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propone la aprobacién de la distincion de LAUREADO al trabajo de grado del estudiante OSCAR ANDRES TREJO NARVAEZ.

Que el egresado OSCAR ANDRES TREJO identificado con codigo estudiantil 217191255 del Programa de Disefio Gréfico
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RESUMEN
RESUMEN

El Diseno Grafico es itinerante, viaja con el ser humano y su con-
texto, se renuevay se despliega con el uso de nuevas tecnologias,
desarrollos, elementos y con cada creacién del ser humano.

Estainvestigacion pretende llevar los elementos del diseno hacia
un escenario considerado como una de las principales causas de
muerte en el departamento de Narifo, se trata del Infarto Agudo
de Miocardio y el Paro Cardiaco. El personal de la salud cuenta
con los conocimientos y herramientas para atender un paciente
con este evento, conocimientos que se renuevan dia a dia con
las nuevas investigaciones y normatividad vigente, sin embargo,
requieren de costosas herramientas que incluso no todos los
centros asistenciales y en especial los de primer nivel y centros
de salud de zonas rurales pueden adquirir.

Es por ello que este trabajo se enfoca en investigar desde la dis-
ciplina del disefio una manera efectiva de comunicacién y apoyo
al personal de la salud ante pacientes con eventos que requieren
la atencién inmediata.

Por tanto con una ruta metodoldgica creada a partir de distintos
referentes como la metodologia de Bruno Munari, la Ideacién
Creacion y la metodologia del Design Thinking esta investiga-
cion se sumerge en el desarrollo de un artefacto interactivo que
permita el apoyo para el personal de la salud en la atencién de
pacientes con paro cardiaco, ofreciendo una herramienta que
ayude a través de una comunicacioén efectiva y elementos del
disefo aoptimizar sus habilidades y destrezas en lareanimacién
Cardio Pulmonar, permitiendo de esta manera aumentar las pro-
babilidades de supervivencia de los pacientes que son atendidos
de manera eficaz.

Graphic Design is itinerant, it travels with the human being and
its context, it is renewed and unfolds with the use of new tech-
nologies, developments, elements and with each creation of the
human being.

This research aims to carry out the design elements towards a
scenario considered one of the main causes of death in the de-
partment of Narifo, it is the Acute Myocardial Infarction and
Cardiac Arrest. Health personnel have the knowledge and tools
to care for a patient with this event, knowledge that is renewed
day by day with new research and current regulations, however,
it requires expensive tools that even not all healthcare centers
and especially the first level and health centers in rural areas can
acquire.

That is why this work focuses on investigating from the discipli-
ne of design an effective way of communication and support for
patient health personnel in the face of events that require imme-
diate attention.

Therefore, with a methodological route created from different
references such as the Bruno Munari methodology, the Ideation
Creation and the Design Thinking methodology, this research
is immersed in the development of an interactive artifact that
allows support for health personnel in the care of patients with
cardiac arrest, offering a tool that helps through effective com-
munication and design elements to optimize their abilities and
skills in Cardio Pulmonary resuscitation, thus increasing the
chances of survival of patients who are treated effectively.
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INTRODUCCION
INTRODUCCION

El Diseno Grafico a lo largo del tiempo se ha convertido en una
disciplina que ha generado importancia en diferentes ambientes
sociales, es evidente su presencia en casi todo lo tangible, auditi-
vo y visible a nuestro alrededor, incluso seria adecuado mencio-
nar que también en lo invisible ya que se ha evolucionado hasta
el diseno de emociones y sensaciones.

Sin embargo, en nuestra cultura, a pesar de su evidente impor-
tancia se puede demostrar que ésta disciplina ha sido anclada a
ciertos campos de la misma como es el diseno editorial, publici-
tario, web, entre otros ambitos que estan presentes en el diario
de las personas, pero se ha dejado a un lado el concepto interdis-
ciplinario que caracteriza esta profesion.

Es por ello que se hace indispensable crear ambientes de investi-
gacion que vayan mas alla de lo evidente y se integren con aspec-
tos tecnoldgicos, la comunicacion de los objetos, el internet de
las cosas, la inteligencia artificial y los artefactos interactivos sin
entrar necesariamente en el campo del disefo industrial, mante-
niendo los limites comunicativos y semidticos que caracterizan
la propia disciplina en mencion.

El propdsito de este trabajo investigativo es intervenir desde el
diseno grafico la construccion de un artefacto interactivo que
permita una relacién entre el usuario y un objeto, solucionando
diferentes problemas comunicativos y creando una experiencia
de usuario donde la transmision de la informacioén y su recepcién
sean eficientes para generar habilidades que permitan cumplir
una funcién, en este caso especifico la ejecucién de maniobras
en reanimacioén cardio pulmonar para un paciente que presenta
paro cardiaco, guiado por un artefacto disenado a partir de ele-
mentos senaléticos y visuales los cuales facilitan ésta actividad.

El propodsito de este estudio de investigacion creacion es disefnar
un artefacto interactivo de apoyo en Reanimacién Cardio Pul-
monar para el Talento Humano del sector salud adscritos al area
de entrenamiento de South América Health Group S.A.S. Como
instrumentos de recoleccién de datos se utilizaran: entrevistas
individuales y proceso de observacion.

Podemos definir como artefacto interactivo, un dispositivo que
permite interactuar con el usuario entregandole informacién es-
pecificay estructurada determinando la toma de decisiones
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PLANTEAMIENTO

Del PROBLEMA

En el departamento de Narino, a pesar de contar con varias
entidades de entrenamiento para la reanimacién cardio pulmo-
nar, no se cuenta con un ambiente simulado que permita una
retroalimentacién efectiva de los ejercicios aprendidos cuando
se desarrolla jornadas de capacitacién, de igual manera se ha
convertido en un factor indispensable para el talento humano del
sector salud contar con herramientas que permitan observar las
destrezas en un evento real de atencién de un paciente, principal-
mente en zonas alejadas y con acceso limitado a tecnologias ba-
sadas en conexion a internet donde se encuentra principalmente
la informacion requerida. Segun afirma A. Hurtado (comunicacién
personal 2022), médico Clinica HispanoAmerica.

Nosotros como primer respondientes ante un ataque car-
diaco de un paciente, a pesar de estar monitorizado no te-
nemos una herramienta que nos indique si las compresiones
son realmente efectivas y si se estan realizando a un ritmo
adecuado de tal manera que la sangre fluya hacia el cerebro,
no es como en los torsos de simulacién que se puede ver la
sangre subir al cerebro.

Aungue los entrenamientos que recibe el personal de la salud por
parte de entidades certificadas, es bastante exhaustivo y permite
desarrollar las destrezas necesarias para atender un paciente
con paro cardiaco, se logra evidenciar la preocupacion por lograr
controlar las acciones emprendidas, es decir; tener la oportuni-
dad de evaluar si cada una de las compresiones toracicas se estan
realizando de una manera adecuada.

Con la llegada del COVID 19 la situacién se complico de una
manera mucho mas preocupante, sumado a lo anterior muchas
entidades de entrenamiento pasaron a ofertar procesos de capa-
citacion de manera virtual lo que hace imposible que el personal
gue recibe la induccion tenga un correcto adiestramiento de sus
habilidades en RCP, esto debido a que no cuenta con un acerca-
miento al ambiente de simulacién con un paciente, por lo cual ala

llegada a un servicio de atencion tiene multiples falencias desde la
falta de confianza hasta el desconocimiento de adecuados proto-
colos de reaccion. Segun A Torres (comunicacion personal, 2022),
coordinador servicio de urgencias Hospital Civil Ipiales

En mi calidad de coordinador del servicio de emergencias
he tenido multiples fallas con personal que realizé el entre-
namiento en RCP virtual, en primer lugar porque no tiene
la pericia para realizar las maniobras adecuadas, tampoco
tiene el conocimiento necesario para iniciar un protocolo
de cdédigo azul o la capacidad de realizar unas buenas com-
presiones, incluso ha llegado a ser imposible la coordinacion
entre quienes realizan compresiones y quienes realizan la
atenciéon de la via aérea, los servicios de emergencias se me
han convertido en un verdadero caos.

Por otro lado, la falta de confianza en la informacién recibida, la
influencia del determinado sindrome del tunel el cual provoca que
el personal de atencion pierda el sentido del tiempo y el espacio
debido a los elevados niveles de adrenalina y la falta de entre-
namiento de equipos de alto desempeno, hace que la atencién
pierda efectividad. Estas caracteristicas son observables en el
personal que entra en el ambiente de simulacién de atenciéon de
un paciente, donde a pesar de haber recibido una serie de ins-
trucciones inmediatamente anteriores olvida hasta en un 60%
los procedimientos a realizar, la persona que brinda la atencién
entra en un bloqueo mental y comete varios errores que llevan
finalmente a un fallo estructurado del algoritmo permitiendo el
corte del flujo sanguineo hacia el cerebro y la ineficacia total de
la RCP.

“no tenemos una herramienta que
nos indique si las compresiones

son realmente efectivas”




PREGUNTA DE
INVESTIGACION
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:Como a partir del diseno se puede mejorar
la eficacia del proceso de entrenamiento
en reanimacion cardio pulmonar?
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PROPOSITO DEL
PROYECTO




OBJETIVO
GENERAL

Disenar un artefacto interactivo de apoyo en el
entrenamiento de reanimacion cardio pulmonar para el
talento humano del sector salud adscrito al departamento
de tecnologia de South America Health Group S.A.S

OBJETIVOS
“SPECIFICOS

Identificar los requerimientos y necesidades de los usuarios ads-
critos al sector salud parala retroalimentaciony simulaciénen el
entrenamiento de la Reanimacién Cardio Pulmonar.

Explorar tecnologias de cédigo libre bajo la cultura maker para el
desarrollo de artefactos interactivos.

Construir un prototipo funcional del artefacto interactivo per-
mitiendo la retroalimentacion y experiencia del usuario en el
entrenamiento de la reanimacién cardio pulmonar
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JUSTIFICACION
JUSTIFICACION

CoviD 19

INFARTO AGUDO
ALMIOCARDIO

ARMAS DE
FUEGO

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en uno de sus boletines
de prensa del 20 de junio de 2021 expresa la preocupacion por
la tasa de mortalidad a causa de accidentes cerebrovasculares,
demostrando que esta se encuentra dentro de las principales
causas de mortalidad del pais la cual ha ocasionado para el 2019
un total de 15.882 fallecidos (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2021).

En concordancia a lo anterior se presenta la siguiente grafica de
analisis de tasas de muertes en el departamento de Narifo, la cual
nos permite justificar el presente proyecto de investigaciony la
importancia de la inferencia en el desarrollo de dispositivos que
permitan orientar el apoyo del personal de la salud en la atencion
inmediata de pacientes que presentan paro cardiaco.

CAUSAS DE MORTALIDAD
POR GRUPO ETAREO - NARINO 2020

El = K
92

Figura 1Tasa de mortalidad por grupo etareo departamento de Narifio 2020, fuente: (INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO, 2021)
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ENFERMEDAD CON La ﬁgura mugstra la cantidad de muertes en el departamento ge
INS. CARDIACA Narifo por diferentes grupos donde se destaca que para el afio
TUMOR MALIGNG 2020 enel auge dela panq§m[a por COVID 19 la §egunda causa
DEL ESTOMAGO de muerte mas alta se debid a infarto agudo del miocardio.

COMPARATIVO TASAS DE MUERTES
DEPARTAMENTO DE NARINO 2018-2020

2018 2019 2020

Figura 2 Comparativo y tasas de muertes departamento de Narifio 2018-
2020, fuente: (INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO ,
2021)

. Enf. Sistema
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Enf. Isquemica del
corazon
Otras Causas
Externas

Enf. CardioPulmonar

. Enf. Cerebro Vascular
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En este sentido es importante comprender que, si bien no todos
los infartos terminan en un paro cardiaco, el personal de la salud
debe estar capacitado para reconocer dentro de un infarto un
paro cardiaco e iniciar una actuacion inmediata, este reconoci-
miento puede ser complejo cuando no se tiene la preparaciény
el entrenamiento en ambientes simulados o simplemente no se
cuenta con equipos de monitoreo. Es aqui donde entra en detalle
la importancia de contar con un dispositivo que permita obtener
una informacion clara, confiable, e inmediata de cuando iniciar
maniobras de reanimacion

En base a la figura 2 es pertinente observar que la tasa de muer-
tes en el departamento de Narino por enfermedades del sistema
circulatorio superaen gran medida cualquier otro tipo de causas
de fallecimiento y es importante conocer que dentro del grupo en
mencién se encuentran algunas de las que requieren una atencioén
inmediata por parte del personal de salud, como son: Ataque car-
diaco, arritmias, insuficiencia cardiaca entre otras, incluso como
lo indica la America Heart Association es importante también el
entrenamiento de personal lego debido a que cuanto mas rapida
sea la atencion de estos pacientes, mayor probabilidad de super-
vivencia tendra.

De acuerdo alo anterior es indispensable mencionar la necesidad
del entrenamiento constante del personal del area de la salud,
como se indica en los apartados anteriores, a pesar de contar con
diferentes dindmicas de entrenamiento simulado, a la hora de en-
frentarse a un caso real, aumenta la complejidad en los diferentes
niveles de atenciény es por ello que se hace indispensable contar
con un elemento que no solo guie al personal de atencién sino
también que genere concentracion y confianza en las maniobras
que estarealizando.

Es por ello que este proyecto se realiza con el fin de disefar un
artefacto que cuente con las capacidades requeridas para ofrecer
un entrenamiento efectivo obteniendo un feedbak de cada una de
las acciones que realiza de acuerdo al protocolo definido para la
atencidn eficiente de este tipo de pacientes.



En el desarrollo de este trabajo investigativo se realizaron dife-
rentes ejercicios de simulacién entre los cuales se encuentran
cursos de soporte vital basico, cursos de reanimacién cardio pul-
monar y ejercicios de utilizacion de los desfibriladores externos
automaticos, en todos los casos fue evidente las mismas falencias
en todos los participantes, estas se determinaron en dos elemen-
tos:

1. Las personas que realizan las compresiones tora-
cicas, no tienen la capacidad de definir la fuerzay la pro-
fundidad de la compresion, en algunos casos era demasiado
fuerte lo que provocaria una fractura en costillas y en otros
casos por miedo a esto eran demasiado superficiales de tal
manera que no lograba ejercer la suficiente presién en el
corazoén

2. Las personas que participaron en el ejercicio a pe-
sar de contar con el conocimiento teérico de cuantas veces
deberia realizar una compresién a quienes se les explico
que deberian ser de 100 a 120 compresiones por minuto,
no cuentan con la capacidad de medir el ritmo exacto para
poder llegar a una frecuencia adecuada, de esta manera
algunas personas comprimian demasiado rapido lo que no
permite una expansion adecuada del térax y otras personas
comprimian demasiado despacio lo que no permite un ade-
cuado bombeo de sangre hacia el cerebro.

Figura 3. llustracion de requerimientos y dificultades en RCP

h
]

No se tiene la capacidad de
medir fuerzay profundidad

Es dificil medir el ritmo para

alcanzar una frecuencia
adecuada

COMPRESIONES

100 a 120
compresiones
por minuto

VENTILACIONES
. O

2
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Adicional a lo anterior al no tener un concepto de cuando de-
tenerse para evaluar signos vitales se observaron excesivas
interrupciones lo cual impide que el proceso de reanimacién sea
completamente efectivo.

Segun los manuales de proveedores de soporte vital basico de la
AHA el entrenamiento en RCP de alta calidad se centra en pre-
parar al personal de la salud en habilidades que permitan salvar
la vida de una persona que presenta un paro cardiorrespiratorio
es decir no respira o respira con dificultad, esta inconsciente y no
tiene pulso, si bien la RCP se compone de compresiones y ventila-
ciones la misma entidad indica la importancia de las compresiones
sobre la ventilacion de los pacientes, de igual manera enfatiza en
lo importante de usar un dispositivo de retroalimentacion de la
RCP para evaluar la profundidad de las compresiones evitando las
lesiones mayores en los pacientes (America Hearth Asociation,
2020).

De esta manera es indispensable enfocar el trabajo del disefio
grafico en el desarrollo de tecnologias como el presente proyec-
to, que permitan solventar estas necesidades de comunicacién e
interaccién donde la interface de usuario obtiene mayor impor-
tancia al momento de depender de ella bien sea el conocimiento
y la destreza de maniobras o directamente la vida de un paciente.

Figura 4 Concepto de relacién compresiones
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Figura 5: Linea de Tiempo
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En el contexto internacional han sido diferentes instituciones
tanto publicas como privadas quienes han estudiado de manera
rigurosa y han emitido directrices para la atencién de pacientes
con paro cardiaco, protocolos y procedimientos de atencién in-
trahospitalarios y extrahospitalarios.

El 10 de junio de 1924 se funda en Estados Unidos la America
Heart Asociation, la cual actualmente es el maximo referente
cientifico en el area de cardiologia y quien desarrolla la mayor
cantidad de articulos concernientes al entrenamiento del talento
humano del sector salud y el manejo de las emergencias.

2020
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America Heart Association
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Figura 6: llustracion representativa fundacion AHA

Estos protocolos de investigacidn se internacionalizaron hasta
ser adoptados por varios paises en el mundo, sin embargo a la
par de la fundacion de esta institucion, se crearon otras entidades
basadas en aspectos cientificos propios de su contexto, ejemplo
de ellas son: el Consejo Europeo del Corazoén, la Asociacion
Canadiense del Corazoén, el Consejo de Reanimacién de Nueva
Zelanda, entre otros, a pesar de ello, fue necesario la unificacion
de conceptos y procedimientos que permitieran una efectiva
actuacion frente a temas especificos como es la Reanimacion
Cardio Pulmonar, tema de estudio que hace parte de la presente
investigacion. Esta entidad fue denominada Comité Internacional
de Enlace Sobre Reanimacién (ILCOR por sus siglas en inglés) fue
creada en 1992, buscando un enlace cientifico y académico con
las principales instituciones y organizaciones en todo el mundo,
con la cual se busca constantemente que sus miembros tuvieran
un solo concepto y manejaran un protocolo comun (ILCOR, 2022).

En base ala unificacion de conceptos desde 1992 se han emitido
diferentes directrices sobre reanimacion y con ellas actualiza-
ciones constantes en base a los fundamentos cientificos y expe-
riencias obtenidas por el personal de atencién en salud, ejemplo
de esto son las Guias para Reanimacién Cardio Pulmonar que
emite la America Heart Asociation las cuales se actualizan cada
cuatro anos y los aspectos destacados que se emiten cada dos
anos, donde se consideran cambios, mejoras, investigaciones y
estudios que han permitido perfeccionar las habilidades para la
reanimacion, como son las diferentes técnicas y habilidades a uti-
lizar en la atencidn de pacientes con paro cardiaco o paro cardio
respiratorio.

Las adaptaciones a las nuevas tecnologias han sido fundamenta



En el contexto internacional han sido diferentes instituciones
tanto publicas como privadas quienes han estudiado de manera
rigurosa y han emitido directrices para la atencién de pacientes
con paro cardiaco, protocolos y procedimientos de atencién in-
trahospitalarios y extrahospitalarios.

El 10 de junio de 1924 se funda en Estados Unidos la America
Heart Asociation, la cual actualmente es el maximo referente
cientifico en el 4rea de cardiologia y quien desarrolla la mayor
cantidad de articulos concernientes al entrenamiento del talento
humano del sector salud y el manejo de las emergencias.

Estos protocolos de investigacion se internacionalizaron hasta
ser adoptados por varios paises en el mundo, sin embargo a la
par de la fundacién de esta institucion, se crearon otras entidades
basadas en aspectos cientificos propios de su contexto, ejemplo
de ellas son: el Consejo Europeo del Corazén, la Asociacion
Canadiense del Corazoén, el Consejo de Reanimacion de Nueva
Zelanda, entre otros, a pesar de ello, fue necesario la unificacion
de conceptos y procedimientos que permitieran una efectiva
actuacion frente a temas especificos como es la Reanimacién
Cardio Pulmonar, tema de estudio que hace parte de la presente
investigacion. Esta entidad fue denominada Comité Internacional
de Enlace Sobre Reanimacién (ILCOR por sus siglas en inglés) fue
creada en 1992, buscando un enlace cientifico y académico con
las principales instituciones y organizaciones en todo el mundo,
con la cual se busca constantemente que sus miembros tuvieran
un solo concepto y manejaran un protocolo comun (ILCOR, 2022).

Figura 7. Principales cambios en la RCP
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En base ala unificacion de conceptos desde 1992 se han emitido
diferentes directrices sobre reanimacion y con ellas actualiza-
ciones constantes en base a los fundamentos cientificos y expe-
riencias obtenidas por el personal de atencién en salud, ejemplo
de esto son las Guias para Reanimacion Cardio Pulmonar que
emite la America Heart Asociation las cuales se actualizan cada
cuatro anos y los aspectos destacados que se emiten cada dos
anos, donde se consideran cambios, mejoras, investigaciones y
estudios que han permitido perfeccionar las habilidades para la
reanimacion, como son las diferentes técnicas y habilidades a uti-
lizar en la atencidn de pacientes con paro cardiaco o paro cardio
respiratorio.

Las adaptaciones a las nuevas tecnologias han sido fundamenta-
les en cada actualizacion emitida por las entidades involucradas,
desde el lanzamiento de la guia oficial para la Reanimacion Cardio
Pulmonar de la AHA (American Heart Asociation) en el afio 2010,
se han presentado notables cambios de acuerdo al desarrollo tec-
noloégico e investigativo lo cual ha permitido optimizar tanto el
entrenamiento del personal de la salud como del personal LEGO
(nominacion de la AHA para personas que no pertenecen al area
de la salud pero se entrenan en técnicas de reanimacion).

Para las actualizaciones del afio 2020 (actualizacion mas recien-
te de las guias AHA para RCP) si incorporé elementos como la
realidad aumentada, realidad virtual, entrenamiento ludico,
retroalimentacién en tiempo real, uso de tecnologia movil entre
otros desarrollos tecnolégicos para satisfacer las necesidades
de un entrenamiento optimo y una RCP adecuada e inmediata
(America Heart Association, 2020).
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DRECRETOS EN COLOMBIA

Se emiten decretos donde
todos los oferentes en salud
deben entrenarse en RCP

Figura 8. llustracion mapa de Colombia

En la republica de Colombia se emite a partir del afnio 2014 una
serie decretos donde se establecen pautas para la habilitaciéon
de los servicios de salud y con ellos estandarizar los procesos de
entrenamiento y capacitaciéon continuada del talento humano
adscrito al sector salud en todos sus niveles, estos lineamientos
finalmente fueron derogados por el decreto 3100 de 2019, el cual
se trata de la Gltima actualizacion emitida por este ministerio.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019).

A partir de lo anterior cabe resaltar entre otras cosas que todas
las instituciones del pais prestadoras de servicios de salud deno-
minadas IPS, Entidades Sociales del Estado denominadas E.S.E
y los prestadores independientes como consultorios médicos y
especialistas deberan adoptar un protocolo unificado de entrena-
miento en areas especificas a su profesién o especialidad, uno de
estos protocolos se trata de la atencién en pacientes con paro car-
diaco o paro cardio respiratorio, recibiendo entrenamiento espe-
cializado y avanzado en reanimacion cardio pulmonar. Los entes
encargados de impartir este entrenamiento fueron determinados
en el Decreto nimero 376 del 14 de marzo de 2022, declarando
como oferentes a las instituciones de educacion superior, entida-
des adaptadas y entidades juridicas con la capacidad de ofrecer
una adecuada formacién en el ambiente simulado que se requiere
para impartir un entrenamiento especifico. (Ministerio de Salud y
Proteccién Social , 2022).

En base a lo anterior, en Colombia operan diferentes entidades
tanto instituciones educativas como entidades juridicas que
emiten capacitacion y entrenamiento en la materia en menciény
quienes han adoptado los estandares internacionales de la Ame-
rica Heart Asociation para impartir los contenidos determinados.

A pesar de esto, luego de realizar una exhaustiva busqueda en

diferentes entidades se encontré que la formacion impartida se
desarrolla con técnicas de ensenanza tradicionales basandose
en clases simuladas y utilizando diferentes técnicas como lo son
torsos de simulacién para intubacion, entrenamiento en compre-
siones y desfibriladores externos automaticos.

Especificamente en el departamento de Narifio se encuentran
tres entidades que emiten este tipo de formacién continua, de las
cuales una de ellas utiliza simulacién con diferentes herramientas
tecnoldgicas entre las cuales estan simuladores de RCP, videos
explicativos, animaciones en 3d, simuladores de monitoreo de
ritmos cardiacos entre otras herramientas utiles en diferentes
ambientes, las cuales son desarrolladas por entidades como la
AHA, observando asi una limitacién para la adaptacion al contex-
to donde se emite la formacion.

Por otro lado, no se encontré una investigacion en base a técni-
cas de retroalimentacion y practica de las habilidades obtenidas
durante el entrenamiento del personal de la salud, cabe resaltar
que si bien los torsos de simulacion en RCP son una herramienta
efectiva que permite un acercamiento al ambiente real de un
paciente, estos no tienen la capacidad de informar al usuario la
efectividad de las maniobras que se encuentra realizando.

También se debe considerar que de acuerdo a los lineamientos de
la resolucion 3100 de 2019, el personal de la salud en Colombia
debe recibir un reentrenamiento en las habilidades cada dos afos,
con esto asegurando las actualizaciones de las guias internacio-
nales, a pesar de ello, se ha identificado que quienes no realizan
una adecuada practica constante tienden a desmejorar sus habi-
lidades obtenidas en el ciclo de entrenamiento (America Hearth
Asociation, 2020).

Es asi como se hace indispensable el desarrollo integral de inves-
tigaciones que permitan a través del disefo grafico obtener una
interface de usuario la cual permita recibir una retroalimentacion
constante tanto en la practica académica como en un posible
evento real determinando la efectividad de las acciones empren-
didas por el personal de atencién

ENTIDADES EN NARINO
El departamento cuenta con 3
entidades de entrenamiento en RCP

ENTIDADES

Ninguna entidad cuenta con un sistema

de retroalimentacion en tiempo real.

Deben entrenar a su personal en Reani-
macion Cardio Pulmonar cada 2 anos

Figura 9. llustracion informacion de entidades departamento de Narifio
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El presente documento de investigacion se despliega en torno a
categorias y sus conceptos especificos los cuales inician desde la
comprension de la importancia de esta investigacion en el apor-
te social, por ello es indispensable conocer el desarrollo tedrico
inicial en donde se basa el proyecto de investigacion el cual se
extiende en torno a la reanimacion cardio pulmonar, elemento
que se relaciona directamente con el concepto de paro cardiaco,
para lo cual es necesario hacer una inmersiéon en el marco de los
estudios investigativos en base a las experiencias planteadas por
la America Heart Association y su ultima actualizacién del 2020,
donde define el paro cardiaco como un cese temporal o perma-
nente de la frecuencia cardiaca, el cual se puede desarrollar en un
ambiente intrahospitalario ( paciente monitorizado en un centro
asistencial) y un paro cardiaco extrahospitalario el cual se puede
presentar en cualquier ambiente como la casa, la calle, mientras
realiza deporte, etc. (America Heart Asssociation, 2020 ), por su
parte también es importante reconocer la diferencia entre el paro
cardiaco subito el cual se presenta cuando el corazén desarrolla
ritmos anormales y no tiene la capacidad suficiente de bombear
sangre principalmente hacia el cerebro. Por su parte difiere de un
ataque cardiaco, el cual se produce cuando el suministro sangui-
neo que se dirige a la parte del musculo cardiaco se detiene, en
ambos casos tanto la incidencia en el paciente como la reaccién
en la atencién del mismo van a ser diferentes, por un lado en el
caso del paro cardiaco subito después de un determinado tiempo
la persona deja de responder, no respiray si este paciente no reci-
be un tratamiento inmediato las probabilidades de supervivencia
seran minimas (America Hearth Asociation, 2020)
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PARO CARDIACO SUBITO

se produce en el corazdn una serle de
ritmos anormales los cuales hacen que se
comporte de una manera Inusual dejando
de bombear sangre al cerebro, los
pulmones y otros organos vitales

ATAQUE CARDIACO

El corazon continia bombeando sangre,
pero de manera Iineficlente de forma,
cuanto mas tlempo ocurra esta situacion
existe mayor probabllidad de causar dafio
al musculo cardiaco, finalmente
desencadena en un paro cardlaco

Cuando se desarrolla un paro cardiaco subito se produce en el
corazon una serie de ritmos anormales los cuales hacen que el
corazén se comporte de una manera completamente inusual
dejando de bombear sangre al cerebro, los pulmones y otros
organos vitales donde finalmente la persona fallece. (America
Hearth Asociation, 2020). Es transcendental resaltar que es el
punto principal al cual se pretende apoyar con el presente pro-
yecto de investigacion, debido a que como lo resalta la America
Heart Association y como se ha definido en puntos anteriores, es
indispensable una atenciéon inmediata y eficaz, lo cual se procura
lograr a través del desarrollo del dispositivo que actualmente se
investiga.

Por otra parte, de acuerdo a la America Heart Association cuando
se produce un ataque cardiaco el corazén contintia bombeando
sangre, pero de manera ineficiente de forma que cuanto mas
tiempo ocurra esta situaciéon existe mayor probabilidad de causar
dano al musculo cardiaco lo cual finalmente desencadena en un
paro cardiaco subito. Segiin (America Heart Asssociation, 2020)
“El paro cardiaco subito es una de las principales causas de muer-
te. En Estados Unidos se produce aproximadamente 360.000
paros cardiacos extrahospitalarios al afio, una rapida actuacién
puede salvar vidas” (p. 10).

Figura 11. llustracion Ataque Cardiaco
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Con base a lo anterior, para la atencién de un paro cardiaco su-
bito, existen multiples protocolos establecidos por diferentes
instituciones como se explica en el apartado de macro contexto
del presente documento, sin embargo, para el desarrollo efectivo
de la investigacién nos vamos a basar tanto en la investigacion,
publicacién, guias y protocolos de la America Heart Associationy
su actualizacién 2015-2020 este teniendo en cuenta que son las
aceptadas e implementadas a nivel nacional. Por tanto para com-
prender el sentido de la presente exploracién es indispensable
entender el protocolo de actuacion frente a un paciente con paro
cardiaco subito, explicado desde el contexto tedrico cientificoy
su principal referente.

Como se explica en los conceptos anteriores, un paro cardiaco su-
bito se produce en cualquier momento, puede ser en un ambiente
intrahospitalario o extrahospitalario, para ello es indispensable
la atencion inmediata y eficaz frente a este paciente. (America
Hearth Asociation, 2020). Para desarrollar una atencion con las
caracteristicas nombradas se requiere unas habilidades espe-
cificas, las cuales se entrena tanto al personal de la salud como
al personal lego (Denominacién de la AHA para el personal que
no pertenece al area de la salud pero puede prestar atencion en
reanimacion cardio pulmonar).

Los conceptos y habilidades requeridos para la atencién de un
paro cardiaco subito se caracterizan por los siguientes aspectos
fundamentales denominados RCP (Reanimacién Cardio Pulmo-
nar) de alta calidad, los cuales tienen las siguientes caracteristicas
INVARIABLES de acuerdo a (America Heart Asssociation, 2020 ):

a) Empezar las compresiones inmediatamente al identificarse
el paro cardiaco

b) Comprimir fuerte al menos 5 cm de profundidad y rapido
al menos 100 a 120 compresiones por minuto

c) Permitir la expansion toracica completa después de cada
compresion

d) Minimizar las interrupciones

Es preciso destacar ademas la importancia en la posicion de las
manos sobre el paciente, la correcta posicién del reanimador y
la secuencia frente al protocolo de atencién de un paciente que
presenta este tipo de evento subito. Para esto ademas se cuen-
ta con el apoyo tanto de una cadena de supervivencia la cual es
dispuesta por (America Heart Asssociation, 2020 ) con el fin de
guiar al reanimador bajo cinco eslabones teéricos sencillos que
permiten aumentar la supervivencia del paciente.

Conceptualizando lo anterior, la (America Heart Asssociation,
2020 ) ha dispuesto como herramienta guia en la atencién efec-
tiva un algoritmo el cual permite guiar al personal de respuesta
en cada uno de los pasos correspondientes y pasos a seguir con
el fin de optimizar los resultados y aumentar la supervivencia. Es-
tos algoritmos estan definidos para diferentes tipos de personas
como son: Adultos, nifos y personas embarazadas. Tedricamente
la adaptacion del personal de respuesta a este sistema permite
una accion eficaz y un aumento en la supervivencia del paciente,
estos algoritmos estan definidos ademas para la atencion en un
ambiente intrahospitalario o extrahospitalario, basico o avanzado.

A continuacion, se indica para efectos informativos uno de los
algoritmos planteados por (America Hearth Asociation, 2020)
para la atencién basica de un paciente por parte de un profesional
delasalud.
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Figura 13. Algoritmo RCP AHA 2020




El desarrollo investigativo de la AHA ha permitido emitir este tipo
de herramientas como un elemento efectivo en la atencién, sin
embargo como se expresa en diferentes resultados de la aplica-
ciéon de instrumentos de recoleccion de datos para el presente
trabajo investigativo, seguir de manera optima este algoritmo en
un ambiente bajo presidon en una emergencia es casi imposible, in-
cluso los mas experimentados profesionales entran en el lamado
“sindrome del tunel” el cual corresponde a la perdida de la nocién
del tiempo y del espacio, olvidando conceptos elementales que
corresponden al algoritmo en mencion.

Es en este punto donde se convierte en un elemento fundamen-
tal el dispositivo de la actual investigacién permitiendo una guia
efectiva y un apoyo importante para el personal de atencion.

En base a los conceptos anteriores es importante considerar un
referente donde se puede observar no solo la importancia del di-
seno de sistemas en cddigo abierto pues esto aporta socialmente
al desarrollo de tecnologias supremamente econdémicas las cuales
pueden ser adaptadas a diferentes ambientes tecnolégicos dentro
del area hospitalaria, clinica y del sector salud, ademas permite la
introduccién de desarrollos agiles que facilitan la gestién de las
habilidades del personal del sector objeto de investigacion.

La sociedad actual se rodea de automatizacion para las activi-
dades diarias en diferentes contextos, es alli donde el disefio se
centra en el usuario para ofrecer capacidades tecnoldgicas que
facilitan las acciones pertinentes y propias de la profesién de
cada experto del area. Los sistemas desarrollados bajo un cédigo
de software libre llegan a ser lo suficientemente estables con
presupuestos totalmente inferiores en relacién a tecnologias ya
implementadas en el ambiente hospitalario (Sanchez, 2012)

“El dispositivo de la actual
investigaci{on permite una guia
efectiva y apoyo para el personal”

*.

“Las habilidades se pueden
determinnar como la capacidad
y disposicion aprendidas
pararealizar la RCP”

Ademas de lo anteriormente citado se adoptan el concepto de la
experiencia de usuario como: Un area de estudio centrada en el
fendmeno de interaccién entre usuarios y sistemas informaticos,
cuyo objetivo es proporcionar bases tedricas, metodolégicas y
practicas para el disefo y evaluacién de productos interactivos
gue puedan ser usados de forma eficiente, eficaz, segura y satis-
factoria. (Montero, 2005).

Es necesario asi comprender el contexto en el que se desenvuelve
el usuarioy se desarrolla la investigacion tomando como significa-
do del mismo seguin la RAE un entorno fisico o de situacién en el
que se desarrolla un hecho (RAE, 2021), para el caso en mencion
es donde el personal del area de la salud realiza y ejecuta accio-
nes propias de su profesion bien sea en un ambiente real o en un
ambiente simulado y donde se determina su capacidad fisica para
la ejecucion de las destrezas requeridas

La capacidad fisica en esta drea a su vez se define como el conjun-
to de tareas utilizadas para llevar a cabo las actividades de la vida
diaria comparada con individuos sanos; incluye fuerzas de agarre
y de abdomen, equilibrio, flexibilidad, velocidad de marchay ca-
pacidad aerdbica. (Ardila, 2022), en base a esta capacidad fisica se
determinan las habilidades y destrezas para poner en ejecucién
un protocolo de atencién a un paciente en paro cardiaco.

Estas habilidades de acuerdo a la RAE se pueden determinar
como la capacidad y disposicién, en este caso aprendidas median-
te la simulaciéon y la retroalimentacion para el ejercicio de una
accién en torno a lareanimacion cardiopulmonar (RAE, 2021)

Las destrezas que se adquieren en el entorno del presente pro-
yecto investigativo por su parte corresponden a la habilidad con
gue se realiza una accién especifica de manera estructuraday
bien desarrollada en cuanto a los protocolos de actuacion. (RAE,
2021)



Lainteractividad se refiere a la capacidad de un sistema o disposi-
tivo para permitir la comunicacion bidireccional entre el usuario
y latecnologia. La interactividad implica la retroalimentacion del
sistema hacia el usuario, y viceversa, creando una experiencia de
uso mas personalizada y significativa. En el campo del diseno de
interfaces y la tecnologia educativa, se considera un elemento
clave para mejorar la experiencia del usuario y lograr un mayor
compromiso con el contenido.

Segln Juan José de Haro et al. (2017), la interactividad puede ser
vista como una dimension que contribuye a la calidad de los re-
cursos educativos digitales. Ademas, senalan que la interactividad
se relaciona con la motivaciéon del usuario y su compromiso con
el contenido. Por lo tanto, la interactividad se ha convertido en
un objetivo fundamental en la creacion de recursos educativos
digitales efectivos y atractivos.

Por otro lado, Jesus G. Barahona (2019) destaca que la interac-
tividad es un elemento clave en el disefio de interfaces, ya que
mejora la usabilidad y la accesibilidad de los sistemas. La interac-
tividad permite que el usuario participe activamente en el pro-
ceso de comunicacion con la tecnologia, lo que a su vez mejorala
comprension del contenido y reduce la frustracion del usuario.
En conclusion, la interactividad es un aspecto fundamental en
el disefo de interfaces y en la creacion de recursos educativos
digitales efectivos y atractivos.

La interactividad y el disefio grafico estan estrechamente rela-
cionados, especialmente en el contexto del disefio de interfaces
digitales. Segun Fidel et al. (2019), la interactividad es un aspecto
fundamental de la usabilidad de una interfaz, y se refiere a la ca-
pacidad del usuario para interactuar con la tecnologia y el conte-
nido de manera efectiva y satisfactoria. El disefo grafico, por su
parte, se enfoca en la creacion de elementos visuales atractivos
y funcionales que faciliten la comunicacién entre el usuarioy la
tecnologia. Por lo tanto, la interactividad y el diseno grafico son
elementos complementarios que deben ser considerados de ma-
nera conjunta en el disefio de interfaces efectivas.



En la literatura académica, se han realizado numerosos estudios
sobre la relaciéon entre la interactividad y el disefio grafico en di-
ferentes contextos tecnolégicos y educativos. Por ejemplo, Yoon
y Kim (2018) investigaron la influencia del disefo graficoen lain-

teractividad y la satisfaccion del usuario en una aplicaciéon moévil
de comercioelectrénico. Los resultados mostraron que undisefio
grafico atractivo y bien estructurado mejoro significativamente
la interactividad y la satisfaccion del usuario. En un contexto
educativo, Martinez et al. (2019) analizaron la relacién entre el
diseno grafico y la interactividad en los materiales educativos
digitales. Los autores encontraron que un disefo grafico claroy
funcional mejord la interactividad y el aprendizaje del usuario.




La tecnologia de cédigo abierto (Open Source) se refiere a la
practica de permitir a los usuarios el acceso y la modificacién del
codigo fuente de un software. Esto significa que cualquier usuario
puede ver, modificar y distribuir el cédigo fuente del software
sin tener que pagar una licencia. La tecnologia de cddigo abier-
to ha revolucionado la industria del software y ha permitido el
desarrollo de herramientas y sistemas de alta calidad a un costo
menor. Ademas, ha fomentado la colaboracién y el intercambio
de conocimientos entre los desarrolladores.

El concepto de cédigo abierto comenzé en la década de 1970 con
la creacion de la comunidad de software libre por parte de Ri-
chard Stallman. La comunidad de software libre creo la Fundacion
del Software Libre (Free Software Foundation) y la Licencia Pu-
blica General de GNU (GNU General Public License) que permitia
a los usuarios utilizar, modificar y distribuir el software de forma
gratuita. A partir de ahi, surgieron varias iniciativas de codigo
abierto, como el Proyecto Apache, Linux y el navegador Firefox.

La tecnologia de cédigo abierto tiene varias ventajas en compara-
cion con el software propietario. En primer lugar, el cédigo abierto
es mas accesible y transparente, ya que cualquier persona puede
ver el cédigo fuente del software. Esto permite a los usuarios de-
tectar y corregir errores en el software mas rapidamente, lo que
asuvez mejora la calidad y la seguridad del software. En segundo
lugar, el cédigo abierto fomenta la colaboracién y el intercambio
de conocimientos entre los desarrolladores, lo que a menudo
lleva a la creacion de herramientas y sistemas mas innovadores
y eficientes.

La tecnologia de cddigo abierto ha sido adoptada por muchas
empresas y organizaciones en todo el mundo, incluyendo Goo-
gle, IBM, Microsoft y el gobierno de Estados Unidos. Ademas, ha
surgido una gran comunidad de desarrolladores de cddigo abierto
en todo el mundo, que colaboran en proyectos de cédigo abierto
y comparten sus conocimientos y experiencia en el desarrollo de
software. La tecnologia de cddigo abierto se ha convertido en
un motor clave de la innovaciéon y el progreso en la industria del
software.



La tecnologia de cédigo abierto es una forma de desarrollo de
software que implica el uso de cédigo fuente abierto al publicoy
disponible para ser utilizado, modificado y distribuido libremente.
Este modelo de desarrollo se ha vuelto cada vez mas popular de-
bido a su flexibilidad y a la comunidad colaborativa que lo respal-
da. Segin Raymond (1998), uno de los principales beneficios de la
tecnologia de cédigo abierto es la posibilidad de que la comunidad
de desarrolladores colabore en el desarrollo de software sin las
limitaciones que imponen los derechos de autor y las patentes.

El uso de tecnologia de cédigo abierto se ha extendido en diversas
areas, incluyendo la educacion, la ciencia, la tecnologia y los nego-
cios. Segin Bonaccorsi y Rossi (2004), la adopcion de tecnologia
de cédigo abierto en los negocios se ha vuelto mas comun debido
alaflexibilidad, interoperabilidad y reduccion de costos que ofre-
ce. Ademas, esta tecnologia puede ser utilizada como base para el
desarrollo de soluciones personalizadas y se puede adaptar a las
necesidades especificas de cada empresa.

Sin embargo, a pesar de los beneficios, el uso de tecnologia de
codigo abierto también puede presentar algunos desafios, como
la falta de soporte técnicoy la seguridad. En este sentido, Haas y
Fink (2002) argumentan que es importante considerar cuidadosa-
mente los riesgos y beneficios de la tecnologia de codigo abierto
antes de su implementacion en una organizacion
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La cultura maker se refiere a un movimiento social que promueve
la creaciény el disefo de objetos y artefactos mediante la utili-
zacion de herramientas y tecnologias de fabricacion digital, tales
como impresoras 3D y cortadoras laser. Esta cultura ha ganado
popularidad en las Ultimas décadas gracias a la accesibilidad y
asequibilidad de estas tecnologias. Segiin Anderson (2012), la
cultura maker se basa en la idea de que cualquiera puede disenar
y construir sus propios objetos, lo que fomenta la creatividad y la
innovacion.

La cultura maker no solo promueve la creacién de objetos fisi-
cos, sino que también se extiende al ambito digital, incluyendo
la programaciény la creacién de aplicaciones informaticas. Para
Gershenfeld (2005), la cultura maker se enfoca en la democrati-
zacion de la tecnologia, permitiendo que los individuos puedan
tomar el control de su entorno tecnolégico y hacer realidad sus
propias ideas y proyectos.

En definitiva, la cultura maker se trata de una comunidad de in-
dividuos creativos que buscan cambiar la forma en que interac-
tuamos con la tecnologia y el mundo que nos rodea, fomentando
la colaboraciény el trabajo en equipo. En palabras de Hatchuel y
Weil (2009), esta cultura representa una nueva forma de pensar
sobre lainnovacion y el diseno, en la que se pone énfasis en la
creacion de valor a través del aprendizaje y la experimentacion
constante.
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ENFOQUE

Como lo explica Sampieri, la investigacion cualitativa se enfoca
en comprender los fendmenos explorandolos desde la perspec-
tiva de los participantes en un ambiente natural y en relacién
con su contexto, (Sampieri, 2014) es por ello que este proyecto
de investigacion se fundamenta en un enfoque de investigacién
cualitativa, la cual permite un acercamiento especifico al contexto
en el que se desarrolla la investigacion, para este caso el area de
simulacion clinica, donde los participantes interactiian y desarro-
Ilan habilidades que requieren para el ejercicio de su profesién,
por tanto mientras se ejecutan diferentes acciones, se realiza una
observacion detallada y una exploracion de los requerimientos y
necesidades evidentes para poner en marcha el proyecto inves-
tigativo.

Ejemplo de ello son las diferentes actividades de simulacién
realizadas con personal de la salud adscrito al departamento
de entrenamiento de South America Health Group S.A.S, donde
se les colocd un estudio de caso para ser resuelto en base a los
elementos y equipos disponibles a su alrededor, para este caso
fue necesaria la participacion de diferentes niveles de formacién
en el drea, desde auxiliares de enfermeria hasta especialistas,
quienes de acuerdo a su experiencia y experticia resolvieron el
caso asignado.

«
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La investigacion cualitativa en el ejercicio anterior permitio
observar las necesidades especificas en cada participante, for-
taleciendo la viabilidad de la investigacion y permitiendo una
inmersioén en los requerimientos de cada persona con el objetivo
de fortalecer el tema objeto de estudio, dando como resultado
el presente documento donde se evidencia la necesidad de in-
vestigar en base a un artefacto que permita una comunicacién
adecuada para el desarrollo de las habilidades planteadas.

Sampieri (2014) destaca la importancia de la implementacion de
prototipos y pruebas piloto para la validacién de los resultados
y la mejora continua de los procesos. En este proyecto, se apli-
c6 esta metodologia a través de la implementacion de modelos
experimentales y la realizacién de pruebas de usabilidad con los
usuarios, permitiendo la identificacion de errores y la implemen-
tacion de correcciones y mejoras en el prototipo.

La metodologia de Roberto Sampieri permitio la aplicacion de
técnicas y herramientas para la recolecciéon y analisis de datos,
la combinacion de datos cuantitativos y cualitativos, y la imple-
mentacién de prototipos y pruebas piloto, lo que permitié el
desarrollo y validacion de un prototipo de solucién para mejorar
la atencion de pacientes en la RCP.

Desde el analisis de la investigacion - creacion es

indispensable investigar sobre lo existente, para
crear un elemento hasta ahora inexistente”



METODO

Este proyecto recorre principalmente el escenario de la Investi-
gacion Cracion donde se incorpora la teoriay el desarrollo de un
producto tangible el cual tiene una funcionalidad social y la incor-
poracion del disefno grafico a la creacion de artefactos interacti-
vos que permitan una experiencia de usuario significativa basada
en la comunicacioén efectiva, recorriendo desde los terrenos de la
senalética hasta el diseno de informacién, para complementar el
desarrollo del método en el que se plantea la presente investiga-
cion, se adapta a las etapas metodolégicas de Bruno Munari.

Desde el analisis de la investigacion creacion, es indispensable
mencionar la importancia de investigar sobre lo existente y pre-
sente en el entorno en el que se desarrolla el ejercicio, a partir de
elloy del estudio de las diferentes fases se determina la creacion
de un elemento que hasta ahora es inexistente. (Cely & Ascuntar
Rivera, 2021)

La investigacidn creacién es un enfoque metodoldgico que com-
bina la investigacion y la creacién artistica para generar conoci-
miento y producir obras creativas innovadoras. Segun Couture
(2012), este enfoque permite la exploracién de nuevas formas de
conocimiento que van mas alla de los limites del conocimiento
convencional y que se nutren de la experimentacion, la creativi-
dady la subjetividad del investigador-creador.

El proyecto en cuestién se adapta perfectamente a esta metodo-
logia ya que implica la exploracion de nuevas formas de tecnologia
y materiales para la creacion de un dispositivo que ayude en la
reanimacioén cardio pulmonar. El proceso creativo que involucra
la investigacion creacion permite una mayor flexibilidad y libertad
en el desarrollo del proyecto, permitiendo la incorporaciéon de
nuevas ideas y soluciones innovadoras.

Ademas, la investigacion creacion se enfoca en la produccién de
conocimiento practico y tangible, lo que se alinea con el objetivo
del proyecto de crear un dispositivo funcional y util en situaciones
de emergencia médica. Como senala Goulet (2013), la investiga-
cién creacion se caracteriza por su enfoque en la solucion de pro-
blemas y la produccion de conocimiento aplicado, lo que implica
una mayor relevancia e impacto en la sociedad.

Este proyecto esta totalmente alineado con el enfoque metodo-
I6gico de lainvestigacion creacion ya que involucra la exploracion
de nuevas formas de tecnologia y materiales para la creacion de
un dispositivo util en situaciones de emergencia médica. La meto-
dologia permite una mayor flexibilidad y libertad en el desarrollo
del proyecto, asi como la producciéon de conocimiento practicoy
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El proyecto descrito en este contexto se adapta a la metodo-
logia de Bruno Munari, quien propone una forma de investiga-
cién-creacién que busca la colaboracion interdisciplinaria, el uso
de la experimentaciény la creatividad para desarrollar soluciones
innovadoras. En el caso de este proyecto, se pueden identificar
diferentes etapas que coinciden con la metodologia de Munari.

Por ejemplo, en la etapa de “creatividad” se hace un analisis de las
necesidades especificas y se planifican propuestas innovadoras
pararesolver el problema central. En palabras de Munari, “la crea-
tividad no es otra cosa que la capacidad de encontrar soluciones
a problemas” (Munari, 2008, p. 67).

En la etapa de “materiales y tecnologias”, se hace una busqueda
exhaustiva de elementos y tecnologias disponibles para llevar a
cabo el proceso constructivo real. En este sentido, Munari sos-
tiene que “los materiales y las tecnologias son instrumentos que
se deben conocer para poder hacer uso de ellos con la maxima
eficiencia” (Munari, 2008, p. 79).

Ademas, en la etapa de “experimentacion” se llevan a cabo prue-
basy se hacen ajustes necesarios para el correcto funcionamiento
del proyecto. Munari considera que “la experimentacion es la
clave del proceso creativo, ya que permite probar y verificar las
ideas desarrolladas” (Munari, 2008, p. 95).

En cuanto a la etapa de “verificacién”, se realiza un testeo parala
selecciéon del modelo mas eficiente y la adaptacion de correccio-
nes necesarias. Munari sostiene que “la verificacion es esencial
para asegurarse de que el proyecto cumpla con los objetivos
previstos” (Munari, 2008, p. 103).

Por ultimo, en la etapa de “solucién” se presenta el modelo final,
que cumple con todas las necesidades detectadas y resuelve el
problema planteado. Segiin Munari, “la solucién es el resultado
final del proceso creativo, que se alcanza a través de la colabo-
racion interdisciplinaria y la experimentaciéon” (Munari, 2008, p.
119).

“El proyecto descrito en este contexto se adapta a la metodo-
logia de Bruno Munari, quien propone una forma de investi-
gacion-creacion que busca la colaboracion interdisciplinaria,
el uso de la experimentacion y la creatividad para desarrollar

soluciones innovadoras.”
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Sampieri et al. (2014) mencionan que “la seleccion de la muestra
es uno de los pasos mas criticos en el proceso de investigacion.
Una muestrainadecuada puede limitar la validez y la confiabilidad
de los resultados obtenidos” (p. 223). Por lo tanto, es importante
tener en cuenta los criterios de inclusion y exclusiéon para selec-
cionar adecuadamente a los participantes de la muestra.

Figura 14 llustracion Departamento de Narino Microcontexto
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Se tomo una muestra de 250 trabajadores adscritos en el departa-
mento de Narino, adscritos a la Clinica Hispanoamérica, Hospital
Civil de Ipiales y Clinica Valle de Atriz, estos participantes fueron
sometidos a diferentes procesos de observacién, entrevista y
acompanamiento.

Este trabajo de campo permitié el desarrollo adecuado del pro-
yecto, las practicas necesarias para un analisis adecuado y la
correcta aplicacion de la ruta metodolégica

Figura 15 llustracion toma de muestras poblacional



Comunicacion efectiva con los
participantes

Se tomdé una muestra de 50 participantes con quien se realizé un
proceso de observacion y donde se llevo a cabo diferentes activi-
dades con el fin de determinar los siguientes factores.

Cuantas personas realizan adecuadamente una maniobra de
RCP?

Cuantas personas detienen la RCP antes de tiempo?

Cuantas personas loigran finalizar los 5 ciclos de RCP correcta-
mente?

Cuantas personas realizan una compresion efectiva del torax?

Figura 16 Toma de muestra entrevistados

ADECUADA FINALIZO SUSPEMDIEROM  FIMALIZAROM LOS COMPRESION
RCP COMPRESIOMES RCP AMTES 5 CICLODS EFECTIVA DEL TORAX
CORRECTAMEMTE DE TIEMPO
MEDICOS JEFES DE AUXILIARES DE
GEMERALES EMFERMERIA EMFERMERIA

Se obtiene una grafica promedio que permite observar elementos
considerables como:

El personal de medicos es quien mayor capacidad de respuesta
tienen ante un paro cardiaco, el personal de auxiliares de enfer-
meria es quien mas fallas presentan frente a una situacién del
mismo tipo

Figura 17 llustracion grafica de datos recolectados
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Se tomé una muestra de 100 participantes a quienes se les aplico
una encuesta acerca de las fallas en los procedimientos de la rea-
nimacioén cardiopulmonar.

Para ello se realizé una pregunta que permitié determinar la
necesidad de un elemento (software o hardware) que emita una
retroalimentacion en tiempo real al realizar maniobbras de rea-
nimacioén cardio pulmonar

La pregunta central fue:

¢Cuales son las posibles razones por las cuales el personal de
salud no realiza las compresiones toracicas adecuadamente?

Flgura 18 llustracion representativa de encuestados
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Se puede analizar que la mayoria de las personas encuestadas
consideran que la falta de retroalimentacién es una de las prin-
cipales razones por las cuales el personal de la salud no realiza
adecuadamente las compresiones toracicas en la reanimacion
cardio pulmonar. Ademas, un numero significativo de personas
indicaron que la falta de capacitacién también es un factor impor-
tante. Por otro lado, es importante considerar que una parte de
la muestra encuestada no tiene conocimiento del por qué ocurre
este problema, lo que puede indicar la necesidad de mejorar la
comunicacion y difusion de informacion en el ambito de la salud.

Figura 19 Cuadro de representacion de informacion de encuestados
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METODOLOGIA
PROYECTUAL

En el contexto de la Investigacion Creacion 1+C, es importante
buscar una metodologia proyectual que se adapte al desarrollo
tanto investigativo como al objeto final del proceso que es la
creacion y en este caso el desarrollo de un objeto tangible y co-
municativo.

Es por lo anterior que luego de una revision minuciosa de dife-
rentes métodos, investigadores y autores para iniciar con este
trabajo de investigacion se determiné que el método de Bruno
Munari es el que mas se adapta a las necesidades y requerimien-
tos para lograr el objetivo final.

Es importante determinar que todo este proceso se basa en el
diseno centrado en las personas / usuario, donde finalmente la
interface y la experiencia del usuario son quienes determinan la
funcionalidad de los elementos y por ende el asertivo funciona-
miento del objeto creado o el relativo fracaso del elemento en
base a su objetivo principal.

Dentro del desarrollo del proyecto existe una relaciéon importan-
te entre el disenador y el usuario final pues es indispensable el
conocimiento de sus necesidades teniendo un acercamiento a
sus capacidades fisicas, cognitivas, gustos y expectativas, es de
esta manera como el usuario termina siendo un factor funda-
mental y co-creador del objeto final (Galeano, 2008)

Teniendo claro lo anterior se adaptan estos métodos; la investi-
gacion creacion donde se realiza un proceso investigativo para
obtener un resultado, el Disefio Centrado en el Usuario,donde la
experiencia de éste es fundamental para el disefio final y el méto-
do de Bruno Munari, el cual a través de cada una de sus fases se
desarrolla todo el proceso investigativo.
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Figura 20 Ruta metodoldgica
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EVALUAR

1. DEFINICION DEL
PROBLEMA

Se realiza un primer acercamiento en base a los limites donde se
desarrolla la investigacion, aclarando conceptos y definiciones
gue nos permiten evaluar la viabilidad de las futuras propuestas,
para este punto es importante la investigacién bibliografica de
la normatividad vigente, protocolos de actuacién y algoritmos
implementados en el contexto donde se desarrolla el trabajo
investigativo.

A nivel internacional son muchos los protocolos que guian al per-
sonal en la atencién de un paro cardiaco por eso es muy impor-
tante delimitar y definir los aspectos a abordar, para lo cual este
trabajo de investigacdn tomara como elementos fundamentales
las guias, algoritmos y protocolos emitidos por la America Heart
Association

Para determinar los usuarios del area de la salud a los que se di-
rige el proyecto que se esta desarrollando, es importante llevar
a cabo un andlisis detallado del contexto en el que se utilizara el
artefacto y de las necesidades especificas de los usuarios que se
buscan atender.

En primer lugar, es necesario definir qué tipos de profesionales
de la salud y qué areas de trabajo se incluyen en el ambito del
proyecto. Por ejemplo, si el artefacto se va a utilizar en un hos-
pital, es importante identificar las diferentes areas de trabajo,
como la emergencia, la unidad de cuidados intensivos, la unidad
coronaria, etc.

Una vez definido el ambito del proyecto, se debe llevar a cabo
unainvestigacion para conocer las necesidades especificas de los
usuarios de cada area de trabajo. Esto puede hacerse mediante
entrevistas con profesionales de la salud, encuestas, observacio-
nes y analisis de registros médicos y estadisticas de salud.

Ademas, es importante tener en cuenta que los usuarios pueden
tener diferentes niveles de experiencia y conocimientos, por lo
que es necesario adaptar el artefacto a las necesidades y habili-
dades especificas de cada grupo de usuarios.

Es importante llevar a cabo un analisis
detallado del contexto en el que se utilizara
el artefacto y de las necesidades especificas
de los usuarios que se buscan atender.”
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PARTICIPANTES

Clinica HispanoAmerica y Hos-
pital Civil de Ipiales como
grupo homogeneo de personal
del areade la salud

Se decidié utilizar al personal de la Clinica Hispanoamérica y
del Hospital Civil de Ipiales debido a que representaba un grupo
homogéneo de usuarios del area de la salud con experiencia en
reanimacioén cardiopulmonar. Ademas, se contaba con el apoyo
y colaboracién de la institucion para llevar a cabo el disefio y
evaluacion del artefacto interactivo. La eleccion de este grupo
de usuarios permitié una mejor comprension de las necesidades
y demandas del entrenamiento en RCP, lo que a su vez facilito la
creacion de un diseno mas efectivo y adecuado a las necesidades
especificas del sector salud.
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Durante la investigacion, se identificaron algunas dificultades
especificas en el personal de la Clinica Hispanoamérica al reali-
zar maniobras de reanimacién cardiopulmonar. En particular, se
observo que muchos de ellos no recibian una retroalimentacion
adecuada durante el proceso, lo que dificultaba su capacidad
para ajustar y mejorar su técnica. Ademas, se encontré que habia
una dificultad generalizada para llevar el ritmo adecuado duran-
te las compresiones, lo que puede comprometer la efectividad de
la maniobra.

También se llevd a cabo una observacion de las habilidades
practicas del personal, en la que se identificaron algunos errores
comunes en su ejecucion de las maniobras. En general, se evi-

dencié una falta de experiencia en las compresiones toracicas,
lo que puede disminuir la calidad de la atencién que se brinda a
los pacientes. Estas dificultades especificas fueron importantes
para identificar, ya que permitieron enfocar el diseno del arte-
facto interactivo de apoyo en el entrenamiento de RCP en areas
de mayor necesidad y mejorar asi la calidad de la atencidon en la
Clinica Hispanoamérica.




ABORDAR

3. RECOPILACION
DE DATOS

En la segunda fase del proceso metodoldgico, “Abordar”, se lleva
a cabo la recopilacion de datos necesarios para abordar el pro-
blema definido en la primera fase. La recopilacion de datos puede
ser realizada mediante diversas técnicas, tales como encuestas,
entrevistas, analisis documental, observacion directa, entre otras.

En el caso especifico de la investigacion sobre la determinacion
de usuarios del area de la salud, se procedio a la recopilacion de
datos mediante la aplicacién de encuestas a los usuarios del per-
sonal médico de la Clinica Hispanoamérica. La encuesta constaba
de preguntas sobre su nivel de capacitacion y entrenamiento en
reanimacioén cardiopulmonar, sus percepciones sobre la impor-
tancia de laformacién en RCP, y su experiencia en situaciones de
emergencia.

Ademas de las encuestas, se llevé a cabo una observacion directa
de las habilidades practicas del personal médico en la realizacion
de maniobras de RCP, y se recopilaron datos a través del andlisis
documental de las politicas y protocolos de la Clinica Hispa-
noamérica en relacién a la formacién en RCP y la atencién de
emergencias médicas.

Una vez recopilados los datos, se procedié a su andlisis y procesa-
miento para obtener informacién relevante y util para abordar el
problema de la determinacion de usuarios del drea de la salud en
el contexto especifico de la Clinica Hispanoamérica.

-

Durante la fase de Abordar, se llevé a cabo una recopilaciéon ex-
haustiva de datos para el estudio en cuestion. Se optd por rea-
lizar ejercicios de simulacién clinica basados en experiencias y
casos de estudio previos para lograr una mayor precisién en los
resultados obtenidos. Ademas, se realizé una observacion deta-
llada del abordaje de la RCP por parte del personal médico de la
clinica hispanoamericana.




Durante las simulaciones, se tomaron notas detalladas y se re-
copildinformacién relevante parael estudio. Ademas, se realiza-
ron entrevistas de satisfaccién a los participantes para conocer
su percepcion sobre el proceso de simulacién y las habilidades
gue pudieron desarrollar durante la practica.

En cuanto ala observacion del abordaje de la RCP, se tomd nota
de las habilidades y técnicas utilizadas por el personal médico,
asi como de las dificultades especificas que se presentaron du-
rante el proceso. Toda esta informacion se utilizé para analizar
y evaluar el desempeno del personal médico en situaciones de
emergencia y para identificar areas de oportunidad para mejo-
rar la calidad de la atencidn brindada.

Se toma una muestra ademas de un grupo de personal de la salud
trabajadores del Hospital Civil de Ipiales adscritos al departa-
mento de entrenamiento de South America Health Group con
guienes se realiza un ejercicio de entrenamiento y simulacién
para observar en primer plano las habilidades y destrezas con las
que cuentany a partir de ello obtener datos especificos.

Se realizaron cuestionamientos para la recopilaciéon de datos,
entre ellos se indago sobre el porcentaje de participantes que
realizaban las maniobras de acuerdo a los protocolos AHA 2020,
cuantos interrumpieron las compresiones, cuantos no las rea-
lizaron adecuadamente segun el protocolo y cuantos lograron

una reanimacion efectiva. Estos cuestionamientos permitieron
obtener informacioén precisa y detallada sobre el desempefio de
los participantes en las simulaciones clinicas, lo que facilito el
analisis y la evaluacion de los resultados. Ademas de los cuestio-
namientos, se utilizaron técnicas de observaciony entrevistas de
satisfaccion para complementar la recopilacion de datos y obte-
ner una vision mas amplia del proceso de abordaje de |la RCP por
parte del personal médico de la Clinica Hispanoamérica.




OBSERVACION ENTREVISTAS

SIMULACION ABORDAJE




ANALISIS DE DATOS

En la fase de Abordar, una vez recopilados los datos me-
diante la observacion, la simulacion clinica y las entrevistas,
se procedié arealizar el andlisis de datos. Este andlisis per-
mitio identificar patrones y tendencias en los resultados
obtenidos durante la simulacién clinicay las entrevistas.

Entre los principales hallazgos del analisis de datos, se
identificé que una gran cantidad de participantes no es-
taban realizando adecuadamente las maniobras de rea-
nimacion cardiopulmonar de acuerdo con los protocolos
establecidos por la American Heart Association (AHA) en
su edicion de 2020. Ademas, se observé que varios partici-
pantes interrumpian las compresiones toracicas de manera
innecesaria, lo que podria tener un impacto negativo en la
eficaciade la RCP.

En cuanto a los resultados de las entrevistas, se encontro
que muchos participantes manifestaron dificultades para
llevar el ritmo de las compresiones, asi como para recibir
retroalimentacion durante la realizacion de la RCP. Estos
hallazgos permitieron identificar areas de oportunidad en
la formacién y capacitacion del personal de la clinica, con el
fin de mejorar su desempeno en la atencién de situaciones
de emergencia.
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¢Cuales son las posibles razones por las cuales el personal de
salud no realiza las compresiones toracicas adecuadamente?

@ 20PeRSONAS
PERSONAS NO TIENE LA TECNICA
ADECUADA EN LAS COMPRESIONES

@ 20PERSONAS

FALTA DE SUPERVISION EN LA
EJECUCION DE LAS COMPRESIONES

. @ 10 PERSONAS
FALTA DE MOTIVACION DEL PERSONAL
“ DE LA SALUD

¢Qué factores pueden estar influyendo en la falta de cumplimien-
to de los protocolos de RCP por parte del personal de la salud en
cuanto a las compresiones toracicas?

¢Como se puede mejorar la capacitacion del personal de salud
para realizar de manera adecuada las compresiones toracicas?

60 PERSONAS
FALTA DE
RETROALIMENTACION

25 PERSONAS
FALTA DE
CAPACITACION

15 PERSONAS
NO CONOCE LAS
RAZONES

¢Cudles son las percepciones y actitudes del personal de salud en
cuanto a laimportancia de las compresiones toracicas en la RCP?

:Qué medidas podrian implementarse para incentivar al personal
de salud a realizar las compresiones toracicas de manera adecua-
da en situaciones de emergencia?

a
a
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De acuerdo con las respuestas obtenidas de la primera pregunta,
se puede concluir que la falta de retroalimentacién es un factor
importante que afecta la realizacidon adecuada de las compre-
siones tordcicas por parte del personal de salud. Por lo tanto, el
proyecto actual de desarrollar un dispositivo que proporcione
retroalimentacién en tiempo real podria ser una solucion eficaz
para mejorar la calidad de la reanimacién cardiopulmonar.

En cuanto a la segunda pregunta, la falta de capacitacién también
fue mencionada como un factor importante. Por lo tanto, es im-
portante considerar la capacitacion del personal de salud en la
correcta realizacion de las compresiones toracicas y en el uso del
dispositivo desarrollado para asegurar una atencién efectiva en
situaciones de emergencia.

las respuestas obtenidas en ambas preguntas indican que tanto
la retroalimentacién en tiempo real como la capacitaciéon son
elementos claves a considerar en el desarrollo del dispositivo y
en laimplementacion de estrategias para mejorar la calidad de |a
atencion médica en situaciones de emergencia.



Esta etapa conlleva al disenador a comprender las nece-
sidades especificas y planificar propuestas innovadoras
que permitan resolver cada una de las necesidades ante-
riormente analizadas y donde se pretende dar solucién
al problema central.

CREATIVIDAD Es relevante la experiencia del disefiador en el area cli-

nicay de simulacion donde se desarrolla la investigacion

La tercera fase de la metodologia es Desfibrilar. En esta fase,

se busca implementar las acciones correctivas y de mejora ne- pues de aqui parten propuestas que se incorporan a las
cesarias en base a los resultados obtenidos en la fase anterior, experiencias que posteriormente los usuarios podran
Abordar. calificar

La fase de Desfibrilar incluye la implementacion de las recomen-
daciones y soluciones identificadas durante la fase de Abordar,
con el objetivo de mejorar la efectividad del abordaje en situa-
ciones de RCP.

"H._ r

adicionales y/o actualizar los protocolos y procedimientos, segiin
los resultados obtenidos en la fase de Abordar. También se pue-
den realizar cambios en la estructura o la organizacién del equipo I -
de RCP,y enladistribucién de responsabilidades y roles. g

Es importante llevar un seguimiento de las acciones implementa- L ( WE B ) (A.R DU I N @ “ @ e‘a rt.AD

1 1
. ] |
Durante esta fase, se pueden realizar sesiones de entrenamiento | U | O
1 1
. o I:I | | |

| S|

das en esta fase, con el fin de evaluar su efectividad en la mejora . :
de la calidad de la atencién en situaciones de RCP. e en N

DESFIBR"-AR Esta fase finaliza cuando se han implementado todas las solu-
ciones identificadas y se ha comprobado su efectividad a través
de la evaluacion continua del desempefio del equipo de RCP en
situaciones reales o simuladas.

ACERCAMIENTO
Con una lluvia de ideas Se realiza el disefio web

| PROTOTIPO 1.0

Se replantea el proyecto y
se desarrolla un primer
dispositivo obteniendo

PROPUESTA FINAL
Se proyecta el disefio
del prototipo final
inicial de una plataforma 1 9Que no se logra suplir las basado en las

de entrenamiento virtual necesidades requeridas una respuesta positiva a correcciones y
para el personal de la la cobertura de las requerimientos del

salud necesidades publico objetivo

Q—O—O




En la fase de Creatividad, se utilizé el conocimiento y habilidades
para idear soluciones innovadoras y efectivas para el problema
identificado en la fase anterior. Fue importante tener una com-
prension completa de las necesidades especificas del personal
meédico de la clinica y de las limitaciones que enfrentaban en el
entorno de la simulacion clinica.

Fue esencial una amplia experiencia en el campo de la salud y
en la simulacién clinica para poder crear soluciones realistas y
aplicables. A través de la creatividad, se encontré formas de me-
jorar la retroalimentacion durante la RCP, mejorar el ritmo y la
frecuencia de las compresiones, y ayudar a los usuarios a adquirir
mas experiencia y conflanza en la realizacion de estas maniobras.

Inicialmente sepropuso soluciones como la implementacién de
herramientas digitales como el desarrollo web y un campus vir-
tual ademas deherramientas tecnolégicas que proporcionaran
retroalimentacién en tiempo real, la creacién de programas de
entrenamiento mas intensivos y personalizados, o la incorpora-
cion de elementos de gamificacion para mejorar la experiencia del
usuario. Fue importante que las propuestas fueran evaluadas por
los usuarios a través de pruebas piloto y encuestas de satisfaccion
para garantizar su efectividad y relevancia en la practica clinica
real.

Idea Creativa

Inicial

¢Por qué no se implemento laidea
de la plataforma web?

Despues de realizar los bocetos y dar a conocer la idea inicial se
concluyo que la pagina web, por su naturaleza estatica, limita la
interaccion entre el usuarioy el sistema. Aunque se pueden incor-
porar elementos interactivos como gamificacion, la interaccién
no es tan fluida como en un dispositivo interactivo. Ademas, una
pagina web puede ser vista desde diferentes dispositivos, como
computadoras, tabletas o smartphones, lo que dificulta la crea-
cién de una experiencia de usuario coherente y personalizada.

Por otro lado, un dispositivo interactivo esta disenado especifica-
mente para interactuar con el usuario. Esto permite que la retroa-
limentacidon sea mas inmediata, precisay personalizada. Ademas,
un dispositivo interactivo puede integrar diferentes tecnologias,
como sensores de movimiento, cAmaras o pantallas tactiles, lo
que permite una interaccion mas intuitiva y enriquecedora para
el usuario.
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N, IRE _ e |deacion de
retroalimentacion
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5 : Durante la etapa de creatividad, se generaron varios bocetos y
= r'|'|: Fenan 1@5 H eroes propuestas para resolver las necesidades especificas identifi-
—— cadas en la fase anterior. Se consideraron diferentes soluciones

innovadoras que permitieran mejorar la efectividad de la RCP y

d E Aﬂ']é rl Ca d E‘ | S u I disminuir las dificultades identificadas en el personal de la clinica.

Se trabajo en conjunto con expertos en el area clinica y de si-
mulacién para asegurar que las propuestas tuvieran un enfoque
practicoy realista. También se tomaron en cuenta las limitaciones
técnicas y econémicas para asegurar la viabilidad de las solucio-
nes propuestas.

| Claes Grabusa |

Vistade la
propuesta web

Una vez generadas las propuestas, se evaluaron las diferentes
opciones y se seleccionaron las que mejor se adaptaron a las ne-
cesidades especificas de la clinica y los usuarios. Estas propuestas
se desarrollaron posteriormente en la siguiente fase del proyecto.




Se propone la creacion de un artefacto interactivo que sirva como
herramienta de apoyo en el entrenamiento de reanimacién cardio
pulmonar

En la fase de bocetacién inicial, se han identificado los siguientes
modulos:

Simulacién de situaciones de emergencia: se recrearan diferentes
escenarios de emergencia en los que los usuarios deberan aplicar
los conocimientos adquiridos en RCP para salvar la vida de un

BOcetaCié n y paciente virtual.

Retroalimentacion en tiempo real: se incluira una herramienta B

P ro u esta de retroalimentacién en tiempo real que permita a los usuarios A
p evaluar su desempeno durante la simulacién y corregir errores Bl

en el momento.

[ ] [} ¥
I n I C I a I Niveles de dificultad: se estableceran diferentes niveles de difi- g
cultad para que los usuarios puedan ir progresando en su entre- :
namiento a medida que adquieran mas experiencia y confianza
en RCP.

El artefacto interactivo propuesto sera una herramienta de entre- e
namiento integral y personalizada que ayudara al talento humano rrmbals
del sector salud de South America Health Group S.A.S a mejorar Tl
sus habilidades en RCP y, en consecuencia, mejorar la calidad |
de atencién y los resultados de los pacientes en situaciones de :
emergencia.




MATERIALES Y
TECNOLOGIAS

En esta etapa de Materiales y Tecnologias se realizé una inves-
tigacion exhaustiva de los materiales y tecnologias disponibles
que pudieran ser utilizados en el desarrollo de la solucion creativa
propuesta en la fase anterior. Se buscé no solo la calidad y eficacia
de los materiales y tecnologias, sino también su accesibilidad y
costo.

Se considero que los altos costos de los materiales y tecnologias
podrian ser una limitacién importante para la implementacién
de la solucidn propuesta, por lo que se priorizé la busqueda de
elementos que permitieran la accesibilidad para los usuarios y la
facilidad en lainterface.

Se investigd también la tecnologia necesaria para desarrollar la
solucién, evaluando las diferentes opciones de hardware y sof-
tware disponibles en el mercado. Se buscé no solo la tecnologia
mas avanzada, sino también la que mejor se adaptara a las nece-
sidades especificas del proyecto y su viabilidad econémica.

Finalmente, se seleccionaron los materiales y tecnologias mas
adecuados para la solucién propuesta, teniendo en cuenta la ca-
lidad, la accesibilidad y el costo de los mismos. Se asegurd que la
tecnologia utilizada fuera de facil manejo y se realizé un proceso
de capacitacion para los usuarios, a fin de garantizar el éxitoen la
implementacion de la solucion.

En la etapa de materiales y tecnologias se realizé una exhaustiva
investigacion acerca de las opciones disponibles para la solucion
del problema identificado en la fase anterior. Se analizaron distin-
tas tecnologias y materiales, evaluando sus ventajas, desventajas
y costos.

En este proceso, se identificé la importancia del uso de tecno-
logias de cédigo libre y de la cultura maker, por su flexibilidad,
accesibilidad y costos reducidos en comparacion con otras alter-
nativas disponibles en el mercado. En este sentido, se decidié uti-
lizar el sistema de arduino y sus componentes para el desarrollo
de la solucion.

Ademas, se evaluaron distintas opciones de sensores, actuadores
y otros componentes necesarios para la implementacion de la
solucién, priorizando aquellos que ofrecian un buen desempeno
a un costo razonable y eran compatibles con la plataforma de
arduino.

Se realizé un andlisis detallado de las especificaciones técnicas
y caracteristicas de cada uno de los componentes, a fin de ga-
rantizar su adecuado funcionamiento en el disefio final. De esta
forma, se logroé una seleccion 6ptima de materiales y tecnologias
que permitieron desarrollar la solucion de manera eficiente y con
un costo accesible para los usuarios.

Procesamiento

del codigo

Microcontrolador: ATmega2560

Voltaje de operacion: 5V

Voltaje de entrada (recomendado): 7-12V
Voltaje de entrada (limites): 6-20V

Pines digitales I/0: 54 (15 de los cuales pueden ser usados como
salidas PWM)

Pines analégicos de entrada: 16
Corriente DC por pin [/0: 20 mA
Corriente DC para 3.3V Pin: 50 mA
Memoria flash: 256 KB (8 KB utilizados por bootloader)
SRAM: 8 KB

EEPROM: 4 KB

Velocidad del reloj: 16 MHz

4 puertos seriales UART

Conector USB

Conector ICSP

Botén de reset

LED indicador de encendido

LED indicador de actividad del pin 13
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Compresiones

toracicas

Longitud: 87,18 mm/3,43
Ancho: 43,7 mm/1,72 pulgadas

Grosor: 0,55 mm/0,0216 pulgadas

Peso: 2,2 g/0,07 oz

MFO2A tiene un rango de sensibilidad de 1 a 49N

Resistencia cuadrada sensible a la fuerza (FSR) - Alpha MFO2A-
N-221-A01

sensor de frecuencia cardiaca plug-and-play para Arduino

4 mA de corrientea5V

Dimensiones: 0.625 “de didametroy 0.125” de espesor

|

4 Hﬁ[”“ [

i |

Resistencia cuadrada sensible a la fuerza (FSR) - Alpha MFO2A-
N-221-A01

Sensor de
presion

Indicador

Visual

Buzer indicador
auditivo

Arduino
Procesamiento de
Codigo

Bateria
Alimentacion com-
ponentes




(=19 EXPERIMENTACION

Una vez se cuenta con la claridad de los materiales y la tecnologia a desarrollar inicia una fase to-
talmente operativa en la que el disefiador ha recopilado toda la informacién posible y pasa a desa-
rrollar experimentos en diferentes fases con la técnica de la prueba - error, encontrando multiples
soluciones las cuales finalmente emiten un resultado especifico el cual serad convertido en un modelo
para ser inicialmente presentado y testeado

Ubicacién para
compresiones

Sistema Arduino y
bateria

Indicador
Visual

En la etapa de experimentacion, se realizaron diversas pruebas
para poner en marcha el sistema de arduino y su conexién con
los diferentes componentes electrénicos y dispositivos de simu-
laciéon. Se comenzé con la codificacion del programa de arduino, el
cual se disend en base a los requerimientos especificos obtenidos
en las fases previas.

Asimismo, se realizaron pruebas de usabilidad (UX) mediante el
uso de software de simulacién y visualizacién, lo que permitio
evaluar la interacciéon de los usuarios con el sistema y detectar
posibles problemas en la navegacion y uso de las funciones. Tam-
bién se pusieron en marcha las primeras pruebas con dispositivos
de simulacién, para verificar el correcto funcionamiento del sis-
tema en condiciones similares a las de una situacion real de RCP.

En esta fase, se llevaron a cabo ajustes y correcciones en el cédigo
y en la configuracion de los dispositivos, hasta lograr un sistema
completamente funcional y confiable. Una vez finalizadas las
pruebas, se procedid a la fase de evaluacion, donde se sometio el
sistema a pruebas mas rigurosas y se recolecté informacion para
su analisis y mejora continua.



) MODELOS

En base a la busqueda y la experimentacion anterior se crea un
modelo inicial, un prototipo el cual debe dar respuesta a las ne-
cesidades parala solucién del problema y donde se ha aplicado la
creatividad y utilizado los materiales y tecnologias definidas, lo
gue permite obtener un primer acercamiento al modelo final.

Para este trabajo investigativo se obtuvieron diferentes modelos
en base a la disponibilidad de materiales y tecnologia lo que per-
mite una amplia gama de posibilidades de solucién definitiva

En la fase de modelos se realizé el montaje de las placas con los
componentes de Arduino, y se experimentd inicialmente con la
placa Arduino Mega. A pesar de su correcto funcionamiento, se
encontro que el tamano y la conexién de esta placa eran un im-
pedimento para la operatividad del dispositivo. Por lo tanto, se
decidioé reducir el tamano del dispositivo y cambiar a una placa
Arduino Uno montada en un estuche plastico. Una vez montado,
se puso en marcha el primer modelo.

Después de la prueba con Arduino Uno, se determind que era
necesario utilizar una placa mas pequena, y se decidié el uso de
un Arduino Nano. Sin embargo, durante una presentacion del
proyecto a los jurados, se recomendé el uso de un Arduino Micro
en lugar de un Nano. Esta recomendacién tuvo un impacto signi-
ficativo en la fase operativa del proyecto.



VERIFICACION

Los modelos que se proponen en la fase anterior permiten rea-

lizar una verificacion.

i
En estafase unavez mas el usuario entra en escena como princi-
pal actor del desarrollo investigativo y es quien podra testear y

validar la utilidad y eficiencia de los modelos planteados s

%
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Durante la etapa de verificacion se realizé un primer testeo de
los modelos desarrollados, el cual permitié evaluar su eficiencia
y detectar posibles errores o areas de mejora. A partir de este
proceso se selecciond el modelo mas eficiente y se inicio la adap-
tacion de las correcciones necesarias para su correcto funciona-
miento.

En esta etapa también se llevd a cabo un proceso de validacion
con usuarios, quienes probaron los modelos y brindaron retro-
alimentacién sobre su experiencia de uso. Esta informacién fue
utilizada paramejorar el disefioy lafuncionalidad de los modelos.

Ademas, se realizé una revision exhaustiva de la programaciény
se incorporaron cambios para optimizar el desempeno del siste-
ma. También se verificd la compatibilidad de los componentes y
se ajustaron los parametros de configuracion.

Finalmente, se realizaron pruebas de integracion para asegurar
el correcto funcionamiento de todo el sistema. Estas pruebas
incluyeron la simulacion de diferentes escenarios clinicos y la
evaluacion de la capacidad del modelo para responder adecua-
damente a cada uno de ellos.

Ademas de las recomendaciones de los usuarios, se lleva-
ron a cabo pruebas adicionales para verificar el correcto
funcionamiento del dispositivo y se realizaron correcciones
necesarias. También se realizaron pruebas de resistencia
y durabilidad del dispositivo en diferentes situaciones de
emergencia.

Luego de la validacion y las pruebas adicionales, se hizo una
seleccién final del modelo mas eficiente y se procedio al
control final del dispositivo. Se elaboré un manual de uso y
se realizaron capacitaciones a los usuarios sobre la correcta
utilizacion del artefacto

La etapa de validacién fue crucial para la implementacion
exitosa del dispositivo. Las recomendaciones de los usuarios
y las pruebas adicionales permitieron mejorar el diseno y la
funcionalidad del dispositivo, garantizando su eficacia en
situaciones de emergencia.




SOLUCION

Se plantea un primer modelo en basé al desarrollo de la ruta
metodoldgica el cual cubre las necesidades comunicativas e inte-
ractivas para mejorar el abordaje y la atencion de pacientes en la
reanimacion cardio pulmonar, obteniendo una retroalimentacién
en tiempo real a través de una pantalla que permite la percepcion
inmediata de los siguientes elementos:

Profundidad de compresiones en base a la presion ejercida por el
personal de atencion sobre el pecho del paciente

Ritmo de compresiones de acuerdo al protocolo de RCP AHA
2020 el cual indica obtener de 100 a 120 compresiones por mi-
nuto

Analisis en tiempo real de los signos vitales: frecuencia cardiaca
y saturacion de oxigeno




124

Ademas, se plantea la implementacién de un dispositivo wearable
en forma de guante, que permita al personal de atencion tener
una mayor facilidad y comodidad en el uso del dispositivo durante
la RCP. El dispositivo guante contara con sensores de presion para
medir la profundidad de las compresiones y un sensor de ritmo
para asegurar que se realicen dentro del rango recomendado por
el protocolo AHA 2020.

El sistema operara con un microcontrolador Arduino, el cual re-
cibira lainformacion de los sensores del guante y de un oximetro
de pulso, para mostrar en tiempo real los signos vitales y la calidad
de la RCP en una pantalla LCD. Ademas, se implementara una
alarma que alerte al personal de atencién en caso de que el ritmo
o la profundidad de las compresiones estén fuera de los rangos
recomendados.

Se propone un dispositivo de RCP wearable y de facil uso que
permita al personal de atencion realizar una RCP de calidad, con
una retroalimentacion en tiempo real y una monitorizacion de los
signos vitales del paciente.

Se completa la fase de prototipado del proyecto y se ha cons-
truido un primer prototipo completamente funcional alcanzado
los objetivos iniciales del proyecto y se diseié un artefacto inte-
ractivo de apoyo en el entrenamiento de reanimacién cardio pul-
monar. El primer prototipo ha pasado por una serie de pruebas
rigurosas y ha demostrado ser eficaz en simulaciones de situa-
ciones de emergencia.

Sin embargo, no hay una satisfaccion total en lo logrado hasta
ahora. Se debe reconocer que el éxito del proyecto no se limita
a la creacioén de un prototipo, sino también a su implementacion
en situaciones reales de emergencia. Para lograr este objetivo,

se continla trabajando en la actualizacion del dispositivo a una
version “wearable”, que pueda ser facilmente llevado por los
trabajadores de la salud. Esta version actualizada incluira carac-
teristicas adicionales que mejoraran la efectividad y facilidad de
uso en situaciones reales.

Se continda con el desarrollo de esta version actualizada mien-
tras se lleva a cabo pruebas adicionales y se refina el disefo para
asegurar de que sea lo mas eficaz posible. También se esta ex-
plorando oportunidades para colaborar con hospitales y otras
instituciones para evaluar y mejorar la efectividad del dispositi-
vo. Se espera llevar a cabo pruebas en ambientes mas diversos
y situaciones de emergencia reales con el fin de proporcionar a
los trabajadores de la salud una herramienta mas efectiva en la
reanimacioén cardio pulmonar.
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CONCRECION
PROYECTUAL
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COMPONENTE PLASTICO
SENSORIAL




RESULTADO
ESPERADO

Transmite informacion de
velocidad y profundidad de
compresiones desde la palma de
la mano y de signos vitales desde
el dedo indice y medio

BATERIA

Fuente de alimentacion
requerida para el
funcionamiento del
dispositivo con
generacion de 9v

LT RS T PR T T R T

=

u-ﬂlﬂllllﬂlllilil a1l

03

03

PANTALLA

Pantalla TFT res 486 x 1080 la
cual envia al usuario toda la
informacion desde el
dispositivo y es la base de
comunicacion del proyecto

04

Procesador de codigo
libre que permite el
funcionamiento general
de todo el dispositivo
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PANTALLA

La base principal del disefo en este proyecto se encuentra en la
comunicacion efectiva a través de los elementos de senaléticay
disefio de lainformacién que se proporciona a través de la panta-
[la del dispositivo por lo cual es primordial observar el procesos
de diseno de mencionada informaciéon donde se desarrolla un
estilo grafico que permita al usuario comprender cada elemento
comunicativo al que se enfrentay a partir de allitomar decisiones
que le permitan mejorar las habilidades y destrezas en la RCP de
un paciente que presenta paro cardiaco

A continuacién se presenta un posible algo-
ritmo de comunicacion para ser mostrado en
pantalla.

En las paginas siguientes se muestra un pri-
mer acercamiento grafico a los pasos iniciales
del algoritmo y como el monitor podria pre-
sentar la informacion

Comuniquese
con el SEM

Coloque las manos
como se indica en la
pantalla

Inicie comprimiendo segun
el ritmo de la imagen

¢EL monitor le indica

buenas compresiones?

Siga las instrucciones Continlie comprimiendo
del monitor hasta que el monitor le indique

Tome el pulso

del paciente

¢Paciente
tiene pulso?

Comuniquese
con el SEM

Coloque al paciente en posicion
de seguridad

Apague el dispositivo
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INICIANDO...

TOME EL PULSO DEL PACIENTE
COMO SE VE EN LA IMAGEN

ANALIZANDO EL RITMO
NO RETIRE LA MANO

ENCENDIDO

Tome el pulso
del paciente

RITMO CARDIACO
NO DETECTADO

PREPARESE PARA INICIAR
REANIMACION

COLDOUE LAS MANDS COMO SE
VE EN LA IMAGEN

= 2
) 4

— 3

COMPRIMA FUERTE 30 VECES

Comuniquese
con el SEM

Coloque las manos
como se indica en la
pantalla

Inicie comprimiendo segun
el ritmo de la imagen
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CONCLUSIONES




La importancia del diseno grafico en la comunicacion ha sido ex-
plorada en multiples ambientes de desarrollo, desde una amplia
publicidad de productos, marketing, packagin, campafnas que nos
han llevado a crear nuevos conceptos visuales hasta elementos
politicos que nos han aportado en la determinacién social. Sin
embargo, el mundo ha entrado desde hace algin tiempo en una
era de automatizacion guiada por diferentes dispositivos, ejemplo
de ello es la domotica donde en conjuncion con la ingenieria se ha
logrado una comunicacién entre un dispositivo y el humano para
lograr actividades diarias.

A pesar de lo anterior el disefio grafico debe cumplir un papel
mucho mas importante en el apoyo social mas alla de la comu-
nicacion visual, es decir emplearse de una manera tajante para
el apoyo al sector salud, creando artefactos comunicativos que
permitan una relaciéon importante entre los pacientes y el perso-
nal de respuesta.

Las estadisticas actuales no solo evidencian una falencia en los
sistemas de actuacién tanto en el pais como a nivel mundial y el
aporte desde la disciplina es fundamental para reducir condicio-
nes que ponen en riesgo la vida de las personas y aumentar las
probabilidades de supervivencia frente a eventos adversos que
se presentan en el dia adia.

El desarrollo de artefactos interactivos comunicacionales como el
de la presente investigacion, permiten no solo el acceso a tecno-
logias poco exploradas desde el disefio grafico sino el apoyo social
con la consigna de salvar vidas, es asi como esta disciplina pasa de
ser observada como meramente comercial a ser visualizada como
indispensable para aporte a la sociedad y al contexto.

Es inevitable emocionarse al pensar en la oportunidad de llegar
hasta los lugares mas alejados empleando una cultura comuni-
cacional libre que aporte un grano de arena a mejorar multiples
aspectos sociales, quizads ayudando a crear una mejor calidad de
vida y ¢por qué no? Mejorar condiciones de ambientes laborales
en contextos donde se requiere la ayuda necesaria para generar
habilidades y destrezas que permitan atender situaciones que lo
ameritan.

El desarrollo de este trabajo de investigacion permitié no solo
evidenciar dificultades y falencias donde el aporte del disefio a
través de elementos como la sefalética, la estrategia transmedia
y lainterdisciplinariedad puede ayudar a corregir de una manera
eficiente, sino también observar fortalezas y capacidades que
desde lo audiovisual, la investigacion creacion, el disefio de la in-
formacion y la comprensién del target se pueden fortalecer aun
mas creando un ecosistema que permitan abrir un camino de gran
amplitud para las nuevas investigaciones y los nuevos disefadores
qgue el mundo actual requiere.

Finalmente, el disefiador grafico es un ser itinerante, que viaja por
los conceptos que se crean desde las altas esferas y los adaptay
transmite a una sociedad modernizada a través de elementos que
cambian dia a dia al igual que cambia la cultura y la sociedad.
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