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I. Resumen ejecutivo (maximo 250 palabras)

Problema. Las lesiones por presidn (LPP) son un problema de salud frecuente a través de todo el
mundo y representan una alta carga de enfermedad.

Objetivo. Implementar en entornos clinicos un prototipo de sistema de registro, prevencién y
monitoreo de generacién de LPP.

Método. El desarrollo se implementd en 3 etapas que abarcaron la realizacion de 7 actividades para
cumplir el objetivo general del proyecto: (1) la coordinacidn con equipos clinicos, (2) el redisefio de
prototipo integrado de sistema de hardware y software, (3 el redisefio de prototipo de software, (4)
el redisefio de plataforma de monitoreo remoto (5) realizacién de pruebas técnicas en entorno
clinico, (6) implementacién y adecuacidn a contexto clinico y (7) evaluacidon de adherencia y
efectividad.

Resultados. Se optimizo el sistema integrado de hardware y software desarrollado en la etapa de
iniciacion de innovacion. El nuevo prototipo supero todas las pruebas técnicas realizadas en el
proceso de implementacidn clinica. Su funcionamiento fue evaluado en 20 pacientes con movilidad
reducida de Hospital del Trabajador y Clinica Los Coihues. La implementacién en contextos clinicos
nos permitio recolectar datos cuantitativos y cualitativos relativos al uso del prototipo. Reflejado en
los puntajes obtenidos en la escala de usabilidad, la mayoria de los pacientes valord positivamente
el uso del dispositivo. Basado en la informacion cualitativa se detectd un conjunto de aspectos que
afectan la usabilidad por parte del equipo clinico relacionados con la configuracién de las
propiedades de analisis para generar alarmas del prototipo.

Conclusion. El prototipo desarrollado en la etapa de iniciacién de innovacidn fue optimizado e
implementado exitosamente en contexto clinico, tanto en pacientes ambulatorios como
hospitalizados. Existié una valoracién positiva de su uso por parte de pacientes y profesionales de
salud, sin embargo, existen algunos aspectos que afectan negativamente su usabilidad y que pueden
ser mejorados en futuras etapas de desarrollo del prototipo.
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1. Introducciéon y antecedentes de la innovacion

Las ulceras por presion (UPP) o lesiones por presién (LPP) son un problema de salud frecuente a
través de todo el mundo. Representan una alta carga de enfermedad, exponiendo a quienes las
padecen y a sus cuidadores a una reducida calidad de vida. El incremento de la mortalidad y la
morbilidad asociada a las LPP ha sido extensamente descrito en la literatura, 2%y es acompafiado
de una elevada carga econdmica para los sistemas de salud. 2 Adicionalmente, existe un alto costo
personal de quien sufre de una LPP, que incluye dolor, stress, ansiedad, depresidn, reduccion de la
autonomia y seguridad, junto a un inmenso deterioro en el desempefio social. 1287

La evidencia es clara en determinar que el cambio de posicién de las personas es una de las
principales medidas para prevenir y tratar las LPP (nivel de evidencia A).2 La mayoria de los
dispositivos tecnoldgicos desarrollados para prevenir las LPP han puesto el énfasis en medir con
precision la presidon a la cual estan sometidas diferentes regiones corporales. No obstante, han
relegado a un segundo plano el andlisis de estos datos para sefializar el momento adecuado para
efectuar los cambios de posicién requeridos para prevenir las LPP. Asi, las interfaces desarrolladas
generan alertas, las cuales en su mayoria son falsas alarmas, haciéndolas poco efectivas y llevando
a una baja usabilidad y adherencia.?

La factibilidad de la innovacion desarrollada en este proyecto esta dada por tres aspectos. En primer
lugar, el éxito de la implementacién esta ligado al analisis de datos provenientes de una interfaz
basica de sensores de presidn, las cuales se encuentran disponible en el mercado. A diferencia de
propuestas anteriores, el desarrollo del hardware no es el elemento central y puede ser
reemplazado por dispositivos ya existentes en el mercado. Este aspecto simplifica la ejecucién vy el
riesgo del proyecto, ya que no fue necesario hacer un desarrollo de la superficie de sensores. En
segundo lugar, el énfasis estd dado en la visualizacién y transferencia de datos al administrador o
equipo de salud, proceso para el cual existen multiples soluciones que fueron analizadas. En tercer
lugar, el resultado del proyecto es altamente escalable por las mutualidades, con una relacién
costo/efectividad que permite una rapida implementacion.

IV. Definicion del problema, pregunta de investigacion o desafio de innovacién

Distintos reportes han descrito a nivel mundial que la prevalencia de las Ulceras por presidn puede
llegar hasta un 50%, siendo altamente variable dependiendo de la cultura o de las instancias clinicas
analizadas (cuidados intensivos, hogar o cuidados en instituciones especializadas). 1% Personas con
lesién medular, neonatos y nifios, personas que reciben cuidados paliativos y personas en unidades

de cuidados intensivos forman poblaciones que tienen un alto riesgo de generar LPP, 12131413

Este proyecto tenia como objetivo implementar en entornos clinicos un prototipo de sistema de
registro, prevencién y monitoreo de generacion de LPP y contribuir a la reduccidn de su incidencia
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en los grupos de riesgo, desde las unidades de hospitalizacidon hasta los cuidados en el hogar y
durante el desempefio de actividades vitales.

Asi, el proyecto debia abordar dos problemas centrales para contribuir a la prevencion de LPP. El
primero de ellos fue implementar en contexto clinico un sistema de deteccidn eficiente y en tiempo
real de las areas corporales con riesgo de desarrollar LPP. En segundo lugar, mejorar y evaluar el
algoritmo de adquisicion y analisis de datos para maximizar la sensibilidad y confiabilidad del
sistema de alarmas del prototipo llevando a una mayor usabilidad y adherencia.

De esta manera, en el proyecto planteamos los siguientes objetivos para dar cuenta de este desafio:

Objetivo General: Implementar en entornos clinicos un prototipo de sistema de registro,
prevencién y monitoreo de generacion de Ulceras por presion

Objetivos especificos:

1. Evaluar el funcionamiento del prototipo de prevencion de UPP en entornos clinicos reales y en
pacientes con diferentes grados de riesgo de sufrir UPP.

2. Optimizar el algoritmo de adquisicidon y andlisis de datos para maximizar la sensibilidad y
confiabilidad del sistema de alerta del prototipo.

3. Evaluar el impacto clinico del prototipo.

V. Revision de la literatura

Distintos reportes han descrito a nivel mundial que la prevalencia de las lesiones por presion puede
llegar hasta un 50%, siendo altamente variable dependiendo de la cultura o de las instancias clinicas
analizadas (cuidados intensivos, hogar o cuidados en instituciones especializadas). 1% Personas con
lesidon medular, neonatos y nifios, personas que reciben cuidados paliativos y personas en unidades
de cuidados intensivos forman poblaciones que tienen un alto riesgo de generar LPP, 12131415
Existen muchos factores que pueden contribuir a la generacién de LPP. Sin embargo, los principales
son aquellos relacionados con las fuerzas mecanicas que actian sobre la superficie corporal. Otras
causas que determinan también la generacién de LPP incluyen un amplio espectro de factores
internos (propios de la condicion de salud de cada sujeto) y factores ambientales (condicionados
por el ambiente donde est3 el sujeto). &

En términos simples, en su mayoria las LPP se producen por una presion sostenida ejercida de la
superficie corporal sobre la superficie de apoyo, lo que reduce el suministro de oxigeno y nutrientes,
un drenaje deficiente y dafio a las células. Similarmente, si un paciente con una LPP existente
continla soportando peso sobre el area afectada, el flujo sanguineo a los tejidos se detiene y no hay
suministro de oxigeno o nutrientes a la herida, necesarios para los procesos de reparacion tisular.

Asi, los pacientes que por diferentes condiciones de salud tienen una movilidad reducida y no
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pueden cambiar de manera independiente de posicién requieren de la ayuda y cuidados de terceros,
lo que genera un mayor riesgo de complicaciones. &

Las LPP aumentan significativamente los costos hospitalarios. En EE.UU. existen reportes que
estiman que los cuidados requeridos debido a LPP se aproximan a los 11 billones de délares por afio,
1219 mientras que en Europa se estima que utiliza el 1,4% del gasto en salud. 2 En este escenario,
multiples organizaciones internacionales han generado consensos y guias clinicas que orientan al
manejo y prevencion de las LPP basado en la evidencia cientifica disponible. &

La evidencia cientifica es clara en determinar que el cambio de posicion de las personas es una de
las principales medidas para prevenir y tratar las LPP. 2L Dado la magnitud del problema, existen
dispositivos frecuentemente usados para la prevencion y tratamiento de LPP, entre ellos, distintos
tipos de superficies adaptadas de apoyo, 22 sistemas automatizados de reposicionamiento, £ e
incluso trajes especiales sobre la superficie corporal. 2% Pese al extenso uso de algunos de ellos, tales
como las superficies de apoyo adaptadas, estos dispositivos no han mostrado evidencia clara que
permita sugerir un impacto positivo en la prevencién y/o tratamiento de las LPP. 2> 242627,
Recientemente se han introducido nuevas herramientas que contribuyen a la prevencién de LPP por
medio del registro continuo de distintas variables recogidas desde las superficies corporales en
contacto con las superficies de apoyo. 26 Un conjunto de estos nuevos dispositivos se centra en
recoger continuamente variables de presidon que ejercen las dreas de contacto sobre las distintas
superficies de apoyo. 2 La mayoria de estos ultimos dispositivos tecnoldgicos desarrollados para
prevenir las LPP han puesto el énfasis en medir con alta precision la presion a la cual estan sometidas
diferentes regiones corporales. 2 No obstante, han relegado a un segundo plano el anélisis de estos
datos para determinar el momento adecuado para efectuar los cambios de posicion requeridos para
prevenir las LPP. Asi, las interfaces desarrolladas generan alertas, las cuales en su mayoria son falsas
alarmas, haciéndolos poco efectivos y llevando a una baja adherencia en su uso. 2

Asi, en este proyecto se desarrollé un sistema de registro y monitoreo continuo de la presion
corporal sobre la superficie de apoyo, haciendo especial énfasis en el algoritmo de procesamiento
en linea de los datos para generar alarmas que fueran efectivas para potenciar la adherencia al uso
del dispositivo.

VI. Descripcidn de la metodologia o etapas de la innovacion

Para lograr el objetivo general, el proyecto se dividié en siete actividades, cada una de ellas asociada
a los distintos objetivos especificos del proyecto. Con el fin de describir de manera organizada el
desarrollo alcanzado hasta el momento, consolidaremos estas siete actividades propuestas en el

proyecto en tres etapas, describiendo las acciones realizadas y resultados obtenidos.

Etapa 1-. Interfaz de sensores y sistema de transmisidn de datos: para alcanzar el objetivo general

y los objetivos especificos del proyecto fue necesario redisefiar el prototipo integrado de sistema
de hardware y software para lo cual se implementaron las actividades 1 y 2 del proyecto que
consideraron la coordinacién con los equipos clinicos e introducir mejoras a los componentes de
hardware del prototipo y los algoritmos de adquisicion de datos.
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La primera actividad, requirié la coordinacién con los equipos clinicos para fijar una agenda de
actividades que permitiera planificar la incorporacion de la solucién al entorno clinico. La segunda
actividad apunta a la optimizacion del desarrollo alcanzado en la etapa de iniciacion de innovacion
adjudicada el afio 2019. En esa fase se disefi6 el prototipo del sistema integrado de la superficie de
sensores de presién y el desarrollo de una plataforma de monitoreo remoto de estos datos a través
de una aplicacion web. En esta fase de continuidad se cambid la superficie comercial de sensores
de presion implementada en la fase de iniciacidon que inicialmente consistié en una superficie de
40x40 cm (Figura 1A izquierda) la cual fue complementada con el desarrollo de un sistema de
transmisién remoto de datos a los cuales se puede acceder desde cualquier dispositivo mévil. Con
el fin de implementarlo en contexto clinico, posteriormente en conjunto con el equipo clinico se
decidid integrar en la solucién tres nuevas superficies de sensores, permitiendo su uso en silla de
ruedas (2 superficies de 40x40cm, Figura 2B), y cama clinica (1 superficie de 200x90cm (Figura 1C).
Basado en un sistema robusto de transferencia de datos via wifi disefiado en la fase de iniciacion,
los datos pueden ser transmitidos desde las superficies de presion las cuales se enlazan a redes
domeésticas (hogar), institucionales (hospital) o la zona wifi de un equipo mdvil (celular o Tablet).
Asi, en este proyecto la electrénica que soporta el sistema de adquisicion y transmision de datos fue
empaquetado para su uso clinico. Al mismo tiempo, se empaquetd también para las dos superficies
pequefias (uso en silla de ruedas) el sistema de bateria que da una autonomia de uso minimo de 8
horas continuas (Figura 1D). Para la superficie de cama clinica se empaquetd el sistema de
transmisién asociado a un sistema de alimentacion directo a la corriente alterna (Figura 1D)
permitiendo el uso continuo 24/7.

Figura 1. Sistema mejorado de registro, monitoreo y prevencién de LPP Se muestra el desarrollo

final del producto con sus componentes. A. Sistema de hardware y transmision de datos
implementado en la etapa de iniciacién 2019. B-D. Sistema mejorado de hardware implementado
en la fase de continuidad con sistema empaquetado de transmisién de datos y energia.



Etapa 2. Rediserno de plataforma de monitoreo para la visualizacidon de los datos provenientes de

la interfaz de sensores y generacion de alarmas.

En esta etapa se llevaron a cabo la actividad 3 y 4 del proyecto que consideraban el redisefio del
software de la plataforma de monitoreo remoto, tanto para el analisis de los datos y generacién de
alarmas, asi como para la visualizacion de ellos.

La superficie de sensores es complementada por el desarrollo de un software que soporta una
interfaz de uso a través de una plataforma web que permite analizar e implementar el sistema de
monitoreo y visualizacién remota de los datos recogidos por los tres sensores (Figura 2A). El alcance
de estas actividades implementa en la plataforma web la capacidad de visualizar de manera remota
la posicién del paciente sobre la superficie de sensores a través de los valores en milimetros de
mercurio (mmHg) (figura 2B) y en paralelo para las tres superficies (esto es, al mismo tiempo). La
transformacion de los valores digitales a mmHg requirié un conjunto de pruebas técnicas ya que la
transformacién de los datos no era lineal.

También en esta etapa se redisefio la plataforma web, especificamente la organizacién de los datos
para la visualizacién separando la informacién en distintas pestafias, aumentando la paleta de
colores para los mapas de presidn y agregando un conjunto de botones digitales que permitieron
simplificar ciertos procedimientos para el manejo del dispositivo, tales como la creacidn de la linea
de base (se detalla mas adelante). No obstante estos cambios introducidos, navegar por la
plataforma para manejar el dispositivo y extraer informacion adn resulta poco intuitivo y engorroso
para algunos procedimientos lo que impacta la usabilidad del prototipo. Dentro de esos
procedimientos, en la plataforma web se configuran los pardmetros de andlisis de datos para
generar alarmas. Brevemente, el sistema de alarmas funciona registrando la actividad de los
sensores durante un periodo de tiempo al que llamamos linea de base. Posteriormente, y basado
en la dispersidn de datos, los algoritmos de procesamiento comparan los datos de la posicion actual
del paciente con los de la linea de base para estimar si hubo un cambio de posicidon. El tiempo de
duracidn de la linea de base, el umbral de presién de los sensores, la magnitud del cambio relativo,
el numero de datos que son promediados o cual es el umbral de tiempo de un sensor para gatillar
una alama son algunos de los pardmetros de configuracién que pueden ser ajustados para obtener
alarmas confiables segln la condicidn de cada paciente. Este es otro aspecto que hemos detectado
qgue afecta la usabilidad, dado que la configuracién de estos parametros requiere de un
entrenamiento incluso en personas con habilidades digitales, por lo cual requiere mejoras que
permitan configurar en uno o dos pasos con la mayoria de los pardmetros configurados por defecto
(Figura 2C).



Sedente ./

Figura 2. Cambios introducidos a la plataforma web. Se muestran algunos de los cambios introducidos que apuntan a
mejorar la usabilidad y adherencia de los usuarios (pacientes como profesionales de salud). La plataforma web despliega
y da acceso a las principales funciones de las tres superficies (A). Se despliega en el ejemplo la superficie para ser usada
en sedente tanto en sus valores absolutos como relativos y se enriquecid la paleta de colores para mejorar las propiedades
de visualizacién (B). Se incluyeron un conjunto de parametros de configuracion que permiten mejorar la sensibilidad de
las alarmas (C).

Etapa 3. Evaluacion por usuario final en entornos clinicos recogiendo informacion de su utilidad,
usabilidad y adherencia.
En esta etapa se llevaron a cabo la actividad 5, 6 y 7 del proyecto que consideraban realizar las

pruebas técnicas e implementacién en entorno clinico y domiciliario. Se ejecutaron pruebas técnicas
para examinar en un entorno clinico el comportamiento de las principales dimensiones del
prototipo, tales como, transmisidn (propiedades de la red) y visualizacién de los datos provenientes
de la superficie de sensores, sistema de alarmas, funcionamiento de las tres superficies de presién,
autonomia de energia, entre otras caracteristicas. Fue necesario realizar varios ajustes
principalmente a los métodos de transmision de datos para poder crear redes moviles que
permitieran la transmisidn remota y confiable de los datos, logrando una adecuada implementacién
a través de un dispositivo mévil conectado a la red 4G o 5G y que entregaba la cobertura a los
dispositivos. Al mismo tiempo, este dispositivo permitia visualizar los datos al borde de la cama por
parte del paciente y equipo de salud.

Las pruebas técnicas fueron complementadas con el reclutamiento de 20 pacientes con movilidad
reducida, 10 de los cuales requerian estar en cama clinica y 10 que utilizan silla de ruedas. Este
reclutamiento permitid realizar pruebas clinicas y evaluar la adherencia y usabilidad del dispositivo
y levantaron desafios clinicos que nos dan la oportunidad de mejorar el prototipo desarrollado e



implementado apuntando a la optimizacién de la interfaz de software y los algoritmos de analisis
de datos y alarmas que favorecen la adherencia y usabilidad de la solucidn.

VII. Resultados

Los resultados del proyecto serdn presentados segun las etapas en las cuales se ejecutaron las
actividades.

Etapa 1. Las actividades realizadas en esta etapa permitieron redisefiar el prototipo integrado de
software y hardware en un producto empaquetado. Alcanzar los hitos 1y 2 del proyecto contribuye
al logro de los objetivos 1 y 2 de manera progresiva en ambas etapas permitiéndonos contar con
una interfaz de sensores de presién y un sistema de transmisién robusto para extraer en tiempo
real datos de dreas corporales con riesgo de sufrir LPP versatil para su uso en entornos hospitalarios,
domiciliarios y en exterior (para desplazamiento en silla). Actualmente la plataforma es capaz de
soportar dos superficies de sensores para ser usados en silla de ruedas y una superficie de sensores
para ser usada en cama clinica.

Conclusiones de etapa 1. Esta etapa finalizdé con una agenda clinica de actividades y el redisefio de

3 prototipos integrados de hardware y software, dando cuenta del hito 1 y 2 del proyecto. Esta
etapa finaliza con un prototipo de sistema de hardware de registro, digitalizacion y transmisién de
datos de presidn, el cual esta integrado con el software mejorado de procesamiento de datos
parcialmente implementado en la primera etapa de iniciacion para el sistema de alerta, sistema de
visualizacidn y sistema de monitoreo. Estas actividades 1 y 2 de esta primera etapa contribuyen al
objetivo especifico 1y 2 del proyecto.

Etapa 2. Las actividades realizadas en esta etapa nos permitieron mejorar las propiedades de
visualizacidn y el sistema de alarmas del prototipo. Con respecto al sistema de visualizacién, las
modificaciones en la plataforma web nos permitieron acceder de manera remota a las nuevas
superficies introducidas al sistema en paralelo, y desplegando la informacién de interés relacionada
con la posicién del paciente y la visualizacién de las alarmas que indican el riesgo de generar LPP
(Figura 2). Un aspecto relevante en esta etapa fue que durante las pruebas con pacientes
hospitalizados, detectamos que el sistema de alarmas reduce su confiabilidad (aumentan las falsas
alarmas) cuando se usa en conjunto con superficies de alivio de presion (cojines de aire o espuma)
por lo cual debimos ajustar los algoritmos de analisis para mejorar la confiabilidad, aunque sin
alcanzar el rendimiento obtenido al usarlo sin las interfaces de alivio de presién. Asi, consideramos
gue este es uno de los aspectos criticos que requiere ser optimizado para favorecer la adherencia.
Al mismo tiempo, la plataforma sefializa las alarmas a través de una sefal visual la que se despliega
en la plataforma web dejando registro del horario en que se gatill6 la alarma. Si bien este aspecto
es positivamente valorado por el equipo clinico, se nos hizo notar lo necesario de contar con alarmas
sonoras que informe que el paciente ha permanecido en una posicidon por un tiempo mayor al
establecido.
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Conclusiones etapa 2. Las actividades de esta etapa permitieron redisefar y optimizar el sistema de

software modificando los algoritmos de visualizacién, alarma y monitoreo, dando cuenta del hito 3,
4y 5 del proyecto. Asi, esta etapa finaliza con un prototipo redisefiado de la plataforma web que
incluye una capacidad mejorada de andlisis, procesamiento y visualizacién de los datos relacionados
con el despliegue de la informacidn del paciente y las alarmas que sefalan el riesgo de generar LPP.
Las actividades de esta etapa contribuyeron a lograr el objetivo 1 y 2 del proyecto.

Etapa 3. En esta etapa levantamos informacién descriptiva tanto cuantitativa como cualitativa
desde los pacientes y/o de los profesionales de salud y cuidadores a cargo de los cuidados de estos
pacientes con el fin de alcanzar el objetivo 3 del proyecto relacionado con la evaluacion del
funcionamiento clinico del prototipo.

Se logré reclutar a los 20 pacientes comprometidos en el proyecto, tanto del Hospital del Trabajador
(en su mayoria pacientes ambulatorios) y de Clinica Los Coihues (en su mayoria pacientes
hospitalizados) (Anexo 1). Los procedimientos fueron aprobados por los comités de ética de
investigacion en seres humanos del Hospital del Trabajador y de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile. De los 20 pacientes, solo 16 respondieron las encuestas de usabilidad (Anexo
2). 3% En términos generales, es posible observar que los encuestados asignaron valores positivos a
la usabilidad del sistema, reflejado en las preguntas relacionadas con la intencidn de usar el sistema
de manera frecuente y la facilidad de uso. Sin embargo, ninguno de las respuestas alcanzo el nivel
“Muy de acuerdo” de la escala de Likert que usa la encuesta de usabilidad para objetivar la
experiencia de los sujetos con el prototipo. Algo similar ocurre con las preguntas de connotacion
negativa que hacen alusién a lo complejo del uso, donde ninguna de ellas alcanzé el nivel de “Muy
en desacuerdo”. Estos resultados de usabilidad si bien reflejan que el dispositivo es amigable y util
para la prevencién de LPP, muestran también que es necesario continuar mejorando las
caracteristicas de usabilidad del dispositivo, principalmente aquellas relacionadas con la facilidad
de uso.
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Figura 3. Resultados encuesta SUS de usabilidad. A la izquierda se muestran las preguntas que componen la
escala y a la derecha el valor promedio de las respuestas basada en escala de Likert y la distribucidn de los
datos. La escala Likert define 1 Muy en desacuerdo y 5 Muy de acuerdo.

Por otra parte, al consolidar los resultados cualitativos encontramos dos categorias principales
relacionados con valoraciones positivas. La primera de ellas tiene relacidn con las caracteristicas
tecnoldgicas del dispositivo. Los comentarios de los sujetos valoran positivamente la incorporacion
de esta tecnologia para la prevenciéon de las LPP. Asi, por ejemplo, se refiere uno de los usuarios
“Meétodo tecnoldgico y actualizado de mantener un control efectivo sobre las presiones que la
superficie corporal”. La otra categoria que se detectd en base a la repeticion de comentarios fue el
involucramiento del paciente en ser activo en prevenir las LPP, asi los siguientes ejemplos de
comentarios dan cuenta de esta dimensién: “me permite el auto reconocimiento de zonas del
cuerpo de mayor riesgo”, “me ayuda a generar conciencia del riesgo, sobre todo pensando en un
tercero que requiere concientizarse del riesgo”, “me permitié darme cuenta que mantenia carga
principalmente de un solo lado, y corregi mi postura por iniciativa propia”.

Con respecto a las valoraciones negativas encontramos también dos categorias principales. La
primera de ellas tiene relacién con la dificultad del uso y la otra con las caracteristicas fisicas de
algunos componentes del prototipo. Con respecto a la dificultad del uso encontramos comentarios
como “guisiera que fuese mds simple la interfaz”, “Requiere al menos una capacitacion con el
sistema electronico, sobre todo a las personas que les cuesta mds los sistemas informdticos”,
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“sistema de registro quita tiempo,; por lo que no es amigable”. “no se usarlo”. Mientras que con
respecto a las caracteristicas del equipo algunos comentarios son “me preocupa la duracion de la
bateria”, “tamafio de la contenederd del sistema tiene que tener mejor adherencia y menor tamafio,
pienso que se puede dafiar”, “Falta una alarma sonora o visual”.

Conclusiones etapa 3. Las actividades de esta etapa permitieron implementar y evaluar el prototipo
en entornos clinicos y domiciliarios dando cuenta del hito 6, 7 y 8 del proyecto. Asi, esta etapa
finaliza con el prototipo implementado y funcionando en contexto clinico y con los resultados

cuantitativos y cualitativos que nos permiten evaluar su eficiencia y usabilidad. Las actividades de
esta etapa contribuyeron a lograr el objetivo 3 del proyecto.

VIIl. Recomendaciones para Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo

El desafio de innovacion que abordd este proyecto permitié el desarrollo de un prototipo que
contribuye a reducir la incidencia de LPP en la poblacién de pacientes que producto de una
enfermedad profesional o accidente del trabajo se encuentran en condiciones de movilidad
reducida.

Basado en los resultados expuestos, una de las principales recomendaciones asociadas a este
desarrollo es la oportunidad de generar una innovacion de proceso, permitiendo establecer un
circulo positivo de educacién, compromiso y cuidado por parte del usuario y el equipo de salud. El
gue los pacientes hayan declarado que esta tecnologia les permitia ser mas conscientes del riesgo
de generar una LPP conlleva un activo involucramiento de cada uno de ellos en la responsabilidad y
autocuidado para evitar las LPP.

Al mismo tiempo incorporar esta tecnologia en desarrollo a las unidades clinicas contribuye a que
el equipo de salud al cuidado de los pacientes hospitalizados tenga mas informacidn disponible en
linea para evaluar el riesgo de cada paciente de generar LPP. Si bien existen un conjunto de otros
factores que son determinantes para la generacién de LPP, el prototipo desarrollado contribuye a
la prevencion independiente de la presencia de otros factores, ya que favorece la prestacion
oportuna de los cuidados de salud que tienen mayor nivel de evidencia como lo son los cambios de
posicién.

Finalmente, se recomienda continuar con el desarrollo e implementacion clinica de este prototipo
para la prevencién de LPP ya que su impacto contribuye a mejorar la calidad y eficiencia de las
prestaciones médicas que reciben los trabajadores atendidos por instituciones de salud
dependientes de los organismos administradores del seguro social de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales. La prevencidn de las LPP favorece la rehabilitacidn y contribuye con la
reinsercion laboral favoreciendo una mejor calidad de vida de estos trabajadores, al mismo tiempo
gue reduce los elevados costos econdmicos que implica sufrir una LPP.
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IX. Conclusiones/Discusion

En este proyecto hemos optimizado e implementado en contextos clinicos de manera exitosa un
prototipo de hardware y software con el objetivo de reducir el riesgo de generacién de LPP. A través
de un trabajo en tres etapas, realizamos siete actividades que nos permitieron aumentar el nimero
de superficies que conforman el sistema de hardware e integrarlo con un sistema mejorado de
visualizacidn, alerta y transmisién remota de datos que permite acceder a la informacidon que
entrega el sistema de prevencion de LPP desde cualquier equipo con acceso a internet. La
implementaciéon en entornos clinicos reales nos permitié indagar en los principales aspectos
relacionados con las ventajas y desventajas del dispositivo para lograr mayor adherencia y
usabilidad. Asi, basado en la experiencia clinica, el sistema completo fue mejorado y optimizado,
cumpliendo con todos los objetivos propuestos en el proyecto para contribuir a la prevencién de las
LPP. No obstante, durante el proceso de ejecucidon del proyecto detectamos ciertos aspectos
susceptibles de mejoray varios de ellos fueron implementados en el desarrollo de software durante
la ejecucidn. Sin embargo, una de las debilidades que surgieron durante la ejecuciéon de este
proyecto y que debiesen ser asumidas en sucesivas etapas es mejorar las caracteristicas de
usabilidad del prototipo, favoreciendo la integracién armadnica con el resto de las funciones del
equipo de salud a cargo de los cuidados que llevan a prevenir las LPP. Este punto requiere simplificar
distintos aspectos del funcionamiento, con tal que el equipo de salud considere su uso amigable y
no como un instrumento que pese a su utilidad les significa una mayor carga laboral. Creemos que
continuar con la iteraciéon del prototipo durante pruebas clinicas permitird continuar introduciendo
mejorar que permitan llevar a una mayor usabilidad.
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XI. Anexos

Anexo 1
Edad | Sexo Lesion

Paciente 1 35 F Amputacion bilateral transfemoral
Paciente 2 49 M Tetraplejia
Paciente 3 36 M Tetraplejia
Paciente 4 57 F TEC grave + politraumatismo
Paciente 5 39 F Paraplejia
Paciente 6 21 M Tetraplejia
Paciente 7 45 M Tetraplejia
Paciente 8 73 M Paraplejia
Paciente 9 40 M TEC grave
Paciente 10 38 M Tetraplejia
Paciente 11 66 M Tetraplejia
Paciente 12 40 M Tetraplejia
Paciente 13 54 M Tetraplejia
Paciente 14 39 M Paraplejia
Paciente 15 60 M TEC grave
Paciente 16 54 M TEC grave
Paciente 17 76 F Miastenia Gravis
Paciente 18 46 M Paraplejia
Paciente 19 48 M Tetraplejia
Paciente 20 38 M Tetraplejia
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Anexo 2. Cuestionario de usabilidad de sistema de prevencién LPP

1-. Creo que me gustaria usar este sistema frecuentemente
NO Sl
.+ [ 2 | s [ 4 | 5 |

2-. Encontré el sistema innecesariamente complejo.
NO Sl
1 2 3 4 5

3-. El sistema es facil de usar.
NO Sl
1 2 3 4 5

4-. Creo que necesitaria ayuda de un técnico para poder usar el sistema.
NO SI
.+ [ 2 | s [ 4 | 5 |

5-. Encontré que las funciones del sistema estaban integradas adecuadamente.

NO SI
1 2 3 4 5
6-. Creo que hay mucha inconsistencia en el sistema.
NO SI
1 2 3 4 5
7-. La mayoria de las personas aprenderian a usar este sistema rapidamente
NO SI
1 2 3 4 5

8-. El uso del sistema es muy confuso.
NO SI
o+ [ 2 [ s [ & | 5 |

9-. Me senti muy confiado con el uso del sistema.
NO SI
.+ [ 2 [ s [ 4 | 5 |

10-. Necesito aprender muchas cosas antes de usar apropiadamente el sistema.
NO Sl
1 2 3 4 5

11-. ¢Cudnto tiempo lo uso al dia?

12-. ¢El sistema me ayudd a ser mas consciente de mi riesgo de generar lesiones por presion?



COMENTARIOS ADICIONALES
POSITIVOS

NEGATIVOS

Referencia: Brooke, J. (1996). Sus: a “quick and dirty’'usability. Usability evaluation in
industry, 189(3), 189-194.
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