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Resumen

El sincope y la epilepsia son unas de las enfermedades mas comunes en el mundo y muy
pocas personas lo saben. El sincope puede darse por muchas razones, pero el resultado es el
mismo, el desmayo, la perdida transitoria de la conciencia y la epilepsia que es mas
conocida se presenta de diversas formas, en este proyecto se abordaron las convulsiones.
Las personas de la comunidad Javeriana no saben como manejar estas crisis generando
dafios emocionales y fisicos en quienes padecen de estas condiciones, creando una mala
experiencia en su vida universitaria y de igual manera formando un malestar emocional en
quienes los rodean al no saber como ayudar. Aunque los primeros auxilios para estas
condiciones son relativamente faciles las personas lo olvidan o no los conocen por lo cual
se disefo un producto — servicio que capacitara a estudiantes, profesores y personal de
seguridad para atender estas crisis en cualquier parte del campus, dandoles el conocimiento
y la seguridad de que al usarlo realizaran la ayuda correctamente. Durante el desarrollo del
proyecto se conto con el apoyo de la Cruz Roja Colombiana y de los brigadistas de la
Universidad Javeriana, para garantizar que los procedimientos y disefios propuestos

cumplieran con las normas colombianas.

1. Introduccion
En el siguiente documento se encontrara el desarrollo de una tesis de grado para la
carrera de Disefio Industrial sobre los primeros auxilios para el sincope y la epilepsia en la
Pontificia Universidad Javeriana. El proyecto de grado comienza con un interés propio al
ser una persona que sufre de una de estas condiciones, generando gran empatia e interés por

el tema y porque la gente sepa como reaccionar frente a una de estas crisis. Sufrir de una



condicion como el sincope o la epilepsia no define a una persona, pero si define como debe
vivir gran parte de su vida, el estudio es uno de los &mbitos mas dificiles para estas
condiciones pues el estrés y otras emociones que se generan pueden propiciar un episodio.
Durante 5 afios de carrera es necesario tomar precauciones y vivir pendiente de tu estado
para no tener un episodio solo o en un ambiente donde sabes nadie podra ayudarte con
velocidad. Por eso se realizo este proyecto para que todas las personas que sufren de estas
condiciones puedan disfrutar de su tiempo en la universidad, aprendiendo y disfrutando no
preocupandose. Al ser un usuario que se beneficia por el producto se generan analisis y
retroalimentaciones desde el punto de la victima para entender el procedimiento y el
desarrollo del disefio.

El documento comienza con una investigacion del contexto de las dos enfermedades
donde se explican brevemente y se da el foco del proyecto continuando con el

planteamiento de la tesis y su desarrollo.

2. Antecedentes

Actualmente en Colombia un minimo de personas sabe aplicar correctamente primeros
auxilios, lo cual da campo a que muchos accidentes o enfermedades repentinas no sean
asistidas en el momento que suceden causando dafios fisicos, psicologicos y hasta la
muerte. Segun un articulo de la revista el mundo del 2013, la cruz roja establece que el
tiempo de respuesta en un accidente por parte de quienes lo presencian y la respuesta de las
entidades necesarias son momentos vitales para la supervivencia de los pacientes.

Segun el DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) en el 2016 se
presentaron 223.078 muertes en Colombia. La Federacion Internacional de la Cruz Roja

(IFRC) afirma que “‘se podria reducir drasticamente si todos supiésemos cOmo prestar



primeros auxilios de forma correcta durante estos minutos cruciales”(El mundo, 2013) . De
igual manera se encontrd que los paises con mayo indice de personas que conoce primeros
auxilios, son aquellos donde es obligatorio recibir una formacion en primeros auxilios para
sacar el pase de conduccion, paises como Noruega con un indice del 95% o Alemania y
Austria con un 80% e Islandia con un 75%; mientras que otros paises como Colombia
unicamente un 10 o 15% de la poblaciéon conocen sobre primeros auxilios, dentro de los
cuales incluimos médicos, enfermeros y personal de la cruz roja.(El mundo, 2013)

Con base en esto se contacto a la Cruz Roja para delimitar el proyecto segiin el marco
legal, se encontrd que no existen leyes que impidan que una persona de la comunidad sin
conocimientos previos de primeros auxilios o certificado ayude a una persona en necesidad
de primeros auxilios. Existe el articulo 131 del codigo penal “omisiéon de socorro” el cual
indica que “El que omitiere, sin justa causa, auxiliar a una persona cuya vida o salud se
encontrare en grave peligro, incurrira en prision de treinta y dos (32) a setenta y dos (72)
meses.”(Codigo penal articulo 131. omisiéon de socorro, 2018) Basicamente la ley dice que
una persona debe actuar hasta donde sus capacidades y conocimientos lo permitan,
evitando no hacer nada y hacer mucho, de manera que todo lo que se haga sea en pro del
paciente. Siguiendo con Bernei Alonzo Voluntario hace mas de 22 afios, coordinador de
seguridad vial y lider de seguridad y riesgo de la Cruz Roja, informa de la existencia de una
aplicacion generada por la IFRC para descargar gratis en dispositivos méviles como una
guia para ensefarles a todas las personas atencion en primeros auxilios.

Estableciendo el limite de accion de una persona no certificada en primeros auxilios se
enfoca el proyecto en enfermedades repentinas, especificamente en los episodios de
epilepsia (convulsiones) y sincope. Se seleccionan estas condiciones debido a que alrededor

de 65 millones de personas padecen epilepsia en el mundo, y Colombia con més de 450 mil



personas que sufren de esta condicion es uno de los paises con mas personas con epilepsia
en el mundo, de igual manera segun el ministerio de salud y proteccion social colombiana
el 0.8% de fatalidades en Colombia se le otorgan a esta enfermedad (Ministerio de Salud,
2017) . Por otro lado, el sincope, desmayo o perdida transitoria del conocimiento es una
condicidn o sintoma que segun Bernei Alonzo de la Cruz Roja esta aumentando en la
poblacion colombiana en los ultimos afios. Estableciendo de igual manera que 1 de cada 3
personas sufre minimo un episodio de sincope en su vida y que esta condicion es el 1 0 2%
de las urgencias en un hospital general.

Al identificar los factores que mas comin mente desencadenan un episodio de epilepsia
o sincope (véase grdficol) se encontraron los lugares que propensa mas estos factores como
las fiestas, conciertos, colegio, universidades y transporte publico. Debido a los protocolos
establecidos en fiestas y conciertos que dicen que en caso de presentar cualquier accidente
la persona debe ser sacada del lugar y llevada directamente a la unidad medica no es un
campo de accion viable para el proyecto. Se selecciona el escenario universitario ya que es
el segundo lugar mas propenso a desencadenar un episodio ya que junta muchos de los
factores ya mencionados.

Grdfico 1: Factores desencadenantes de episodios de sincope y epilepsia
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Con base en lo anterior se decide realizar un estudio de caso sobre la Pontifica
Universidad Javeriana donde segtn el cuerpo de seguridad y brigada se tratan alrededor de
4 0 5 casos de sincope al dia y 3 casos de epilepsia al mes. Estos se ven a lo largo de todo el
campus universitario con puntos criticos en el gimnasio, basicas y el edificio 67, se intuye
que se debe al esfuerzo que se imprime en estos lugares ya sea por hacer ejercicio, que no
hay presencia de ascensores o porque al ir tarde a clases realizan uso de las escaleras lo cual
genera un gran esfuerzo fisico. De igual manera se encuentra que existe un incremento de
episodios cundo se acercan los cortes de cada periodo escolar y mas aun en los finales, pues
es el momento donde estudiantes y profesores se encuentran mas presionados y estresados

por cumplir con sus deberes de la mejor manera.



Para realizar el estudio de caso se hablo con diferentes personas de la comunidad
Javeriana, incluyendo estudiantes, profesores, personal de seguridad y personal
administrativos quienes aportaron grandes insights para un mejor entendimiento del
proyecto ya que son quienes se ven diariamente implicados en episodios de sincope y
epilepsia. Con estos acercamientos se pudo encontrar el protocolo establecido por la
universidad en caso de presentarse un episodio de sincope o epilepsia en cualquier lugar del
campus. Este se basa en el protocolo P.A.S establecido por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS). Donde al presentarse un episodio deben llamar al equipo de seguridad o
brigadistas y comenzar a aplicar los primeros auxilios (véase grdfico 2).

Grdfica 2: Protocolo de atencion Pontificia Universidad Javeriana
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3. Problematica

La Universidad Javeriana esta conformada por una gran cantidad de personas
incluyendo estudiantes, profesores y personal administrativo que estan en continuo contacto
con enfermedades repentinas como la epilepsia o el sincope. Episodios que sorprende a las
personas de la comunidad por la falta de conocimiento de primeros auxilios en atender estas
situaciones, causando lesiones fisicas y emocionales en la persona que suftre los episodios y

quien lo presencian, pues bien, estas personas se guian por “mitos” que filtran un mal



manejo de estos episodios o simplemente entran en un estado de shock que no les permite
atender los episodios. De manera que se encuentra la oportunidad dentro del disefio para
crear un sistema producto — servicio que instruya a personas no capacitadas en primeros

auxilios a responder correctamente al enfrentarse con un episodio de sincope y/o epilepsia.

4. Justificacion

Es importante trabajar este tema ya que es algo que nos puede afectar a todos ya sea
como paciente o como espectador. Estas son condiciones que bien manejadas no tienen
porque representar peligro de muerte o peligro fisico para el paciente, de modo que es
importante educar a la comunidad a prestar correctamente los primeros auxilios en estos
momentos. De igual manera actualmente los medios que existen no son suficientes, pues se
basan en folletos, aplicaciones, videos y libros que ensefian como practicar los primeros
auxilios, pero en el momento de una emergencia no es posible recurrir a estos debido a la
inmediatez con la que se debe responder a una crisis; estos medios son utiles si son leidos e
interiorizado previamente a un accidente como métodos de estudio mas no como una guia
para atender primeros auxilios en el momento.

Por otro lado, el lograr instruir a la comunidad de la atencion de primeros auxilios para
epilepsia y sincope no solo representa un beneficio evidente para quien sufre el episodio
sino para quienes lo presencias pues bien este tipo de episodios generan malestar emocional
en las personas que lo presencian desde un shock o susto momentaneo hasta la generacion
de culpa y angustia por no haber logrado actuar mejor en el momento de la crisis.

Es en este punto que el disefio industrial entra como una herramienta crucial para el

proyecto pues bien se menciono que existen diferentes medios que intentan solucionar esta



problemética mas estos no son efectivos. ;Porque no son efectivos? Esto se da debido a que
quienes crean estos contenidos lo hacen desde la perspectiva de alguien que ya conoce de
primeros auxilios y no comprenden la perspectiva de alguien que se enfrenta a una crisis y
no sabe como manejarla. Al ver este proyecto desde la perspectiva del disefio se lograra
encontrar lo que la comunidad realmente necesita y porque los medios existentes no

funcionan, acercandose a una solucion optima para quien la adquiere, la usa y la necesita.

5. Marco teorico

Para entender mejor el proyecto se realizara la aclaracion de términos desde donde y
como se van a abordar en el proyecto.

En primer lugar, estan los primeros auxilios que son la ayuda inmediata a enfermedades
repentinas o accidentes, inicamente con los elementos que hay alrededor. Son el primer
paso importante de accion inmediata, rapida y eficaz para disminuir las lesiones graves y
mejorar las posibilidades de supervivencia del paciente. Son medidas que se realizan en el
lugar del accidente de manera inmediata mientras llega el personal medico. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece el procedimiento de accidén de una
emergencia como P.A.S.

Proteger, hace referencia a ver si el lugar del accidente es seguro para el paciente y para
quien lo atiende. Avisar, contactarse con las entidades necesarias de ayuda. Y Socorrer,
aplicar las maniobras de Primeros Auxilios manteniendo siempre la calma. (Europa Press,
2016)

De igual manera es importante aclarar que se interpreta accidente como

“un suceso, generalmente prevenible, que provoca o tiene el potencial de producir

una lesion. Es asi como cualquiera de nosotros puede verse enfrentado a un



accidente en algun momento de su existencia, sin previo aviso, pudiendo afectar la
vida, integridad fisica, salud propia y/o la de otros”.(Nazar, Zamora, & Pimentel,
2015)
Entendiendo que los accidentes son algo involuntario que pueden ocurrir en cualquier
escenario y abarcar desde una caida o un corte hasta un accidente de transito o una
quemadura.

Por otro lado, estan las enfermedades repentinas que son principalmente aquellas que
aparecen de manera inesperada, subita como la epilepsia, el sincope, el shock y un ataque
de ansiedad, entre otras

El sincope es la perdida subita y transitoria de conciencia asociada a la perdida del tono
postural debido a una brusca hipoperfusion cerebral cominmente conocido como un mal
flujo sanguineo en el cerebro.(Morillo & Medina, 2005) Seguido a esto puede darse una
hipotension arteria, lo cual debilita mucho a quien lo sufre. Estos episodios presentan
recuperacion completa y espontanea en muy poco tiempo, sin presentar secuelas
neuroldgicas. Existen muchos tipos de sincope seguin la razon que lo causa, estan los de
origen cardiaco, neuroldgicos, metabolicos, causa mixta y causa psiquidtrica.

Esta perdida de conciencia no siempre resulta ser una condicion medica en todos los
pacientes. Existen personas diagnosticadas con esta condicion debido a que sufren de
sincopes recurrentes, sin embargo, hay personas que presentan episodios sincopales
aislados, estos episodios suelen suceder debido a condiciones extremas en las que se pone
la persona y el tono postural se pierde, por ejemplo, pasar muchas horas sin comer o sin
dormir.

De igual manera estan los episodios de pre sincope que son cuando la persona no pierde

totalmente la conciencia, pero si presenta mucha confusion, debilidad e inestabilidad.



Cuando una persona reconoce los sintomas de debilidad y confusion y han padecido de un
episodio de sincope toman precauciones como sentarse o acostarse para disminuir el riesgo
de un episodio, sin embargo, no siempre es posible evitarlos.

Aunque esta es una condicion medica muy conocida no existe un tratamiento
especificamente para la mayoria de los sincopes, es por esta razon que se necesitan muchas
medidas que ayuden a manejar los episodios y disminuir los riesgos que estos producen.
Pues bien, aunque un sincope no presenta peligro de muerte las caidas asociadas a estos son
las que mas preocupan ya que una mala caida puede significar un golpe fuerte en la cabeza
desde la altura propia de la persona.(Cruz, 2014) Por lo cual lo principal al encontrar una
persona que sufre de sincope es proteger a la persona de los golpes y en el mejor de los
casos evitarlos.

En el caso de encontrar una persona teniendo un episodio sincopal se debe acostar a la
persona y elevar las piernas a 45° para que el flujo sanguineo al cerero se recupere. Aflojar
la ropa, cinturones, corbatas, etc. Ya que estas pueden hacer mas dificil el mismo flujo
sanguineo. De igual manera se debe colocar la cabeza de la persona de lado para prevenir
que esta se atore o ahogue con vomito, sangre o saliva. Es muy importante recordar que en
estos casos cuando el paciente esta inconsciente no se debe darle nada de beber o comer ya
que su organismo no esta funcionando de manera normal y podria ahogarse.

La epilepsia es la enfermedad neurologica mas comun. El cerebro cuenta con ms de
10.000 millones de neuronas que se prolongan y ramifican a lo largo de todo el cerebro
para realizar todas las funciones del cerebro incluyendo captar y entender todo lo que viene
por nuestros 6rganos de los sentidos. “Las neuronas son muy excitables, es decir, responden
facilmente y muy rapidamente a los estimulos que reciben, producen impulsos eléctricos y

liberacion de sustancias para comunicarse entre si” (Nufiez, 2014, p.9) Esta excitabilidad es



natural y necesaria para el funcionamiento correcto del cerebro, sin embargo, cuando hay
una mala conexion o “cortocircuito” en la actividad eléctrica del cerebro se producen crisis
o ataques epilépticos que segun el umbral o nivel de estimulo puede se localizado o

generalizado.

Segtin la OMS y la Liga internacional contra la Epilepsia (LICE) la epilepsia es una
enfermedad cronica repetitiva de inicio brusco por una descarga descontrolada de las
neuronas que se da por causas diversas y manifestaciones variadas. Existen dos grandes
tipos de epilepsia, la generalizada que se presenta como una convulsion fuerte donde gran
parte de la estructura cerebral sufre de rapidas descargas y las focalizadas que, aunque se
dividen en muchos tipos hacen referencia a aquellas descargas que se ven limitadas a una
parte del cerebro y se caracterizan por presentar muchas nauseas y la sensacion de moverse

o caer al suelo por parte del paciente con distorsion del tiempo y el espacio.

En caso de encontrar a una persona tiendo una crisis epiléptica o convulsiva es muy
importante nunca dejar solo al paciente y tomar el tiempo de cuanto dura el episodio, es
muy importante proteger al paciente para evitar lesiones, alejar todo lo que lo pueda
lastimar y poner objetos suaves bajo su cabeza principalmente. Es recomendable aflojar la
ropa y colocar la cabeza lateralmente para que no se obstruya la via respiratoria por la
salivacion excesiva. Es importante recordar que no debe introducirse nada en la boca de
una persona durante una crisis ya que esto puede perjudicar mas al paciente. Finalmente
esperar a que la crisis termine y dejar reposar a la persona si la crisis no es mayor a cinco

minutos no es necesario remitirlo a urgencias si la enfermedad es conocida.



Para este proyecto es necesario abordar de igual manera lo que es un sistema producto —
servicio. Este es un modelo de negocio creado en Europa cerca de los afios 2000 que se
puede definir como un producto tangible y un servicio intangible disefiados de manera
conjunta para satisfacer necesidades especificas de un cliente (Tukker, 2014) . Es una
técnica innovadora que cambia la forma en que opera una empresa creando un modelo de
negocios mas flexible y abierto. Existen ocho arquetipos de este modelo que asi mismo
vienen de tres vertientes, orientado en el producto, orientado en el uso y orientado en el
resultado. Sin embargo, todos se conectan en el concepto de sostenibilidad donde al aplicar
cualquiera de las variaciones de este modelo se esta pensando en lo mejo para un eficiente

ciclo de vida que beneficie a quien lo ofrece y a quien lo obtiene.

6. Estado del arte

En el disefo se han trabajado varios aspectos que han ayudado a solucionar
problematicas de los primeros auxilios, estos abarcan un campo muy grande por lo cual

existe un gran rango de accion.

El Tongue Sucker también conocido como ventosa para la lengua, es un disefio por un

grupo de estudiantes de Disefio Industria del Royal Collage of Art and Imperial Collage de



Londres quienes inspirados en los bombardeos de Londres en el 2005 crearon un
dispositivo para salvar vidas. Este pequefio objeto hecho de goma y pléstico tiene como
objetivo mantener la lengua recta cuando una persona esta inconsciente para despejar la via
respiratoria. Estos estudiantes encontraron que en el momento de un accidente el principal
problema cuando quedaban personas inconscientes es que se bloqueaba la via respiratoria,
por lo cual cualquier intento de resucitacion RCP no funcionaria pues si el paciente no
puede respirar no podran reiniciar su corazon; ademas de esto encontraron que el tiempo
promedio para la llegada de los paramédicos era de 12 minutos aproximadamente, lo cual
representaba una gran cantidad de fatalidades pues en tan solo 4 minutos una persona que

no respira queda con dafio cerebral y hasta la muerte.(Index, 2009)

Por esta razon los disefiadores crearon un objeto que cualquier persona incluso no
entrenada en primeros auxilios pudiera usar para salvar la vida de alguien que hubiese
tenido un accidente. Lo Unico que tiene que hacer la persona es introducir el objeto en la
boca de la persona inconsciente y apretar la goma roja y soltarla, esta succiona la lengua
manteniendo la via respiratoria abierta dandole tiempo a los paramédicos de llegar o para

comenzar maniobras de RCP y salvar su vida.

Este es una intervencion del disefio realmente sorprendente porque ademas de haber
ganado muchos premios es algo que por simple que se vea la gente no sabe que se debe
realizar o como realizarlo, y con tan poco margen de tiempo es necesario una respuesta
inmediata por quienes presencian el accidente. Este objeto ofrece un plan de acciéon a
aquellas personas que no saben como aplicar primeros auxilios, dandoles tiempo de llamar

a las entidades necesarias y salvar una vida.
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La First Aid Blanket (Manta de Primeros Auxilios) es un disefio de un grupo de
estudiantes de la universidad de Zhejiang en China que encontraron que el 80% de la
poblacion en China no conoce como prestar primeros auxilios y que el 60% de las personas
que mueren ahogadas se podria prevenir si supieran como aplicar los primero auxilios en

estos casos. (Red dot design, 2014)

Con base en esto, los estudiantes crearon una manta que indicara la manera correcta de
revivir a una persona que se estaba ahogando, mostrando dos escenarios uno en el que la
persona esta inconsciente y no respira y otro en que esta inconsciente, pero si respira.
Sencillamente encontrando la manera grafica mas basica de mostrar el proceso de
resucitacion este objeto puede ayudar a salvar muchas vidas. Es ubicado en los lugares
donde es mas comun que las personas se ahoguen en china y esta al alcance de todas las

personas conocedoras o no de primeros auxilios, pero con la capacidad de ayudar.



El First Aid kit provide One-Handed Relief, es un kit de primeros auxilios que se puede
usar unicamente con una mano. Gabriele Meldaiakite estudiante de Disefio Industrial del
Royal Collage of Art de Londres creo este kit de emergencias para cortadas. El estudiante
encuentra que en casa muchas veces una persona sufre de cortes, raspadas y quemaduras,
necesitando hacer uso del kit de primeros auxilios donde hay muchos productos y ningun
orden.(VanHemert, 2013) Es por esta razén que crea el Kit de Primeros Auxilios para estas
afecciones especificamente en el cual ofrece una clara guia de como debe tratar cada una de

las lesiones y que producto debe usar en cada paso como se observa en las imagenes.

De igual manera Meldaiakite encontrd que normalmente cuando pasan estas cosas en
casa la gente esta sola y no tiene la ayudad de ningun paramédico o persona que conozca de
primeros auxilios, por lo cual el Kit esta completamente disefiado para ser utilizado
unicamente con una mano. Facilitando la vida del paciente pues no asume que siempre
habra alguien con conocimientos para ayudarlo, sino que capacita a la misma persona para

realizarse las curaciones sola y de manera correcta.

Este es un proyecto realmente interesante porque cambia la manera de ver el Kit de

Primeros Auxilios para que no sea algo de profesionales sino algo para todos, pues no



siempre va a haber alguien con conocimientos de primeros auxilios que este ahi para
ayudar. De esta manera empodera a las personas para que aprendan y sepan cuidarse
algunos dafios que se dan en el ambiente del hogar, de manera que si es algo de poca
gravedad no tengan que remitirse a un medico y lo curen de manera correcta, y si es algo de
alta gravedad hagan una buena curacién mientras puede asistir a la ayuda profesional

necesaria.

TOOLS BANDAGES

Este es el concepto de un Kit de Primeros Auxilios disefiado por Kevin Harald
Campean quien al analizar el Kit cotidiano se dio cuenta que no era el mas optimo de todos.
Con base en esto decidi6 cambiar el color del Kit y poner un tono anaranjado para que este
fuera féacil de identificar en una emergencia. De igual manera el Kit viene con diferentes
compartimientos e instrucciones en cada uno de estos que hacen mas rapido y facil el uso
del mismo.(Concept: First aid kit, 2013) Es un concepto que podria cambiar el uso
tradicional de los Kit de emergencias y mejorar la experiencia del usuario, pues en una
emergencia no tendra que perder el tiempo buscando donde esta cada objeto sino que el
mismo kit te indicara donde encontrar todo lo que necesitas para prestar correctamente los

primeros auxilios.



Por otro lado, estan los desfibriladores en espacios publicos, aunque este no es una
solucidn del area del disefio industrial es un concepto muy interesante para analizar. Esta
tendencia comenz6 principalmente en Europa donde encontraron que muchas personas
sufrian de ataques cardiacos en espacios publicos y para el momento que estos eran
transportados o atendidos por paramédicos era muy tarde. Es por esta razoén que empiezan a
crear normativas que obligan al gobierno a equipar diferentes sectores del espacio publico
con desfibriladores y una persona encargada de su uso. (La instalacién de desfibriladores en

espacios publicos estd regulada inicamente en cuatro CC. AA. 2016)

De esta manera muchos paises comenzaron con el mismo protocolo, que ya se esta
comenzando a aplicar en Colombia. Este desfibrilador es un servicio que ofrecen los
gobiernos para aumentar la supervivencia de quienes sufren un paro cardiorrespiratorio en
lugares publicos. El desfibrilador viene acompafiado con instrucciones donde las personas
que asisten al incidente que no conocen de primeros auxilios empiecen el protocolo no
invasivo como proteger a la victima de otro accidente y alertar a las entidades necesarias.
Esta es una medida que salva vidas y ayuda a personas sin conocimiento de primeros

auxilios a responder de manera rapida y eficaz.



Al revisar el estado del arte se encuentra que el disefio y otros campos han venido
intentando intervenir en los primeros auxilios poco a poco capacitando a las personas sin
conocimientos ni certificacion en primeros auxilios y que estan en capacidad de ayudar a
que lo hagan, intervengan y salven vidas. Encontrando la importancia de que todas las
personas tengan una manera de ayudar. De igual manera se encontrar que, aunque se ha
trabajado mucho, los primeros auxilios abarcan una gran cantidad de afecciones y que aun
falta mucho por trabajar como el tratamiento de episodios de sincope y epilepsia, para poco
a poco capacitar a la poblacion a intervenir de manera correcta en una enfermedad

repentina o en un accidente.

7. Mapa de actores

Grafica 3: Mapa de actores actual
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En este mapa se identifican los actores que intervienen en la situacion actual de los
primeros auxilios que se prestan en casos de epilepsia y sincope en la universidad
Javeriana, de igual manera mostrando los puntos mas débiles y donde el proyecto entraria a

intervenir y mejorar la situacion actual. No siendo explicitamente que el producto



intervenga en todas las fases identificadas, pero de alguna u otra manera ya sea en fisica o

emocionalmente influye en el proceso actual.

Se identifican varios actores en las diferentes etapas, en un principio estan las entidades
encargadas de los primeros auxilios en Colombia como la Federacion Internacional de la
Cruz Roja, La seccional Cundinamarca y Bogota de la cruz roja que se encargan de
establecer los protocolos, formar voluntarios y ayudar en primeros auxilios y desastres
naturales. El Ministerio de Salud y el cddigo civil que establecen las normas alrededor de
los primeros auxilios. En adicion a estos se encuentran los actores que intervienen
directamente en la situacion actual como la Pontificia Universidad Javeriana, los
brigadistas, los profesores, el personal de seguridad, el personal administrativo y los
estudiantes quienes suelen enfrentarse a estas crisis a lo largo de sus jornadas, en la grafica
3 se puede observar como estos actores intervienen en las diferentes etapas y lo que sucede

alrededor de estos.

De igual manera se establecieron unos puntos de alarma que indican los puntos mas
sensibles y en los que se va a intervenir en este proyecto. Estos se establecieron gracias a la
investigacion realizada y los trabajas de campo ya que se identificaron las falencias del

sistema y los actores que estan o deberian estar en cada etapa.

8. Perfil del consumidor

Alrededor de este proyecto se encuentran diferentes personas involucradas como se
evidencia anteriormente. En primer lugar, se identifica el cliente como la Pontificia

Universidad Javeriana y potencialmente replicar en otras universidades, quienes harian la



obtencion del sistema producto servicio para ser utilizado en el campus universitario y ser
distribuido en diferentes puntos de este. Por otro lado, se encuentra las personas que harian
uso del producto servicio, quienes se encuentran directamente involucradas con los
episodios de sincope y epilepsia. Identificando de esta manera que estan los brigadistas,

personal de seguridad, personal administrativo, profesores y estudiantes.

Para acercarse mas al usuario se realizo uso de diferentes herramientas que arrojaron
informacion sobre la situacion actual y los mismos usuarios. Se hizo uso de tres
herramientas especificamente que fueron el Journey map, entrevistas informales y un mapa
de empatia. En primera instancia se entrevistaron 15 profesores de tres instituciones
universitarias diferentes, que ayudaron a identificar los puntos mas criticos en la atencion
de un episodio de sincope y epilepsia y de igual manera informaron sobre la reaccion y
sensacion que ellos tienen en estos momentos. En una segunda instancia se entrevistaron a
6 personas de seguridad, 4 brigadistas y 10 estudiantes todos de la comunidad javeriana,
quienes ayudaron con insights del protocolo universitario y en general a entender desde
todas las perspectivas que es lo mas critico, cuales son los lugares donde mas se presentan

los episodios y con que frecuencia.

Con estas entrevistas se concluyo que las personas que mas problemas tienen al
enfrentar un episodio son los profesores, el personal de seguridad y los estudiantes, ya que
los brigadistas tienen un mejor entrenamiento en primeros auxilios y son personas con un
mejor manejo de crisis. De igual manera se encontrd que la capacitacion que se les da al
personal de seguridad y profesores consta de una tnica charla recién ingresan a ser parte de
la comunidad. Con base en esta informacion se hizo un contraste con los profesores quienes

indicaron en su mayoria que no habian recibido esa charla o no la recordaban y el personal



de seguridad que afirmo haber recibido la charla se sentian insatisfechos y poco preparados

para atender un episodio de estos, generando en ellos malestar emocional.

Grafica 4: Journey map a comunidad Javeriana
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Al realizar esta herramienta se planteo en un ambito controlado como lo es el salon de
clase debido a que es el escenario donde mas se presentan estos episodios en la universidad.

Con esta herramienta se encontrd que el principal problema es la falta de conocimiento



pues cuando se presenta un episodio de sincope y epilepsia entran en un estado de shock o
una baja emocional muy fuerte por no tener claro cual es el proceso que deberian seguir
para ayudar a la persona y no terminar perjudicdndola mas. Las personas que estaban mas
“en control”, aunque tenian una baja emocional encuentran la manera de ayudar, sin
embargo, en este caso empiezan a actuar con base en los mitos que siempre han rondado
sobre el manejo de estos episodios “métale algo en la boca para que no se trague la lengua”
es uno de los mitos mas recurrentes con respecto a una convulsion y uno de los mas
peligrosos y nada beneficioso para la persona que lo sufre. O “denle dulce” cuando alguien
sufre de un desmayo y aunque en algunos casos la baja de azucar puede ser un problema, la
mayoria de los episodios de sincope se dan por una baja de tensién donde el azucar no es
una soluciodn sino la sal; y mas aun tener en cuenta que en estos casos no debe darsele nada

a la persona si no se sabe la verdadera causa del desmayo.

Para complementar esta informacion se realizo un mapa de empatia donde se encontr6 lo
que pasa con las personas de la comunidad Javeriana cuando presencian un episodio de

sincope y epilepsia.

Grifica 5: mapa de empatia personas de seguridad



Al realizar el mapa de empatia con las personas de seguridad de la universidad Javeriana
se encontro que el entrenamiento en primeros auxilios es muy poco, pues consta de una
unica charla en la que les comentan lo que se deba hacer en caso de emergencia en la
universidad, por lo cual cuando se presentan episodios de sincope tampoco son personas
que sepan claramente que hacer, tienen claro cual es el protocolo de atencion mas no como
realizar los primeros auxilios. Son personas que se preocupan por el bienestar de los
estudiantes y en general de la comunidad Javeriana y cuando atienden una crisis intentan
estar calmados para poder manejar la situacion, sin embargo, les angustia actuar de la
manera incorrecto primero por hacerle mas dafo a la persona que esta teniendo el episodio

y segundo por miedo de que la universidad los culpe de haber actuado mal y los echen.



De igual manera son las personas que estdn mas al tanto de lo que pasa en la universidad
pues los de seguridad informan todos los sucesos por los radios que cada uno de ellos porta.
Por esta razon al hablar con ellos se encontr6 que es algo que les preocupa mucho pues
todo el dia escuchan que estudiantes se desmayaron y algunas veces convulsionan. Esto les
genera angustia y ansiedad de que no les vaya a tocar o repetir la experiencia pues no se
sienten lo suficientemente preparados para ser los responsables de una situacion de estas.
Aunque por protocolo quien deberia encargarse serian los brigadistas, debido al tiempo que
toman en llegar a la escena son ellos los que tienen mas conocimiento que profesores,
estudiantes y administrativos para manejar la situacion por lo cual sienten mucha presion

sobre ellos al manejar estos episodios.

Grafica 6: Mapa de empatia profesores
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Con el mapa de empatia de los profesores se adentro mas en lo que ellos perciben en
estos momentos de alto estrés. Aunque estan los profesores que son mas tranquilos y se
pegan un susto en el momento que comienza un episodio luego logran encontrar la calma y
ayudar de la mejor manera, también hay unos que entran en un estado de shock y se
paralizan porque simplemente no saben como actuar. Con esta herramienta encontramos
que independientemente a cudl de los dos pertenezca cada profesor la sensacion de angustia
y preocupacion sigue pues nunca es facil ver a una persona pasar por estos episodios.

De igual manera se encontrd que segun brigadistas y personal de seguridad los
profesores también reciben esta charla de primeros auxilios al vincularse con la
universidad. Sin embargo, al hablar con ellos se encontr6é que ninguno de ellos habia tenido

dicha charla y que no estaban enterados de que esta existia, lo cual es un problema pues los



profesores dia a dia son responsables de una gran cantidad de estudiantes y en cualquier
momento podrian enfrentarse a un episodio de epilepsia y sincope y efectivamente no saber

como atenderlos, generando caos y malestar en quien sufre el episodio.

Grifica 7: Mapa de empatia estudiantes
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Al hablar con los estudiantes y hacer el mapa de empatia se encontraron muchos
insights, en primera instancia esta que los estudiantes no son entrenados de ninguna manera
en primeros auxilios y no estan enterados tampoco de cual es el protocolo que se debe
seguir al momento de encontrar una persona sufriendo un episodio de sincope o epilepsia.
Los estudiantes usualmente estan en actitud de ayuda al ver que alguien los necesita, sin

embargo, cuando se enfrentan a este tipo de episodios entran en un dilema donde no saben



que es lo permitido y si deben intervenir. Suponiendo que sobre pasan el dilema y piensan
en la persona en crisis tampoco saben como proceder pues son los menos experimentados
en el tema y mas faciles de impresionar, se preocupan por la persona y buscan mantener la

calma para no hacer el ambiente mas pesado de lo que ya es.

9. Objetivos de disefio

9.1. Objetivo general

Desarrollar un producto - servicio que capacite a las personas de la comunidad Javeriana
para aplicar los primeros auxilios en episodios de sincope y/o epilepsia con el fin de

disminuir el malestar fisico en las victimas y emocional en quienes las ayudan.

9.2. Objetivos especificos

Mantener la salud fisica de la persona que suftre los episodios y disminuyendo lesiones

mediante el desarrollo de proteccion.

Crear un sistema de comunicacion que sea facil y rapido de entender en el momento de

una crisis de episodios de sincope y/o epilepsia.

Crear un producto que mediante su protocolo de uso muestre como prestar la atencion
de primeros auxilios en episodios de sincope y/o epilepsia para que la comunidad pueda

ayudar durante una crisis.



10. Alcances del proyecto

Para la semana 18 del presente semestre se obtendra un sistema producto servicio en
su etapa de prototipo temprano acercandose a los materiales reales, donde se habran
realizado las primeras comprobaciones de producto y un documento completo del proceso
que se llevo. Este sistema abarcara tinicamente los primeros auxilios basicos que se deben
prestar en el caso de presenciar un episodio de sincope o epilepsia en la Pontificia

Universidad Javeriana.

11. Valores de diferenciacion

Al realizar toda la investigacion y trabajos de campo se identificaron los aspectos que
las personas involucradas en un episodio de sincope y epilepsia valoran mas. Se
encontraron seis aspectos, saber que hacer y ayudar correctamente fue el primero, las
personas de la comunidad Javeriana resaltan por su solidaridad lo cual implica la voluntad
de ayuda, pero para eso deben estar preparados, saber como reaccionar y actuar de la
manera mas adecuada para beneficio de quien ayudan, en este caso personas que sufren de

epilepsia y sincope.

Guia en el momento, con el trabajo realizado se encontr6 que este es un aspecto que las
personas involucradas valoran y necesitan, pues bien, al presenciar una crisis los niveles
emocionales de las personas se encuentran alterados lo que les dificulta pensar con claridad
y saber que hacer por lo que una guia que indique paso a paso que hacer ayudara a manejar
el ambiente y el episodio de la mejor manera. De igual forma, el conocimiento y

capacitacion fue un aspecto que se mostro relevante, ya que al realizar el trabajo de campo



el personal de seguridad y profesores se mostraron inconformes o sin conocimiento alguno
de las capacitaciones en primeros auxilios de como actuar al presenciar un caso de epilepsia
o sincope y los estudiantes por su parte no reciben ningln tipo de capacitacion, por lo cual

no se sienten preparados ni confiados para actuar de manera correcta.

Otro valor importante se identifico como proteccion haciendo referencia a la capacidad
de proteger la integridad fisica y mental de la persona que sufre un episodio pues no solo es
un momento traumatico y vergonzoso, sino que también puede ser propenso a lesiones o
dafios fisicos al no ser bien atendido, cosa que preocupa a quienes presencian el episodio.
La recuperacion rapida también es un aspecto que ansian las personas involucradas pues no
se sienten bien al ver a una persona en mal estado y al ser mejor manejado puede que esto
acabe mas rapido. Finalmente se identifico que un ambiente tranquilo es bésico para
manejar una crisis pues la gente al angustiarse y dramatizar la escena afecta a quien se
encuentra en mal estado y a las demads personas alrededor perdiendo el control de la

situacion y como manejarla.

Con base en esto se elaboro la matriz de las 4 acciones de la estrategia del océano azul
de W. Chan Kim y Renée Mauborgne, donde se identifica lo que pasa actualmente con el
mercado y se define cuales aspectos deben ser eliminados, incrementados, reducidos o
creados (2005). De la misma manera, se entendié que varios de los aspectos resaltados
anteriormente se daran como consecuencia de mejorar otros aspectos de la situacion por lo
que no se pusieron textualmente en el planteamiento de la matriz. Al definir que aspectos
cambiarian se realizo un cuadro estratégico para identificar donde seran los puntos claves

en los que el disefio se enfocara para mejorar la problematica.



12. Estrategia de disefio

Grifica 8: Lienzo estratégico

CUADRO ESTRATEGICO: PRIMEROS AUXILIOS PARA SINCOPE Y EPILEPSIA oo esuvo: i unncnsiso enuna

ALTO

@ Situacionactual
/ T\
/
—o
N —
BAJO

=] ‘ g 2 (—]

= =2
Capacitacién 2 Gulaenla Angustia g | 2 = . .
-Profesores Capacitacién 75 PAS . Proteccion Miedo = Caos Noseque Mitos 5 Malestar Malestar Traslado £2 Culpa Preocupacién Lesiones
- Brigadistas -Estudiantes = practica S}:ck 5 hacer = fisico emocional &
-P.Seguridad = = = 7

e = [ S

= & = o

= = =

En esta grafica se puede identificar los aspectos que se evidencian a lo largo de la
situacion planteada como los primeros auxilios en casos de epilepsia o sincope en la
comunidad Javeriana. Se muestra la situacion actual por medio de la curva anaranjada y la
propuesta del proyecto por medio de la curva verde. Como se puede ver en la gréafica los
puntos mas criticos son durante el tratamiento al no saber que hacer y actuar por medio de
los “mitos”, mostrando que serdn un aspecto importante para trabajar pues estos no solo se
quieren reducir sino eliminar por completo; paralelamente se quieren crear dos puntos que
actualmente no existen como la guia en la practica y la proteccidon que como se vio
anteriormente son valores importantes por trabajar. En general con la propuesta no se

espera un manejo perfecto, pues se trata de una situacion que siempre afectara el estado



animico de quien lo sufre y quien lo presencia donde el shock y la impresion no permitirdn
actuar de manera perfecta. Con el proyecto se busca disminuir y eliminar la falta de
conocimiento y el mal manejo de estos episodios para manejar la crisis de la mejor manera
posible donde el impacto emocional y fisico de quien lo presencia y lo sufre

respectivamente sea el minimo.

13. Determinantes y requerimientos
Los determinantes y requerimientos son unas pauta o condiciones que se establecen de
acuerdo con el proyecto de disefio que se esta desarrollando, estos son dados por
normativas, restricciones y limites o por las personas y usuarios potenciales
respectivamente. Al establecer estos limites o campos de accion se definen los pardmetros
que son aquellos que daran datos mas exactos para aplicar en el disefio. Los determinantes
y requerimientos seran un método para calificar las propuestas o alternativas ya que estas

son las pautas minimas que estas deben cumplir en el disefio.

Se dividieron en tres ramas, los aspectos de uso, tecnoldgicos y comunicativos de
manera que se abarque la mayor cantidad de informacion y pautas que acompafian al

proyecto.

Tabla 1: Determinantes, requerimientos y parametros.

DETERMINANTES | REQUERIMIENTOS PARAMETROS

Material no critico,
Agua, jabdn y/o
Tecnologico | que no entra en
alcohol
contacto con fluidos




ni organos del

paciente

Material resistente a

la intemperie

Material resistente al

rozamiento

No se dafie al contacto

con el agua

No se rompa al entrar
en contacto con

superficies rugosas

Liviano

lkg o menos

Facil de abrir

30-40 seg

Proteccidn en cabeza

Min 17.1 cm x 21cm

No procedimientos

Invasivos

No invadir via aérea

Nada de comer ni de

Uso beber mientras este

No dar nada solido ni inconsciente y no lo

liquido apruebe, no darle la
pastilla a una persona
convulsionando

No inmovilizar Nada debe restringir

cuerpo movimientos

comunicacion SINCOPE




Informacion rapida 'y

precisa

1. ubicacion de cabeza
y extremidades en el
objeto protector

2. acompafiamiento
respiracion

3. Temperatura

4. Hablarle (llamarla)
5. Bajar piernas

6. Posicion de

seguridad
8. Hablarle

9. Descanso

10. Sentarla
EPILEPSIA

1. Ubicacion (cabeza 'y
Extremidades)

2. Retirar objetos que
puedan lastimarla

3. Contabilice tiempo
4. Abrigo

5. No inmovilizar
movimientos

6. no abrir boca




7. no introducir nada
en boca

8. cuando cese
posicion de seguridad
9. Este preparado para

otra convulsion

Contabilizar tiempo

1 - 5 minutos normal
Mas de 5 minutos

traslado obligatorio

No trasladar a la
persona durante el

episodio

Esperar a que el
episodio termine antes

de trasladar

14. Concepto estratégico

PASE (Primeros Auxilios Sincope y Epilepsia) es un producto de atencién en crisis de

sincope y epilepsia que guia a estudiantes, profesores y personal de seguridad de la

Universidad Javeriana que no saben como actuar en una crisis. Permite identificar y atender

a las victimas de manera correcta, eliminando la accioén por mitos, disminuyendo lesiones y

proporcionando una mejor recuperacion para la victima, asi como generar un sentimiento

de satisfaccion en quienes ayudaron a la victima durante el episodio.



15. Alternativas

Durante la etapa de disefio se realizo un periodo de bocetacion donde se exploraron
muchas soluciones al proyecto planteado, seguido a esto se realizaron diferentes modelos
para analizar y pulir las propuestas establecidas. Los disefios se clasificaron en tres
categorias la primera etapa que se baso en disefios de proteccion completa “tipo camilla”, la
segunda etapa que fue el desarrollo de proteccion individual a zonas identificadas del
cuerpo y finalmente una mezcla de las primeras dos etapas en las que se planteo un disefo
mas unificado donde se buscaba eliminar partes y simplificar el proceso.

A continuacion, se mostraran 3 alternativas una de cada etapa en las que se trabajo y se

analizo para realizar comprobaciones y seguir depurando la propuesta.

Alternativa 1
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Alternativa 2

Alternativa 3




En la siguiente tabla se muestra una comparacion cuantitativa que se realizo de las
alternativas con base en la facilidad de que una sola persona operara el sistema para atender
a la victima, el nimero de piezas del sistema, el nuimero de pasos que se debian realizar
para completar los primeros auxilios y la facilidad de comprension del sistema. Con base en
esto se determino un peso para cada caracteristica segun el grado de importancia en el
disefio para finalmente sacar una nota ponderada y evaluar las alternativas. Estas se
calificaron de 1 a 5 teniendo en cuenta que 5 es lo cumple por completo y 1 que no lo

cumple.

Tabla 2: Calificacion alternativas.

Facilidad para operar ~ # de piezas  # de pasos  Facilidad de Total

por 1 persona comprension
Peso 40% 15% 15% 30% 100%
Alternativa 3 5 2 3
1 1.2 0.75 0.3 0.9 3.15
Alternativa 5 1 3 3
2 2 0.15 0.45 0.9 3.5
Alternativa 4 5 4 3
3 1.6 0.75 0.6 0.9 3.85

Al realizar la tabla se evidencia que la mejor alternativa es la 3 sin embargo, no es una
calificacion esperada pues, aunque el valor es mas de la mitad se espera como calificacion
minima un 4. Al analizar los resultados se encuentra que cada una de las propuestas tiene su

fortaleza en algun campo por lo cual se seguira trabajando y depurando la ultima alternativa



sacando aspectos positivos de las otras de manera que la puntuacion de esta mejore y

cumpla con un mejor desempeno cada aspecto.

16. Comprobaciones
Las comprobaciones son una revision al producto de disefio que se a desarrollado, estas
pueden ser de uso, de tecnologia o de comunicacion dependiendo de lo que se quiera
validar. Al realizar una comprobacion se espera obtener informacioén que sirva como guia
para mejorar el disefio, encontrar que falencias existen y como los usuarios perciben el

producto o servicio.

16.1. Comprobacion de concepto (1)

Para este proyecto en primera instancia se realizo una prueba de concepto donde se
busco evaluar la percepcion del segmento de mercado hacia la solucioén que se planteaba y
la coherencia entre el mismo concepto con las alternativas propuestas. Para esto se
evaluaron 15 personas de las cuales 5 eran profesores, 5 eran del personal de seguridad, 3
estudiantes y 2 brigadistas. En esta prueba unicamente se evalué de manera cualitativa
debido a que se buscaba conocer la percepcion de los evaluados y no una calificacion. En
primer lugar, se pregunto cual era la opinion acerca del concepto leido. En este punto todos
los encuestados reaccionaron positivamente a lo preguntado diciendo que era claro y que
era algo muy importante que realizar porque en realidad nadie sabe como reaccionar en
estos momentos y tener algo que indique que hacer seria un alivio y de gran ayuda.
Hablaban de forma segura y aprobando lo que habian leido. De igual manera unicamente
dos de los encuestados tuvieron que releer el concepto lo cual valida su claridad y
comprension.

Siguiendo esto se pregunto si creian que las alternativas presentadas eran coherentes con

el concepto. En esta pregunta hubo una generalidad en la que decian que, si eran coherentes



y cumplian con lo dicho mas, sin embargo, habia unas que se acercaban mas al concepto
que otras. También se identifico que al ver algunas alternativas los entrevistados no las
entendian a cabalidad por lo cual debian preguntar como funcionaban, encontrando que se
les dificultaba la comprension de varias alternativas y de igual manera mostraba
preocupacion por el numero de piezas que algunas involucraban, debido a que decian que
se demorarian mucho en asistir a la persona con tantas piezas separadas.

Finalmente se pregunto que ordenaran las alternativas segtn ellos pensaban eran mas
coherentes con el concepto. En este punto se identifico que las que eran visualmente mas
faciles de comprender y tenian menos piezas eran las que posicionaban de primeras y las
que veian con formas mas organicas y con mas piezas iban de ultimas.

En conclusion, se encontr6d que el concepto es claro y comunica la finalidad del proyecto
lo cual es positivo para el trabajo. De la misma manera es evidente que en general la linea
que se a llevado con las alternativas siguen con la idea del concepto, sin embargo, si la
alternativa cuenta con muchas piezas y es de forma muy organica o dificil de comprender,
menos acogida tiene por el segmento por lo cual se debe preocupar disminuir al menor
numero de piezas el disefio y que este sea lo mas facil de comprender. Fue interesante
encontrar que los participantes al ver las alternativas las llevaban a la realidad ya que no
solo veian los bocetos como algo que pudiera proteger, sino que les importaba la velocidad
con la que podian operarlo, aunque no mostraban preocupacion de como usarlo sino
unicamente del tiempo.

16.2. Comprobacion de uso y estructura (2)

Por otro lado, se realizaron cuatro modelos de la tercera alternativa, todos con pequefias

variaciones en forma y estructura. Con estos se realizaron pruebas con 5 sujetos, 2 hombres

y 3 mujeres de diferentes edades, con el objetivo de identificar falencias en la acomodacion



de la persona en el objeto disefiado, en este punto los participantes cogian la posicion de la
victima. Con el primer modelo las principales falencias se encontraban en las medidas, pues
bien este protegia a una persona de altura baja y un somatotipo principalmente ectomorfico
o mesomorfico, excluyendo a gran parte de la poblacion objetiva, de igual manera este
modelo fue realizado en tela de confeccion por lo cual se encontr6 un alto nivel de
flexibilidad en esta, creando dificultades a la hora de alzar las piernas del sujeto ya que

tocaba hacer més fuerza para lograr levantar estas a un angulo de 45°.

Imagen 1: falla de fuerza al levantar Imagen 2: Levantamiento en bloque

En las fotos anteriores se puede identificar otra de las falencias mas relevantes de la
accion, el realizar la fuerza para levantar las piernas se encontrd que si esta no se realizaba
desde el centro de gravedad de la pantorrilla (Foto izquierda) las piernas se doblaban en vez
de levantarse en bloque, no permitiendo el &ngulo que se necesitaba para la recuperacion de
una victima que sufrié un episodio de sincope (para mas informacion ver el anexo 2) Al
realizar la misma accion, pero implementando la fuerza desde el centro de gravedad de la
pantorrilla 0 mas hacia los pies las piernas se lograban subir en bloque como lo muestra la
foto de la derecha. Encontrando de esta manera que el disefio debe instruir al auxiliar de
donde debe hacer la fuerza para que esta se realice desde el lugar correcto ya sea de manera

grafica o por medio de la forma del mismo objeto.



Siguiendo con los modelos se empezaron a buscar formas de rigidizar partes del disefio
para limitar la flexibilidad y encontrar una estructura que ayudara a mantener los pies en un
angulo de 45° ya que es parte importante del protocolo de los primeros auxilios para el
sincope como ya se ha mencionado. Para estos modelos se ajustaron los tamafos
asegurando que se incluyeran todos los somatotipos y la mayor cantidad de alturas posibles.
Al probar estos se encontr6 principalmente que las estructuras no sostenian las piernas, en
primer lugar, por el material con los que habian sido construidos y en segundo lugar porque
la estructura se cerraba. Dos de los modelos se rompieron al poner el peso de las piernas, y
los otros dos, aunque podian sostener el peso de las piernas no lo hacian por mucho tiempo
pues las estructuras eran inestables y se cerraba no otorgando los suficientes puntos de
apoyo para brindar comodidad al sujeto y cumplir satisfactoriamente con la accion de
mantener las piernas elevadas por un tiempo de dos minutos aproximadamente.

En adiccion a esto se identifico dificultad para que una sola persona manejara el objeto
pues debe levantar las piernas e introducir el objeto, aunque no es una accidén imposible es
dificil de realizar. ;Por que una persona? Porque, aunque la mayoria de las veces hay varias
personas alrededor para ayudar, se esta disefiando para la situacion mas extrema en la que
solo haya una persona para auxiliar a la victima y deba manejar todo el procedimiento.

Concluyendo con estas pruebas se encontrd que el objeto diseiiado es muy grande y
aunque no es un problema, el tamafio da una percepcion negativa pues visualmente se ve
dificil de usar, definiendo que se debe depurar la forma utilizando la menor cantidad de
material para mejorar la percepcion de dificultad del objeto. Ademas, se debe encontrar una
estructura que ayude a levantar las piernas desde el punto de gravedad de la pantorrilla y
que mantenga las piernas en esta posicion por un tiempo determinado. Agregando a esto un

procedimiento o una forma de ayudar al auxiliador a introducir a la persona al objeto de



manera rapida y sin mucha dificultad. Sumando a esto se debe realizar una proteccion a la
cabeza que no necesite ajuste debido a los diferentes tamafios de cabeza que se pueden
encontrar y para asegurar proteccion en las diferentes posiciones que debe adaptar la
victima.

e Ajustar dimensiones a lo minimo necesario.

e Estructura que utilice el punto de gravedad de la pantorrilla para elevar las piernas.

e Proteccion de cabeza que sea facil de poner y no necesite de ajustarse.

16.3. Ajustes dimensionales y de carga (3)

Se realizo una visita al laboratorio de usabilidad de la Universidad Nacional donde se
realizaron ajustes ergondmicos al disefio. Se establecieron las medidas apropiadas para el
producto teniendo en cuenta las diferentes posiciones que adopta la persona en un episodio
de sincope o epilepsia. De igual manera se hizo un estudio de la distribucion del peso en el
cuerpo, encontrando que las piernas en los hombres aportan un 32.9% del peso total y las
piernas de las mujeres aportan un 35.9% del peso total del cuerpo. Entendiendo de tal
manera que dependiendo del peso total de la persona se encontrara un peso diferente para
las piernas. Por ejemplo, si una mujer pesa 90kg el peso de sus piernas sera de 32,31kg
entendiendo que este seria el peso que deberia soportar la estructura y de igual manera el
peso que deberia alzar la persona que auxilia a la victima. Gracias a este estudio se
realizaron ajustes dimensionales que abarcaran la mayo cantidad de poblacion posible, y se
pudo tener una idea de la carga que debe sostener la estructura teniendo en cuenta el mismo
percentil 95.

Por otro lado, en el modelo se ajusto la proteccion de cabeza y se realizaron dos nuevas

estructuras para la elevacion de las piernas.



Imagen 3: prueba estructura 1 Imagen 4: prueba estructura 2 Imagen 5: prueba estructura 3

16.4. Comprobacion de uso como auxiliador (4)

Se realizo una prueba piloto con los productos ajustados con una mujer de 18 afios, con
el objetivo de probar si los ajustes realizados eran correctos y si una persona podia realizar
todo el protocolo sin dificultad alguna. Se decidio realizar esta prueba con una mujer de
estado fisico promedio y poco musculosa para poner un caso mas critico es decir con un
somatotipo ectomorfico y un percentil 90 en estatura. Para realizar la prueba se dio una
pequeiia capacitacion sobre lo que se debe hacer y el uso del objeto para luego ponerlo a
prueba.

Los resultados con el primer modelo fueron negativos pues, aunque el sistema no
presentaba dificultades para ser acomodado la estructura no sostuvo los pies elevados. En
este caso la estructura se realizo en madera y aunque fuera un material mas resistente que
los probados anteriormente este no resistia debido a la carga que implementaban las piernas
no permitiendo el d&ngulo correcto. En este punto se evidencio también que el material
tallaba a la victima debido a su rigidez y posicion.

En el segundo modelo se obtuvieron resultados mas positivos pues el sujeto logro
realizar todo el procedimiento a seguir sin problemas, manteniendo los pies elevados por un
tiempo y luego bajandolos para poner al paciente en la posicion de seguridad. La
retroalimentacion del objeto fue que no habia dificultades para acomodar a la persona sin

embargo, al observar el registro de la prueba se encontr6 que la acomodacion de los brazos



no era correcta como se muestra en la imagen, el angulo al que se elevaban los pies era muy
bajo y que el material del objeto era muy flexible, lo que para una persona pequefia y de
poco peso no afectaria, pero para una persona de mayor peso y tamafio podria generar

aplastamiento e incomodidad en las piernas.

Imagen 6: Mala acomodacion del sujeto

Seguido a esto se evidencié que el protector de cabeza era facil de acomodar sin
embargo, los relieves no cumplian su funcién debido al tamano de objeto pues el relieve
para descansar el cuello al ser cuadrado no permitia el mejor confort y los relieves laterales
estaban muy cerrados por lo cual al poner a la persona en posicion de seguridad quedaban
justo pegados al brazo y aunque protegian la cabeza de una posible caida este si el sujeto en
crisis fuera de mayores medidas no podria realizar el giro a la posicion de seguridad y el
relieve no cumpliria su funcion de proteger la cabeza en caso de una caida (Para mayor
informacion remitirse al anexo 3).

En conclusion, se encontr6 que el disefo de la estructura que eleva las piernas debe
asegurar la inclinacion correcta acercando el punto de contacto mas al centro de gravedad
de la pantorrilla y generar triangulacion en la misma para que sea estable.
independientemente del peso de la persona que sostenga. Por otro lado, se evidencio que se

requiere de informacion grafica en el producto para indicar el limite de las partes del cuerpo



que se deben acomodar en el mismo. De igual manera se debe rigidizarse la proteccion de
las piernas para asegurar confort en las personas que lo usan independientemente de su peso
y tamafio. Finalmente se deben ajustar las medidas del protector de cabeza y redisefar los
relieves para que cumplan su funcion.

Para continuar con el proceso es necesario realizar una prueba de la guia en la practica
que se desarrollo para encontrar si esta es clara y funciona como un apoyo durante el
proceso y reajustar el disefio del objeto con la informacion de la ultima prueba para poder
realizar una comprobacion integral en la que se ponga aprueba el uso y la parte

comunicativa.

17. Propuesta final

Después de realizar las comprobaciones se realizaron los ajustes necesarios en la
propuesta final. Los cuales se dieron entorno a tres factores, uso, tecnoldgico y
comunicativo. Al desarrollar los detalles de la propuesta final se toma la decision de
realizar nuevas comprobaciones que indicara si los ajustes eran pertinentes eficientes y
factibles.

17.1. Detalles

El primero factor para desarrollar fue el de uso, donde se encontraron algunas variables
a mejorar. En primer lugar, se trabajo en la estructura que ayuda a elevar las piernas de los
pacientes con sincope, pues bien, aunque la solucién encontrada era funcional esta carecia
de disefo y se catalogaba simplemente como una solucion estructural y funcional. Es por
esta razon que se entra en una nueva etapa de bocetacion y modelos para que con los puntos
estructurales encontrados se desarrollara una estructura que se integrara mejor al disefio.

Durante este proceso se disefio una estructura plegable que cumplia con todos los



requerimientos establecidos, y en pocos segundos podria ser armada y utilizada, al igual

que desarmada y guardada.

Imagen 7: Boceto estructura Imagen 8: modelo estructura en Imagen 9: modelo final

carton estructura

Una parte importante del diseno se desenvuelve alrededor de la unién entre la espuma y
la estructura. Para esto se diseiaron 4 cilindros huecos en alto relieve en la estructura de
polietileno de alta densidad con un tapon de cierre que ayudan a unir ambas partes y
mantenerlas en su lugar. Por otro lado, la espuma posee los huecos para que estos cilindros
entren sin problema y el forro inicamente en la parte posterior posee estos huecos para que

esta pieza no se vea en la superficie.

Imagen 10: Boceto union Imagen 11: modelado union



Finalmente, esta el disefio del guardado y colgado del objeto, para este desarrollo se
probaron las diferentes formas en las que la espuma se permitia doblar para decidir como se
guardaria estd en el momento de desuso. Se realizaron dobleces verticales, horizontales y

en rollo como se muestra mas adelante.

Imagen 12: dobles vertical

Imagen 13: dobles horizontal

Imagen 14: Rollo Imagen 15: Dobles horizontal final



Al realizar los dobleces se encontr6 que el guardarlo a manera de rollo era incomodo y

requeria de mas tiempo, en suma, de que al tener la estructura esto también se veria
limitado, por lo cual fue la primera propuesta en ser desechada. En segunda instancia el
doblez vertical, aunque no era complicado de realizar requeria de varios cierres para que el
protector de cabeza no callera de su lugar por lo cual esta propuesta tampoco se utilizo.
Finalmente, el doblez horizontal fue ideal era facil de realizar y contenia todas las partes en
su lugar con un inico amarre.

Al unificar la estructura con la espuma se encontré que debido al tamaio de la estructura
y como la espuma se unia a esta no seria posible realizar el doblez exactamente como se
habia pensado, por lo cual se realizaron ajustes en el doblez que permitiera contener las

partes guardadas y seguras pero que de igual manera redujera un poco su tamafio. De esta



manera se realizo el doblez que se muestra en la imagen 13 donde se realiza un doblez
horizontal con el excedente de espuma que no interviene con la estructura que de igual
manera asegura todas las partes del objeto adentro.

Para colgar el elemento en la pared se realizo una huella en la parte superior trasera de la
estructura donde entrara el gancho que actualmente se utiliza para colgar las camillas y
botiquines de emergencia en los diferentes lugares de la universidad.

Por otro lado, en cuanto al factor tecnoldgico se realizaron ajustes en la aplicacion y
materiales del objeto.

Finalmente, el factor comunicativo se desenvolvid en cuanto a la informacion grafica y
sonora de la aplicacion y grafica del objeto. En cuanto a la informacion de la aplicacion se
tomo la decision de utilizar dos tipos de sentidos los visuales y sonoros de forma que la
persona pueda tener todas las ayudas posibles a su alcance y garantizar que logre hacer todo
el procedimiento de la manera correcta. Esta informacion hace una lista de lo que se debe
hacer durante un episodio de sincope o epilepsia segtin la condicion de la persona. Las
graficas que pasan durante la informacién sonora son animaciones que ejemplifican lo que

se esta narrando de manera que sea cien porcientos claros como se debe proceder.

17.2. Comprobacion

17.2.1 Comprobacion aplicacion mévil

Se realizo una comprobacion para la aplicacion movil a 15 sujetos de diferente genero y
edades con el objetivo de evaluar la facilidad para comprender la informacion guia por el
segmento de mercado. En esta prueba los participantes debian interactuar con la aplicacion

y expresar su opinidon sobre esta, para luego responder unas preguntas. Se presentaran los



resultados con respecto a las preguntas planteadas en el protocolo. La primera pregunta pedia
a las personas que hicieran un recuento de los pasos para atender crisis de sincope y epilepsia
sin ayuda de la aplicacion. En este punto los resultados fueron mejor de lo esperado pues el
100% de la muestra logro identificar el proceso en general pues omitian pasos que ellos
mismos catalogaban como “obvios” como el recostar a la victima en el suelo y alejar los
objetos que puedan a lastimar a la persona. En sincope y epilepsia respectivamente. Con este
ejercicio se buscaba ver el entendimiento que tenian los participantes sobre el procedimiento
y si la informacion era lo suficientemente clara para que los participantes recordaran el
general de los primeros auxilios. No era indispensable que dijeran el procedimiento a la

perfeccion pues en la realidad durante una crisis ellos tendrian la informacién a la mano.

La segunda pregunta preguntaba si a su criterio era facil comprender toda la informacion
de la aplicacion lo cual también fue muy satisfactorio ya que los 15 participantes dijeron que
la informacion era muy facil de comprender, expresaban que al tener las graficas y la
informacion sonora era muy facil entender toda la informacion ya que si tenian alguna duda
con la informacion sonora las graficas lo explicaban. Hubo un participante que sugirié
incluso que hubiese una tercera entrega de informacion de manera escrita, diciendo que si en
algiin momento se perdia pudiese encontrarla mas rapido leyendo. También se encontrd que
el icono para entrar a esta seccion desde el mentl no era lo suficientemente llamativo (imagen

14) como para ser facilmente encontrado.

La tercera pregunta buscaba la opinion de los participantes en cuanto a la coherencia de
las graficas y la informacion auditiva. La totalidad de los participantes dijeron que las graficas
eran coherentes, sin embargo, algunos decian que estas deberian ir un poco mas lento al igual
que la voz que narra y que estuvieran en perfecta sincronia en vez de pasar el loop del

procedimiento varias veces. Por otra parte, dijeron que seria interesante si en la grafica no



solo saliera el paciente sino el auxiliar también ya que de esta manera se podrian relacionar

mejor con la informacidn que estaban recibiendo.

Imagen 16: Landing Imagen 17: Comandos Imagen 18: Imagen 19:
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La siguiente pregunta pedia la opinion en general del aplicativo como se disponia y su
estética en general. Para esta pregunta en general se enfocaron los participantes en mencionar
que les parecia algo muy ttil y que hace falta, todos dijeron que les gustaba la aplicacion y
que en un futuro esta deberia incluir primeros auxilios para mas condiciones y no solo el
sincope y la epilepsia (imagen 15). No hicieron mayor comentario sobre la estética, se

expresaron como que les parecia linda y apropiada.

Por ultimo la quinta pregunta era reflexiva sobre si con la informacion suministrada creian
que eran capaces de atender una crisis de sincope o epilepsia. En este punto 13 participantes
dijeron que siy 2 dijeron que no. Los que dijeron que no, uno menciono no sentirse capaz de
atender a una persona en crisis personalmente, pero si en ayudar al auxiliar que si lo haga y

el otro dijo que nunca se habia enfrentado a una de estas situaciones por lo cual no podria



estar certero de como reaccionaria en una crisis, sin embargo, menciona que con la
informacion por lo menos podria tener mas idea y control de la situacion. El resto de los
participantes que dijeron que si podian atender una crisis con la informacion dijeron que se
enfrentarian a la situacion con mayor certeza ya que solo tendrian que seguir los pasos y no
dejar nada al azar perdiendo la ambivalencia del momento y ganando seguridad. De igual
manera expresaron que de pronto en la angustia del momento no realizarian un auxilio
perfecto y tendrian que repasar algin paso en algiin momento, lo cual no es preocupante pues
al tratar con seres humanos y en situacion de crisis es importante considerar el margen de

error, de manera que si necesitan volver a la informacion sea permitido.

En conclusion, con esta prueba se encontr6 que la informacion era clara y concisa, que las
graficas eran coherentes y que sentian que era informacion muy util, lo cual se puede
considerar un éxito en esta etapa del proyecto. De la misma forma se encontraron aspectos
para ajustar en su interaccion con el usuario comenzando con el botdn de inicio, debe ser mas
central y llamativo para que sea mas facil de encontrarlo en el momento de una crisis. La
informacion auditiva y grafica debe ir mas lento dando margen de accion al auxiliar y estas
deben ir sincronizadas a todo momento. Al analizar los resultados también se considera
prudente agregar la posibilidad de devolverse en los pasos en caso de que alguien se pierda
y de agregar al auxiliar en las graficas para que se evidencie que puesto toma este en todo

momento.

Imagen 22:
Imagen 20: modelado 1 Imagen 21: modelado 2
modelado 3






17.3. Estructura de negocio

17.3.1 Cadena de valor
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En la gréfica anterior se ilustra la cadena de valor establecida para proyecto PASE, donde

se abstraen las diferentes partes de la cadena de produccion y entrega de manera que se

indica como se desarrolla el producto- servicio y donde interviene el disefiador (puntos

rojos en la cadena) y este imprime valor. Estos puntos indican intervencion y pensamiento

de disefo no implica que el disefiador sea quien desarrolle o lleve a cabo la operacion.

17.3.2 Costo

Costo variable unitario

[tem Unidad de medida | Unidad necesitada | Precio total

Forro tela anti fluidos Metros 2m 12.000

Espuma de polietileno Metros Im 4.000
reforzado

Estructura polietileno de alta Kilogramo 55 ke 18.150
densidad

Estampado tela Cm2 200cm?2 20.000

Total 54.150

Costos de iniciacion

item

Precio

Troquel

700.000

Molde roto moldeo 47500.

000 — 5°000.000

Total

57700.000

17.3.3 Mapa productivo
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Grafica 11: Modelo de negocios circular



El modelo de negocios se plantea de manera que todas las partes que afectan o hacen
parte del negocio se vean relacionadas y tomadas en cuenta para no olvidar ninguna de sus
partes. En primera instancia encontramos la problemadtica y la solucion, la empresa PASE
nace a partir de la problematica encontrada en la Pontificia Universidad Javeriana, donde
estudiantes, profesores y personal de seguridad no saben realizar los primeros auxilios para
atender enfermedades repentinas como el sincope y la epilepsia; generando lesiones fisicas
y emocionales en quienes las viven y las presencian. Teniendo en cuenta que diariamente
hay 4 o 5 episodios de sincope al dia y 3 episodios de epilepsia al mes. Con base en esto se
desarrollo un producto servicio que capacita y protege a los auxiliares y a las victimas.

PASE es una empresa que vende un medio para que los auxiliares se sientan utiles,
proporcionando seguridad de que siempre sabran que hacer y quitara la preocupacion de
quienes padecen de estas condiciones asegurando que siempre habra gente que los ayudara
correctamente. Todo esto lo puede entregar por medio de un objeto protector de cabeza y
extremidades, una aplicacion que converge con la aplicacion de la institucion creando
unidad y pertenencia y finalmente las capacitaciones semestrales que se les ofrece a las
personas que se unen a la comunidad para siempre generar conocimiento en los nuevos
integrantes de esta.

El producto objetual y la aplicacion se desarrollan por medio del outsourcing, empresas
satélites desarrollan las diferentes partes como el forro, la espuma y la estructura para que
esta sea finalmente ensamblada y por otro lado se realiza la aplicacion que abarca toda la
guia en la practica para que toda la comunidad universitaria tenga la informacion al
alcance.

Al tener los productos listos estos son entregados a la empresa para realizar un ultimo

control de calidad sometiendo los productos a pruebas de resistencia y verificacion de todas



las partes. Al tener el producto listo es la empresa que se encarga de comercializar y
distribuir el producto. Todo por medio de la pagina web, visitas a las universidades y la
distribucion e instalacion del producto en las diferentes entidades.

Las universidades o entidades educativas adquieren el producto que pagan
semestralmente o anualmente dependiendo de su plan de estudios y son quienes se
encargan de ponerlo a disposicion del personal de seguridad, profesores y estudiantes, de
manera que se benefician las personas que sufren de estas condiciones e indirectamente los
hospitales o enfermerias de la institucion ya que se reducen los traslados innecesarios
permitiendo que estas se enfoquen en las situaciones con mayor incidencia y riesgo. Por
otro lado, en el momento de ser necesario un mantenimiento o reparacion la empresa se
encarga de recoger los productos y llevar a sus contactos de outsourcing en produccion para
realizar los procesos necesarios y, devolverlos a la institucion.

Finalmente, al finalizar la vida 1til del producto la empresa se encarga de su desuso. En
primera instancia se encarga de separar todas las partes seglin el material y de esta manera
disponer de estos correctamente, debido a que estos materiales pudieron en algin momento
de su vida 1til estar en contacto con fluidos de las victimas son materiales que se considera
riesgosos por lo cual no pueden ser usados en otro campo sino botados directamente.

Es importante tener en cuenta que la empresa se ve afectada siempre por la Federacion
de la Cruz Roja y ministerio de salud ya que son quienes se encargan de legislar cuales son
los protocolos adecuados para el procedimiento de atencion de primeros auxilios y para los

productos.

18. Conclusion
Al realizar este proyecto se sacaron varias conclusiones, en primera instancia el interés

de la gente por saber sobre primeros auxilios para atender a personas con condiciones como



el sincope y la epilepsia, pues al conocer lo recurrente y comin que son estas quieren estar
preparados para enfrentarse a estas crisis. Por otro lado, al realizar un proyecto de mayor
envergadura se evidencia la necesidad de la coherencia y de repasar lo ya realizado,
haciendo referencia a que durante la ejecucion de todo el proyecto fue necesario siempre
devolverse a revisar las primeras entrevistas los requerimientos y en general todo el proceso
pues para avanzar desde cualquier frente del disefio era necesario verificar que todas las
decisiones fueran coherentes con la investigacion y el planteamiento. De igual manera se
encontro que el proyecto es amplio y con mucho campo para seguirse desarrollando en el
mismo procedimiento de sincope y epilepsia y en la posibilidad de ampliar estos a mas
procedimientos que sean necesarios principalmente en la aplicacion.

Finalmente se considera que el objetivo se cumpli6 debido a que, al disefiar las
capacitaciones, el objeto protector y la aplicacion se brinda el conocimiento necesario para
que profesores, estudiantes y personal de seguridad sepan como enfrentarse a crisis como
estas. Esto se hizo evidente en las pruebas con la actitud y comentarios que realizaban los
participantes. De igual manera al dar un paso a paso por medio de la aplicacion se quita la
brecha de accion por mitos ya que Unicamente deben seguir los pasos del procedimiento y
no mediar en que deben hacer. Por este mismo medio al proteger a la persona y realizar el
procedimiento correctamente se disminuye el indice de lesiones y traslados innecesarios al
hospital.

Es importante mencionar que al realizar este proyecto se encontrd que no importa lo que
se disefie siempre habra que contar con el error humano bajo presion. Es decir, las personas
con mayor experiencia y exposicion a estas situaciones tendrian mas beneficio con el
producto realizado pues conocen la crisis y no se sorprenderan por cosas que puedan pasar

durante estas y podran concentrarse mas en la atencion con el producto — servicio. Mientras



que las personas que no se relacionan con las condiciones siempre entraran en un breve
momento de shock y estardn en menor control de sus emociones y acciones, aunque esto se
reduce al capacitarlo por medio del servicio el primer encuentro siempre generara

impresion y angustia.
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20. Anexos

20.1. Protocolo de prueba de comunicacion para la app de primeros auxilios
para sincope y epilepsia

1. Tipo de prueba

Se van a realizar entrevistas para evaluar la claridad de la informacioén proporcionada por la

aplicacion para guiar a los auxiliadores durante los primeros auxilios para sincope y epilepsia.

2. Definicion del problema

Esta prueba de comunicacion busca identificar si la informacion proporcionada por la

aplicacion es facil de entender y si el tiempo en el que se entrega es el adecuado.

3. Objetivo general

Evaluar la facilidad para comprender la informacion guia por el segmento de mercado sobre

la aplicacion para los primeros auxilios de sincope y epilepsia.

4. Objetivos especificos



o Identificar cuantas veces debe escuchar la persona la informacion para entenderla.
o Identificar si el vocabulario de la informacion es claro.

o Identificar si las imagenes son acordes a el sonido.

5. Perfil de los participantes

La prueba se llevara a cabo con una muestra no probabilistica de 15 personas, de diferentes

edades y carreras de la Pontificia Universidad Javeriana.

Caracteristica Rango Distribucion de frecuencias
Edad 18 - 80 afios 3 18-25 afios
5 25-80 afios
7 25-50 afios
Género Femenino-Masculino 7 mujeres
8 hombres

6. Disefio de la prueba

La técnica para utilizar es una entrevista directa con los participantes, en donde se les presenta

la aplicacion y se les realiza un numero de preguntas acerca de lo visto y escuchado.

La prueba sera explicada a continuacion en diferentes pasos:

e Llegar a los participantes en diferentes puntos de la Universidad Javeriana para

encontrar personas que encajen en la muestra no probabilistica.



e Acercamiento respetuoso y amistoso para llamar su atencion, se presenta el tema de
la entrevista y se pide autorizacion para realizarla.

e Una vez dada la autorizacion de realizar la prueba se comienza mostrando la
simulacion de 1 aplicacion.

e Lectura de cada una de las preguntas para esperar una respuesta abierta por parte del
participante.

e Ayudar con cualquier duda o inquietud que tenga el participante con la prueba.

e Cerrar la prueba agradeciendo su colaboracion.

Se plantea realizar la entrevista en la Pontificia Universidad Javeriana, ya que es el caso de
estudio del proyecto. Se disponer a hacerse durante los dias habiles de la semana para
garantizar encontrar personas del segmento de mercado en las instalaciones, durante las horas

de trabajo 6:00 — 1:00 y 2:00 — 5:00

7. Cuestionario

1. ¢Indica cuales son los pasos para seguir?

2. (Es facil de comprender toda la informacion dispuesta en la App?
3. (Crees que las graficas son coherentes con la informacién sonora?
4. (Que opinas de la aplicacion?

5. ¢Crees que con esta informacion podrias atender una enfermedad repentina?

8. Listado de tareas
Durante la prueba se evaluara:

o Las respuestas y los argumentos dados para justificar.



e El tiempo que toma en comprender la informacion.

o El tiempo que toma en responder o justificar una pregunta.

9. Recursos empleados

Materiales Espaciales Instrumentos
e Celular con simulador e Iluminacion. e Celular con
de App e Nivel de ruido microéfono
e Preguntas del moderado. o Papel y lapiz
cuestionario

10. Funciones de los responsables en la prueba

Durante la prueba estard unicamente la creadora del proyecto con el participante. Quien se

encargard de realizar todo el proceso de la entrevista presentar, recoger y analizar los datos.

11. Medidas de evaluacion

De esta prueba de comunicacion se evaluardn Ginicamente medidas cualitativas. Siendo asi,
se evaluard la seguridad de la persona al responder las preguntas, la opinion al respecto de la

informacion y la facilidad para comprenderla.
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20.1.1. Resultados comprobacion aplicacion

La prueba arrojo los siguientes resultados con base a las preguntas planteadas a los

participantes.

1. ¢Indica cuales son los pasos para seguir?

Para el andlisis de informacion de las respuestas a esta pregunta se genero una tabla

comparativa donde estan los resultados de todos los participantes en cuanto a lo que

recuerdan y comprendieron de los pasos a seguir pare el procedimiento de sincope y epilepsia

Tabla 1: Comparacion resultados del procedimiento

Procedimiento

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

SINCOPE

Recostar a la

victima

Introducir
protector

cabeza

Introducir
protector

extremidades




Elevar XX [ X[ X | X[ X[ X[ XXX | X | X | X |X |X
extremidades

Posicion de | X | X | X | X | X | X X I X [X [ X | X | X | X |X
seguridad

EPILEPSIA

Alejar objetos | X | X | X X X | X X | X
Introducir X I X[ X[ X | X[ X[ X[ XXX | X | X | X |X |X
protector

cabeza

Introducir X I X[ X[ X | X[ X[ X[ XXX | X | X | X |X |X
protector

extremidades

Posicion  de X | XX [|X X X | X X [ X | X | X |X
seguridad

Tiempo X X X X X X X

2. (Es facil de comprender toda la informacion dispuesta en la App?

P1: Si es facil de entender se podria poner mas informacion de otras enfermedades

P2: Si es facil comprender la informacion que esta en la aplicacion porque como que lo ayuda
a uno a orientarse y todo.

P3: Si creo que es facil comprender la informacion porque el vocabulario es muy claro y las
imagenes también entonces es facil de seguir.

P4: Es muy facil comprender la informacion de la aplicacion



P5: Es facil comprender la informacion, sin embargo, podria ser ttil tener una foto de todos
los elementos previos.

P6: Si es facil entenderlo, pero se necesita tener la aplicacion porque los pasos se van
olvidando, deberia haber algo como para ir parando los pasos y no equivocarse.

P7: Es facil comprender la informacion pero si es posible (aunque no se si es porque hay un
argumento en contra de lo que voy a decir) recomendaria la inclusion de texto para que por
ambos canales le pueda llegar la informacion a quién esté asistiendo a la persona y se asegure
de hacer las cosas bien o que no se le olvide ninglin paso a pesar de que esté nerviosa o haya
ruido a su al rededor que lo presionen.

P8: Pienso que la aplicacion se entiende, es facil para la gente que no entienda del tema

P9: Me perdi un poco en el momento cuando de la nada pasa de las herramientas a la parte
de emergencia donde salen las partes de sincope y epilepsia, tratar de colocar ese teléfono y
la cruz roja para que llame mas atencion. Poner en un futuro mas primeros auxilios para mas
enfermedades. Sies muy facil entender todo via audio en los momentos de nerviosismo. En
momento accidn reaccion cuando uno esta nervioso que te “manden” que hacer es muy
bueno.

P10: Si es facil porque las instrucciones son claras y los dibujos ejemplifican y ayudan a
entender mejor

P11: Es muy claro, es super importante lo que se va indicando en la aplicacion porque es algo
que digamos también ubica a la persona en cuanto a los pasos que se deben realizar en cuanto
a los movimientos y lo que le va a estar sucediendo a la persona désea como también la persona
se puede estar sintiendo y digamos esa manera como uno debe estar comunicandose con el

para como tranquilizarlo y estabilizarlo.



P12: ;Es facil entender! Al principio no fue claro en donde hacer clic para entrar a las
opciones de sincope y epilepsia. Buenas imagenes, pero no es muy claro que tipo de cosas se
pueden usar para proteger cabeza y piernas

P13: Si

P14: Si la informacion en general es muy clara y facil de entender usa vocabulario facil

P15: Es muy claro y creo que la forma en la que se da la informacion es muy buena y util.

3. (Crees que las graficas son coherentes con la informacién sonora?

P1: La grafica es coherente con la informacion sonora van de la mano

P2: Las graficas si son coherentes con la aplicacion

P3: Las graficas creo que también son coherentes pues con lo que esta sonando porque a
medida que se van diciendo las palabras se va viendo exactamente lo mismo en el dibujo,
entonces es muy bien.

P4: Las graficas si son coherentes con la informacidn sonora porquer mientras se oye la voz
las graficas van apareciendo de acuerdo con lo que dice.

P5: Las graficas deberian ir més lento, seglin cada instruccion e incluir flechas

P6: Las graficas si son coherentes, pero deberian ir como al mismo tiempo que se dan las
instrucciones.

P7: Los gréaficos y animaciones son buenos y claros y es muy bueno que en epilepsia salga
el tiempo (no se si sea necesario o no, pero que de pronto hubiera un texto para explicar que
eso es la toma del tiempo, porque a mi me costo trabajo entender qué era eso al principio)
P8: Es coherente, si se pudiera poner el mufequito de la persona que atiende al enfermo seria

muy chévere.



P9: Si perfecto, 6sea creo que también seria bueno sincronizar las imagenes con la
informacion, sin embargo, viendo la aplicacion también es bueno que se repitan varias veces
las imdgenes para que si se olvida el paso la aplicacion lo muestre.

P10: Si lo son.

P11: Son muy coherentes todo es muy explicito para que no quede nada en duda.

P12: Las graficas van acorde a lo que dices mientras hablas seria bueno mencionar que NO
SE DEBE HACER

P13: Si, pero pusiera la posicion de seguridad y el traslado

P14: Si pues estan literal mostrando lo que suena

P15: Las graficas si son coherentes con la informacion dispuesta en la aplicacion.

4. (Que opinas de la aplicacion?

P1: Es bastante practica, porque uno nunca sabe que hacer entonces cuando uno le dice que
hacer y como hacerlo ya es un cambio del cielo a la tierra, y ayuda bastante

P2: Es muy importante que esto exista y pienso que no solo deberia ser en la universidad sino
en otros espacios publicos.

P3: Opino de la aplicacion que es muy chévere y muy practica porque creo que todo el mundo
deberia saber eso de primeros auxilios para ayudar a alguien que lo necesite

P4: Se me hace muy util porque es muy importante saber como manejar esas situaciones
porque si no uno puede hacer algun dafio o algo por el estilo

P5: Me parece interesante, sobre todo porque es una ayuda para momentos que no podemos

controlar o no sabemos como actuar frente a ello sin lastimar a la persona



P6: Me parece una muy buena aplicacién porque pues es muy util creo que todo el mundo
deberia saber esas cosas que son basicas.

P7: La aplicacion es facil de entender (no se si sea necesario antes especificar que ese boton
de emergencia solo se enfoca en esas dos situaciones) y no requiere de muchos clics, lo cual
es ideal para un estado de emergencia

P8: Me parecido muy chévere el disefio y la idea

P9: Me parece genial que se use la aplicacion de la javeriana.

P10: Esta bonita y puede ser de mucha ayuda.

P11: Es muy chévere me parece que es algo muy importante porque presenciar esas crisis no
es facil.

P12: Me gusta la aplicacidn si se puede crear una sesion para decir lo que no se debe hacer
seria ain mas

Completa

P13: Me gusta, me parece muy util y facil.

P14: Me gusta mucho, me parece muy util para esas situaciones.

P15: Me parece genial, pienso que es un trabajo muy apropiado teniendo en cuenta que se da

tanto en la universidad, pero también seria importante expandirlo a otros espacios.

5. ¢Crees que con esta informacion podrias atender una enfermedad repentina?

P1: Si, yo soy bastante curioso asi que yo apenas tuviera la aplicacion entraria a verla
entonces estaria mejor preparado en el momento de una crisis.
P2: Si creo que podria atender una enfermedad repentina, ya que muestra de forma clara los

pasos a seguir.



P3:Y creo que si se podria atender a una enfermedad repentina con esto porque pues el
sincope y la epilepsia son algo que le puede pasar a cualquier persona entonces hay que
estar preparados.

P4: Si total, porque pues si al ya saber uno que hacer no se siente tan perdido y siente como

ya la capacidad de hacerlo.

P5: La informacion es clara y se puede atender correctamente el suceso, sin embargo, podria
agregar un aviso de mantener la calma o mientras la persona se esté recuperando, poder ver
alguna informacion de qué se debe hacer después, como de que alimentos se puede darle, si

hay que abrigarla, entre otros

P6: No me siento capaz de atender una enfermedad repentina, pero si me da una idea de lo

que deberia hacer y podria auxiliar a alguien que este atendiendo la enfermedad.

P7: Si, pero de pronto me confundiria con los pasos o tendria que devolverme a alguno de

ellos durante el proceso.

P8: Si, pienso que la informacién es puntual para poder ayudar a la persona que tiene el

episodio.

P9: Si pienso que cualquier informaciéon que me ayude asi en ese momento de presion y pues
que tenga a la mano un celular y ya no tenga que buscar en google y ver el primer enlace y
que tales ayudas demasiado porque va directo al grano, entonces pues eso puede salvar la
vida de una persona en menos de cinco segundo o lo que sea. Esta perfecto ese recorrido para

salvar a alguien.

P10: Creo que tendria una buena primera aproximacion por si alguna vez tengo que ayudar

a alguien con esta enfermedad.



P11: Si teniendo en cuenta el caos que se produce durante esos episodios pienso que con esta

informacion podria enfrentarme mejor a una crisis.

P12: En lo personal por mas informacién que me den .. creo que mi reaccidon siempre va a
ser diferente, este tipo de sucesos me asustan mucho y suelo olvidar los pasos correctos ..

pero quizas si logro tener la aplicacién mientras ocurre el suceso lograre mantener la calma

P13: Si, lo Gnico que le cambiaria es la rapidez de la voz, tiene que darle tiempo para actuar

a la persona

P14: No se pues pienso que con la informacion podria estar preparada, pero nunca he tenido

una situacion he esas asi que no se como reaccionaria en la realidad

P15: Si la verdad pienso que todo es muy claro y si solo toca seguir los pasos pienso que

cualquiera puede.

20.2. Protocolo de prueba de usabilidad producto - servicio

13. Tipo de prueba

Se van a realizar una prueba para evaluar la secuencia de uso del objeto.

14. Definicion del problema

Esta prueba de usabilidad busca identificar si el producto — servicio PASE funciona de

manera correcta integralmente (App y protector)

15. Objetivo general



Evaluar la coherencia y funcionamiento integral de la aplicacion y el protector de cabeza y

extremidades para primeros auxilios de sincope y epilepsia.

16. Objetivos especificos

o Identificar cuantas fallas tiene el participante para realizar la prueba.

o Identificar cuanto tiempo se demora el participante en realizar los primeros auxilios.

17. Perfil de los participantes

La prueba se llevaréd a cabo con una muestra no probabilistica de 1 persona de la Pontificia
Universidad Javeriana quien no tiene conocimiento alguno de la atencién de primeros

auxilios para el sincope o la epilepsia.

Caracteristica Rango
Edad 18 - 80 afios
Género Femenino-Masculino

18. Disefio de la prueba

La técnica a utilizar es una prueba con los participantes, en donde se les presenta la aplicacion
y el objeto disefiado para ver como interactuan con los mismos y se les realiza un nlimero de

preguntas acerca de lo visto, escuchado y realizado.

La prueba sera explicada a continuacion en diferentes pasos:



e Llegar al participante en un punto de la Universidad Javeriana para encontrar
personas que encajen en la muestra no probabilistica.

e Acercamiento respetuoso y amistoso para llamar su atencion, se presenta el tema de
la prueba y se pide autorizacion para realizarla.

e Una vez dada la autorizacion de realizar la prueba se comienza explicando lo que
debe hacer el participante.

e Sedainicio a la prueba donde el participante debera realizar primero el procedimiento
para el sincope seguido por el procedimiento para la epilepsia.

e Lectura de cada una de las preguntas para esperar una respuesta abierta por parte del
participante.

e Ayudar con cualquier duda o inquietud que tenga el participante con la prueba.

e Cerrar la prueba agradeciendo su colaboracion.

Se plantea realizar la entrevista en la Pontificia Universidad Javeriana, ya que es el caso de
estudio del proyecto. Se disponer a hacerse durante los dias habiles de la semana para
garantizar encontrar personas del segmento de mercado en las instalaciones, durante las horas

de trabajo 6:00 — 1:00 y 2:00 — 5:00

19. Cuestionario

—

(Cual crees fue la mayor dificultad al realizar la prueba?

2. (Crees que los tiempos de la aplicacion son acordes a los tuyos durante la
prueba?

3. (Como te sentiste al realizar la prueba?

4. (Como crees que ayudaria este sistema en caso de una verdadera emergencia?

5. ¢Crees que con esta informacion podrias atender una enfermedad repentina?



20. Listado de tareas

Durante la prueba se evaluara:

o Las respuestas y los argumentos dados para justificar.
o El tiempo que en realizar la prueba.

e El numero de errores que comete durante la prueba.

21. Recursos empleados

Materiales Espaciales Instrumentos
e Celular con simulador e Iluminacion. o Celular con
de App e Nivel de ruido microéfono
e Objeto protector moderado. o Papel y lapiz

e Preguntas del

cuestionario

22. Funciones de los responsables en la prueba

Durante la prueba estard unicamente la creadora del proyecto con el participante. Quien se

encargard de realizar todo el proceso de la entrevista presentar, recoger y analizar los datos.

23. Medidas de evaluacion

De esta prueba de comunicacion se evaluaran medidas cualitativas y cuantitativas. Siendo

asi, se evaluard la seguridad de la persona al responder las preguntas, la opinion al respecto



de la informacién y la facilidad para comprenderla. Se buscara el numero de fallas realizadas

por el participante de manera que se pueda indagar asertivamente como corregirlas.

24. Bibliografia

Rincon, O. Desarrollo de un Plan de Pruebas Ergondmicas en el Contexto Laboral:

Importancia de un Abordaje Integral. Corporacion de Salud Ocupacional y Ambiental (2011)

20.2.1. Resultados comprobacion integral

Los resultados obtenidos en la prueba con base en las preguntas establecidas fueron

los siguientes.

1. ¢(Cual crees fue la mayor dificultad al realizar la prueba?

2. (Crees que los tiempos de la aplicacion son acordes a los tuyos durante la prueba?
3. (Como te sentiste al realizar la prueba?

4. (Como crees que ayudaria este sistema en caso de una verdadera emergencia?

5. ¢Crees que con este sistema podrias atender una enfermedad repentina?

20.3. Protocolo de prueba de cliente para el proyecto de primeros auxilios para
sincope y epilepsia

25. Tipo de prueba



Se va a realizar una entrevista para evaluar el interés y factibilidad de que la Universidad

Javeriana adquiera el producto PASE

26. Definicion del problema

Esta prueba al cliente busca encontrar la factibilidad y viabilidad del proyecto de primeros

auxilios para sincope y epilepsia.

27. Objetivo general

Evaluar el interés y factibilidad de la Pontificia Universidad Javeriana por adquirir el

producto — servicio PASE.

28. Objetivos especificos

e Identificar si la universidad Javeriana estaria interesada en adquirir el producto
servicio PASE.
o Identificar si es factible la implementacion del producto PASE en la Pontificia

Universidad Javeriana.

29. Perfil de los participantes

La prueba se llevaré a cabo con la persona encargada de adquirir la dotacion general de la

universidad.



30. Disefio de la prueba

La técnica para utilizar es una entrevista directa con el participante, en donde se le presenta
el proyecto desarrollado y con base en esto se realizardn un niimero de preguntas acerca de

lo visto y escuchado.
La prueba sera explicada a continuacion en diferentes pasos:

e Llegar al participante en su oficina de la Universidad Javeriana.

e Acercamiento respetuoso y amistoso para llamar su atencion, se presenta el tema de
la entrevista y se pide autorizacion para realizarla.

e Una vez dada la autorizacion de realizar la prueba se comienza mostrando la sintesis
del proyecto.

e Lectura de cada una de las preguntas para esperar una respuesta abierta por parte del
participante.

e Ayudar con cualquier duda o inquietud que tenga el participante con la prueba.

e Cerrar la prueba agradeciendo su colaboracion.

Se plantea realizar la entrevista en la Pontificia Universidad Javeriana, ya que es el caso de
estudio del proyecto. Se disponer a hacerse durante los dias habiles de la semana para
garantizar encontrar a la persona del segmento de mercado en las instalaciones, durante las

horas de trabajo 6:00 — 1:00 y 2:00 — 5:00

31. Cuestionario
1. ;Launiversidad estaria interesada en adquirir el producto?

2. (Dentro de que rango de precio estaria dispuesto a pagar?



32. Listado de tareas

Durante la prueba se evaluara:

o Las respuestas y los argumentos dados para justificar.

o Elrango de precio que estaria la universidad dispuesta a pagar.

33. Recursos empleados

Materiales Espaciales Instrumentos
e Sintesis e Iluminacion. e Celular con
proyecto e Nivel de ruido microfono
e Video moderado. o Papel y lapiz
e Cuestionario

34. Funciones de los responsables en la prueba

Durante la prueba estard unicamente la creadora del proyecto con el participante. Quien se

encargard de realizar todo el proceso de la entrevista presentar, recoger y analizar los datos.

35. Medidas de evaluacion

De esta prueba para el cliente se evaluaran medidas cualitativas y cuantitativas. Siendo asi,
se evaluard la seguridad de la persona al responder las preguntas, la opinion al respecto de la

informacion proporcionada y el valor monetario que se considera factible.

36. Bibliografia



Rincon, O. Desarrollo de un Plan de Pruebas Ergondémicas en el Contexto Laboral:

Importancia de un Abordaje Integral. Corporacion de Salud Ocupacional y Ambiental (2011)

20.3.1. Resultados comprobacion cliente

De acuerdo con la prueba establecida se encontraron los siguientes datos.

1. ;Launiversidad estaria interesada en adquirir el producto?
2. ;Dentro de que rango de precio estaria dispuesto a pagar?
20.4. Planos técnicos

Imagen 1: Base estructura
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Nombre: Juliana Bernal Valencia | Institucién: Pontificia Universidad Javeriana

Norma: Iso A | Escala: 1:5 | Medidas: Centimetros | Material: PHDE

Pieza: Estructura | Proyecto: Pase | Nombre director: Sonia Patricia Paredes

Imagen 2: Para 1 estructura
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Imagen 3: pata 2 estructura
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Imagen 4: protector piernas
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Imagen 5: protector brazos
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Imagen 6: Protector cabeza
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Imagen 7: Tapon
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