contribuyeron directamente a una percepcion favorable
y transversal del sistema. En términos de interpretacion estandarizada, obtener un
promedio de 80 puntos sitla a la plataforma en el rango de "excelente usabilidad",
superando ampliamente el umbral de aceptabilidad de la industria y respaldando
técnicamente su viabilidad para una integracion efectiva en el entorno hospitalario.
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7 Discusiones

7.1 Comentarios y resultados de las pruebas con usuarios

La evaluacion del prototipo permitid identificar elementos positivos y oportunidades de
mejora en la plataforma. Los usuarios destacaron la claridad visual de la interfaz, la
simpleza en la navegacion y la adecuada disposicién de la informacion. No obstante, en
la primera ronda de prueba se detectaron problemas de organizacién en los botones de
accion, lo que causd confusion en algunas tareas. Esto se reflejo en un puntaje SUS
moderado. Tras implementar ajustes en la estructura y jerarquia visual, la segunda
evaluacion mostré una mejora sustancial, alcanzando un puntaje catalogado como
excelente.

7.2 Desafios del diseiio centrado en usuarios con caracteristicas especificas

El disefio del sistema debid considerar las necesidades y experiencias de dos grupos muy
distintos: pacientes y ejecutivas administrativas.
e Los pacientes, en su mayoria con baja alfabetizacion digital, requieren
mecanismos simples, accesibles y familiares.
e Las ejecutivas administrativas trabajan bajo condiciones de alta carga operativa
y necesitan interfaces rapidas, claras y con baja complejidad cognitiva.
Este contraste representd un desafio relevante, ya que la solucién debia equilibrar
facilidad de uso, eficiencia y accesibilidad para ambos perfiles. El proceso evidencio la
importancia de disefiar a partir de datos reales y no de suposiciones, integrando
retroalimentacion constante desde etapas tempranas.

7.3 Impacto esperado en los usuarios

La propuesta busca mejorar tanto la experiencia de los pacientes como la eficiencia del
personal administrativo. Para los pacientes, ofrece un canal no invasivo, familiar y rapido
para confirmar o cancelar sus citas. Para el hospital, la herramienta promete reducir la
tasa de inasistencias, optimizar el uso de recursos clinicos y disminuir la carga operativa
asociada a las llamadas telefdnicas. A nivel de modelo de valor, la propuesta destaca
por su bajo costo, ya que Unicamente considera los gastos derivados del uso de
herramientas externas, lo que la hace viable para instituciones publicas.

7.4 Lecciones aprendidas

Entre las principales lecciones obtenidas se destaca la relevancia del disefno iterativo,
donde cada ciclo de pruebas permite refinar el prototipo y corregir problemas
tempranamente. Asimismo, se identificd la importancia de una comunicacion fluida entre
el equipo de disefio y el de desarrollo, especialmente cuando el responsable del disefio
UI no coincide con el programador front-end, ya que pueden generarse inconsistencias
entre el prototipo propuesto y la implementacion final. Finalmente, se reafirma el valor
de utilizar plataformas y tecnologias que los usuarios ya conocen, reduciendo barreras
de adopcion.
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7.5 Limitaciones identificadas

El proyecto enfrentd limitaciones importantes asociadas al acceso a datos reales. Por
razones de seguridad y proteccién de la informacién, el hospital no pudo proporcionar
acceso a sus bases de datos de pacientes, lo que obligd a disefiar un sistema
independiente con su propia base de datos y credenciales. Esta restriccién impidio validar
escenarios completos de integracidon en un entorno operativo real.

En cuanto a la fase de validacion, una limitacidn significativa se relaciona con la muestra
de participantes en las pruebas de usabilidad. El estudio se llevé a cabo con un nimero
reducido de evaluadores, alcanzando un total de cinco pruebas. Ademas, la composicidn
de esta muestra presentd un sesgo: tres de las evaluaciones se realizaron con usuarios
simulados (personas sin relacion directa con el ambito hospitalario), mientras que solo
dos correspondieron a usuarios finales reales. Esta condicion limita la capacidad de
generalizar de manera absoluta los hallazgos de usabilidad, haciendo necesario replicar
estas métricas con una base de usuarios mas amplia y representativa del personal del
recinto en el futuro.

Adicionalmente, el proyecto presentado en la Feria de Software difirié parcialmente del
disefio propuesto en esta tesina. La diferencia de roles entre el disefiador Ul y el
desarrollador front-end resultdé en una implementacion que tomé inspiracién del disefio,
pero que no correspondia de manera integra a las funcionalidades y especificaciones
documentadas en esta investigacion.

7.6 Trabajo futuro

El equipo proyecta continuar con el desarrollo del sistema con miras a realizar una
integracion inicial en el area de endoscopia y colonoscopia del Hospital Dr. Gustavo
Fricke. Para asegurar el éxito y la escalabilidad de esta implementacion, se proponen las
siguientes lineas de trabajo futuro enfocadas en la Experiencia de Usuario (UX):

e Evaluacion continua e iteracion de disefio: Se contempla la ejecucion de
nuevas rondas de pruebas de usabilidad en un entorno operativo real,
involucrando directamente a los pacientes y al personal administrativo. Los
resultados, observaciones y métricas (como nuevas encuestas SUS) obtenidos de
estas pruebas serviran como insumo fundamental para iterar el disefio, aplicando
mejoras y ajustes continuos en la interfaz para resolver cualquier nuevo punto
de dolor que surja en el uso diario.

o Disefo y prototipado de nuevos médulos: Para aumentar el valor de la
plataforma, se propone el disefio UX/UI de nuevas funcionalidades, tales como:
un modulo de estadisticas avanzadas y reportes graficos para las jefaturas; una
seccion de reprogramacion automatica para citas canceladas; y un sistema de
notificaciones internas para el personal.

o Integracion técnica y escalabilidad: Finalmente, a nivel de desarrollo, sera
pertinente evaluar la integraciéon de la plataforma con las bases de datos
institucionales. Una vez validada la eficiencia técnica y la experiencia de usuario
en las areas iniciales, existe el potencial para escalar la solucion a otras unidades
del recinto, ampliando asi su impacto.
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8 Conclusion

El desarrollo de esta propuesta permitid cumplir de manera satisfactoria los objetivos
especificos definidos al inicio del proyecto. En primer lugar, se logré analizar las
necesidades, limitaciones y expectativas tanto de pacientes como de personal
administrativo mediante entrevistas, encuestas y técnicas propias de la investigacién en
UX. Este proceso permitié identificar problemas criticos del modelo actual de
contactabilidad, particularmente la baja efectividad de las llamadas telefénicas y la falta
de herramientas que permitan una gestion agil y moderna de las citas médicas.

Posteriormente, se procedid al disefio de la experiencia de usuario de la plataforma web,
integrando principios de usabilidad y disefio UX/UI para asegurar una interfaz clara,
coherente y accesible para el personal hospitalario. La creacion de prototipos de baja-
media y alta fidelidad permitié representar visualmente los flujos principales del sistema
y validar tempranamente decisiones de disefo relevantes.

La validacion del prototipo mediante pruebas de usabilidad y la aplicacion de escalas
SUS confirmé la efectividad de la propuesta, evidenciando mejoras progresivas entre las
versiones tempranas vy finales. Los puntajes obtenidos reflejan una percepcion positiva
del sistema y una experiencia de uso adecuada para su contexto operativo, lo que
respalda la factibilidad de implementar esta solucién en el Hospital Dr. Gustavo Fricke.

Este proyecto también evidencia la importancia de comprender profundamente a los
usuarios en la etapa de Discover. El analisis de sus necesidades, frustraciones y
comportamientos permitiéo orientar las decisiones de disefio hacia una soluciéon
realmente alineada con su forma de trabajar y comunicarse. A partir de este
conocimiento, fue posible personalizar la experiencia de usuario mediante una interfaz
que reduce la carga cognitiva, simplifica flujos criticos y se ajusta a los procesos reales
de confirmacion de citas.

Finalmente, la documentacion del proceso, junto con las mejoras propuestas, contribuye
a la sostenibilidad y escalabilidad futura del sistema. La propuesta constituye una base
solida para su eventual integracién en areas como endoscopia y colonoscopia, abriendo
la posibilidad de extender la solucion a otras unidades del hospital y continuar
optimizando la experiencia de pacientes y ejecutivos.

En conjunto, el proyecto demuestra que un disefio centrado en las personas, respaldado
por investigacion y evaluacion sistematica, permite desarrollar soluciones viables, Utiles
y con un potencial impacto positivo en la gestion hospitalaria.
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11 Anexos

Anexo A. Preguntas usadas en las entrevistas

Entrevista a paciente:

1.

AWM

6.

¢Podria contarme un poco de usted? ¢A qué se dedica actualmente?

¢Qué cosas son importantes o lo motivan en su vida diaria?

¢Se atiende en el Hospital Dr. Gustavo Fricke con frecuencia?

¢Cédmo lo contacta actualmente el hospital para recordarle o confirmar citas?
¢Cdmo se siente con esa forma de contacto?

Si pudiera elegir, écomo le gustaria ser contactado para confirmar sus citas?

Entrevista a Ejecutiva

1.

2
3.
4

® N W

29

¢Podria contarme sobre su trabajo actual en el hospital?

¢Cémo es su experiencia al realizar estas llamadas?

¢Cuales son las principales dificultades de este proceso?

¢Cree que un sistema automatizado de contactabilidad, como un bot, podria
ayudar en su trabajo?

¢Cuanto tiempo de su jornada dedica a llamar pacientes para confirmar citas?

¢Como reaccionan los pacientes cuando reciben estas llamadas?
éQué es lo que mas le incomoda de este sistema de llamadas?

¢Cree gque una plataforma automatizada podria mejorar esta situacion?
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Anexo B. prototipo de baja-media fidelidad de la pagina de citas.

Confirmacion de citas

Boton Lat 2

Boton Lat 3

Boton Lat 4

Confirmar

Boton Lat 5

Anexo B. Prototipo de baja-media fidelidad de la pagina de citas.
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Boton Lat 2

e _

Boton Lat 5

Guardar

Anexo C. Prototipo de baja-media fidelidad de la pagina agregar cita.
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Anexo D. Prototipo de baja-media fidelidad de la pagina de doctores.

Confirmacion de citas

Boton Lat 1 = Buscar cita Q

Boton Lat 2

Boton Lat 5

Anexo D. Prototipo de baja-media fidelidad de la pagina de doctores.
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Anexo E. Prototipo de baja-media fidelidad de la pagina agregar doctor.

Confirmacién de citas

= Buscar cita Q Agregar

Nuevo Doctor

Boton Lat 5

m

Anexo E. Prototipo de baja-media fidelidad de la pagina agregar doctor.

33



UNIVERSIDAD TECNICA DEPARTAMENTO

DE ELECTROTECNIA
FEDERICO SANTA MARIA s

Anexo F. Prototipo de alta fidelidad de la pagina de citas.

Confirmacion de citas

@ = Buscar cita Q,

Inicio

Nombre Fecha Hora Doctor Especialidad Teléfono Estado
& Juan Perez 03-11-2025 10:00 AM Dr. Reyes Endoscopia FSEPUOCOOK
5 Doctores [ Maria Gonzales  03-11-2025  11:00AM  Dr.Reyes Endoscopia +5ETX000O00
Jose Martinez 03-11-2025 1200 AM Dr. Reyes Endoscopia +EEPOOOOOON Pendiente
% Configracién [ Raul Jorquera  04-11-2025 1000 AM D, Alvarez Dermatologia FEEXHHKNNN
[ Benjamin Perez  04-11-2025 11:00 AM Dr. Abvarez Dermatologia +SETHHO00
€ Cerrar sesion
D Sebastian Acufia 04-11-2025 12:00 AM Dr. Alvarez Dermatologia +SEFHOOCOON
[ Hector Delgado  05-11-2025 10:00 AM Dr. Carrasco Psiquiatria +SEEHOOOOO0 Pendiente

[ Ernesto Jimenez 03-11-2025 11:00 AM Dr. Carrasco Psiquiatria + ST

Eliminar seleccian o 2 3

Anexo F. Prototipo de alta fidelidad de la pagina de citas.
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Anexo G. Prototipo de alta fidelidad de la pagina agregar cita.

Confirmacién de citas

@ Inicia = Buscarcita Q Nueva Cita Confirmar Cancelar

Nombr Nueva cita Teléfano Estado
Juan Per e : SR BRI
288 Doctores Juan Pérez WA I0-X
Maria Gonz ] +SEOOOONX Confirmada
Jose Marti Mombre del especialist f—~ Especialidad ) + SO0 Pendiente
3] Configuracién Dr. Gonzales Endoscopia
Raul Jorgu . 2 +SHTOMHNARN Confirmadal
Benjamin P 0B-10-2025 [ Mnonam @ +EETHHHHNNNK
4+ Cerrar sesion .
Sebastian A +SEPOIXNAUNK
Hector Delg FEETHHKKKARR Pendiente # SAGOOOO0 Pendiente

Erneste Jim 5600000

Eliminar seleccidn o 2 3

Anexo G. Prototipo de alta fidelidad de la pagina agregar cita.
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Anexo H. Prototipo de alta fidelidad de la pagina doctores.

Confirmacién de citas

@  Inicia F1 Doctores = Huscar doctonss o

=t Citas Mombre Especialidad Teléfono

Dr. Jase Ganzolas Endoscoplo +EETAXAXAKLK @ @
De. Juan Peraz Cardialogio A N N @ @
Dra. Carrmen Sarcia Neurclogia * SO0 @ @
Dra. Maria Lopez Pediciria +SHR0ONO0000 @ m

ﬂ",l Configuracian

= Carrsr sepldn

Anexo H. Prototipo de alta fidelidad de la pagina doctores.
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Anexo I. Prototipo de alta fidelidad de la pagina agregar doctor.

Confirmacién de citas

@ Inicio M Doctores = Buscar doctores Q

= Citas Nombre Nuevo doctor

£58 Doctores Dr. Jose Gon Nowmbre del doctor ) Espacialidad
‘ Juan Pérez Endoscopia
Dr. Juan Pe
{8 Configuracion
— Teléfono (opeianal)
. t
Dra. Carmen +#56IXKKNKKKK

& Cerrar sesion
Dra. Maria L

Guardar Cancelar

Anexo I. Prototipo de alta fidelidad de la pagina agregar doctor.
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Anexo J. Prototipo de alta fidelidad de la pagina editar doctor.

Confirmacidn de citas

@ Inicio B Doctores = Buscar doctores Q

=¢ Citas Nombre Editar doctor

Dr. Jose Gon

Juan Pérez Endoscopia

Dr. Juan Pe

#1 Configuracion

Dra. Carman ¢ +5EONNNNHNX

€ Cerrar sesion
Dra. Maria L

Anexo J. Prototipo de alta fidelidad de la pagina editar doctor.

Anexo K. Afirmaciones usadas para las preguntas SUS.
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1
2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

Considero que usaria este sistema con frecuencia.

Encuentro el sistema innecesariamente complejo.

Creo que el sistema es facil de usar.

Necesitaria apoyo técnico para usar este sistema.

Las funciones del sistema estan bien integradas.

Creo que hay demasiada inconsistencia en el sistema.

Imagino que la mayoria de la gente aprenderia a usar este sistema rapidamente.
Encuentro el sistema muy complicado de usar.

Me senti muy seguro al usar este sistema.

0. Necesito aprender muchas cosas antes de poder usar el sistema.



	8059cf2cd407394ad457213e56f8d4118ebb63de7b8774f9d0c9965f1750fb0f.pdf
	8059cf2cd407394ad457213e56f8d4118ebb63de7b8774f9d0c9965f1750fb0f.pdf
	8059cf2cd407394ad457213e56f8d4118ebb63de7b8774f9d0c9965f1750fb0f.pdf

