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Disefio de un servicio para mejorar y personalizar
los tratamientos de atencion primaria por medio de
la monitorizacion de la actividad del paciente

B RESUMEN

Este proyecto es una iniciativa planteada por el departamento de Ingenieria de Disefio
y Fabricacion junto con el departamento de Ingenieria Electrénica y Comunicaciones.
Desde este segundo departamento se llevan a cabo diferentes proyectos de eHealth,
estos suelen estar acotados por unas necesidades ya detectadas pero en este caso se
propuso realizar un proyecto independiente siguiendo el marco de otros proyectos en
desarrollo.

Se planted estudiar la oferta actual y las necesidades en el contexto de atencion pri-
maria. Ademas, siguiendo la linea de otros proyectos en desarrollo se valoré el uso de
wearables y una estructura de red social.

El proyecto se planted como un diseino de servicio que pueda aplicarse en atencion
primaria y que consiga mejorar y personalizar los tratamientos de los pacientes por
medio de la monitorizacion de su actividad o rutina.

Se cred un grupo de trabajo del que han formado parte los directores, usuarios y un
grupo de doctoras de atencién primaria, con ellos se han contrastado las decisiones
tomadas a lo largo del trabajo. Ademas la experiencia de los componentes del grupo
ha permitido conocer la situacion y necesidades reales para ofrecer un servicio que se
ajuste a ellas.

Se ha desarrollado el proyecto hasta un nivel de prototipo, detallando las diferentes
fases de interaccion y el modelo de negocio, intentando dar la vision mas completa
posible del servicio final. El proyecto ha resultado atractivo y ha generado interés por
lo que se estudiaran las diferentes vias posibles para llevar a cabo su implementacion.
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Introduccion

B OBJETIVOS PRINCIPALES

o1.

02.

03.

04.

05.

06.

Conocer las posibilidades y opciones actuales de monitorizacion de pacientes.

Consequir un servicio centrado en el usuario, facil de incorporar a su vida y que le
otorgue un beneficio considerable.

Facilitar al médico de atencion primaria el seguimiento del paciente haciendo mas
eficaz el funcionamiento de la sanidad.

Almacenar y transmitir la parte deseada de informacion a un médico de atencion
primaria o especialista para mejorar el diagnostico y tratamiento del usuario.

Facilitar al usuario la interaccion con su médico asi como con otros usuarios
interesantes: familiares, otros profesionales sanitarios, etc

Desarrollar el proyecto hasta un nivel de prototipo, mediante programas especi-

ficos u otros medios, para poder verificar la usabilidad del mismo y la experiencia
del usuario.

Todos los objetivos en Anexos, Bloque 1: Dossier, pagina (pag.) 3



Introduccion

B ALCANCE

Se trata de un proyecto de caracter académico, concretamente un Trabajo Fin de Gra-
do del Grado en Ingenieria de Disefio Industrial y Desarrollo del Producto.

En primer lugar se realizara una investigacion sobre los servicios actuales de monito-
rizacion y la oferta de dispositivos, asi como de la situacion actual de profesionales'y
pacientes de atencion primaria. También se realizara un focus group y entrevistas con
profesionales sanitarios para contrastar experiencias y conclusiones.

En la fase conceptual se utilizaran la técnica personas y mapas conceptuales. Los
diferentes conceptos de servicios se plantearan por medio de storyboards entre otros
métodos. Estos conceptos se desarrollaran y evaluaran junto al equipo de profesores y
profesionales sanitarios hasta escoger el mas potente.

Una vez seleccionado el servicio se procedera al desarrollo del disefo visual y prototi-
pado, asi como al testeo. De manera paralela se desarrollaran los siguientes documen-
tos: blueprint, canvas y manual de imagen corporativa.

No se programara el servicio ni se desarrollaran aquellos puntos que requieran de
su previa implementacion, por ejemplo, realizar un video con los testimonios de los
usuarios.

Cronograma en Anexos, Bloque 1: Dossier, pag. 5.

B ANEXOS

El anexo esta formado por 4 bloques, en el Bloque 1: Dossier puede consultarse un
resumen mas completo de todo el trabajo.

Bloque 2: Manual de imagen corporativa recoge en detalle todo lo referente a la cons-
truccion y usos del imagotipo, asi como ejemplos de diferentes aplicaciones.

Bloque 3: Blueprint, este grafico muestra todos los puntos de interaccion del usuario
(paciente) con el servicio asi como otros procesos no visibles que también participan
en ella.

Bloque 4: Canvas, muestra de manera grafica el modelo de negocio de este servicio,
destacando su propuesta de valor, y sus aspectos clave internos y externos.
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Fase 01.Investigacion y analisis

REDES SOCIALES

La vision inicial del servicio concibe integrar a familiares y
médicos en el cuidado del paciente. Por tanto se estudiaran las
redes sociales para valorar sus posibilidades como plataforma

del servicio y el modo de interactuar de los usuarios, asi como
otros aspectos que pudiesen resultar interesantes.

ATENCION PRIMARIA

El servicio a desarrollar pretende mejorar la eficiencia del
sistema sanitario actual ayudando a reducir el coste
sanitario y mejorando la calidad del servicio.

Por ese motivo se va a estudiar el panorama actual

del servicio de atencion primaria en Espafa.

OFERTA ACTUAL

Se ha procedido a analizar la oferta actual de servicios de
monitorizacion de pacientes, se han contemplado:
webs, apps y servicios de monitorizacion.

WEARABLES

Se va a estudiar la oferta actual de wearables y otros
dispositivos ya que gran parte de ellos estan destinados a
realizar una monitorizacion continua, comoda y discreta por lo
que puede ser interesante aplicarlos en este proyecto.

FOCUS GROUP

Se propone realizar un focus group con profesionales
sanitarios, concretamente un equipo de doctoras de atencion
primaria, con ellas se contrasta la informacion analizada y se
comparten experiencias. Se realizaran también entrevistas a
aquellas médicas del equipo que estén ausentes en el Focus.

9



Fase 01.Investigacion y analisis

B REDES SOCIALES

Las redes sociales cumplen con el objetivo de poner a varias personas
con algo en comun en contacto. Este algo puede ser una inquietud, una
necesidad, un interés. Por tanto, las redes sociales pueden ser una herra-
mienta poderosa para ayudar a varios pacientes a comunicarse y com-
partir informacion ya sea entre ellos, con familiares, amigos, compafieros
o profesionales sanitarios.

¢Hasta que punto puede ser beneficioso utilizar este tipo de plataformas?

Nos enfrentamos a dos temas delicados, |a privacidad y la informacion
compartida.

Muchas redes sociales actuales no ofrecen niveles de seguridad suficien-
tes como para compartir contenido médico confidencial, por tanto, y para
poder ofrecer este servicio al usuario, se deberia asegurar una seguridad
y confidencialidad completa.

Las micro-redes sociales ofrecen mayores niveles de seguridad, muchas
de ellas son utilizadas por empresas donde existe un moderador encar-
gado de enviar invitaciones de acceso al resto de participantes. Otra
ventaja de las micro-redes es que pueden adaptarse a varios perfiles de
usuario mostrando diferentes funciones segun sus necesidades.

La informacion compartida en redes sociales no siempre es veridica, o lo
es, pero se malinterpreta. En temas de salud malinterpretar unos sinto-
mas 0 seguir unas pautas no respaldadas por un médico puede llevar
alos pacientes a empeorar su estado de salud o tener pensamientos
hipocondriacos.

En conclusion, las redes sociales pueden ser una gran herramienta siem-
pre y cuando su acceso y contenido esté controlado por un profesional.

Redes sociales en Anexos, Bloque 1: Dossier, pag. 9
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Fase 01.Investigacion y analisis

“La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios acep-
tables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para
la comunidad y el pais. Es el ntcleo del sistema de salud del pais y forma

parte integral del desarrollo socio-econémico general de la comunidad.”

Descripcién que facilita la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)"

Bl ATENCION PRIMARIA

La atencion primaria cumple con diversas funciones, relacionadas con las
actividades de promocion, educacion, prevencion, curacion y seguimiento.

Segun la OMS las enfermedades crénicas representan el mayor desafio
de los sistemas sanitarios modernos. Se calcula que el 80% de las consul-
tas en Atencién Primaria y el 60% de los ingresos hospitalarios se debe a
enfermedades cronicas, generando hasta el 70% del gasto sanitario.

Este fragmento junto con otros datos y articulos constatan que los pacien-
tes cronicos son el grupo que mayores recursos consume, lo que lleva a
investigar mas sobre este tipo de enfermedades y pacientes.

“Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga duracion y por

lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el
cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales cau-
sas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes”

Descripcidn que facilita la OMS 1

Mortalidad proporcional (% total de muertes, todas las edades, ambos sexos)

Otras causas

Otras enfermedades
no transmitibles

Enfermedades
cardiovasculares

(ENT)
En Espaiia, un 92% de
» muertes son debidas a
Diabetes G 9% enfermedades crénicas
Enfermedades

respiratorias cronicas .
Cancer

Figura (Fig.) 1: Mortalidad proporcional
Fuente: OMS, ENT Perfiles de paises, Esparia, 2014.
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http://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
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Fase 01.Investigacion y analisis

Dentro de las caracteristicas de las enfermedades crénicas llama la
atencion que son prevenibles si se detectan precozmente y se actla
sobre los factores de riesgo modificables: alimentacion, sedentarismo y

tabaquismo entre otros.

Uno de los principales problemas de las enfermedades cronicas es la
desinformacion, tanto previa a la enfermedad como una vez que se pade-
ce. La Comunidad de Aragon contempla mejorar la formacién en autocui-
dados y la capacitacion de familiares y cuidadores en su presupuesto para
2076 M. Otros problemas destacados son la baja adherencia a los trata-
mientos, la mala coordinacién entre los diversos profesionales sanitarios

y la vigilancia continua que requieren los sintomas.

Padecer una enfermedad crénica aumenta las posibilidades de desarro-
llar otra, lo que provoca un aumento de pacientes multimoérbidos. Pre-
cisamente en Octubre de 2015 se celebraba en Bruselas la conferencia
“Which priorities for a European policy on multimorbidity?" . En ella se
obtuvieron una serie de objetivos que también pueden aplicarse a pacien-
tes crénicos no multimérbidos y de los cuales destaco los siguientes:

01. Potenciar sistemas centrados en el paciente.

02. Integrar mas activamente a enfermeros y otros profesionales sanitarios.
03. Contemplar los problemas del dia a dia de este tipo de pacientes.

04. Potenciar autocuidados.

05. Mejorar la relaciéon médico-paciente.
06. Involucrar a pacientes y familiares.
07. Ofrecer tratamientos individualizados

Poniendo en practica estas soluciones se espera disminuir el nimero de
visitas y hospitalizaciones, aumentar la rentabilidad de los recursos sani-
tarios, disminuir la mortalidad, mejorar la supervisién y el seguimiento, y

ahorrar tiempo.

En conclusion, el control y disminucion de las enfermedades crénicas es
un desafio actual para los sistemas sanitarios, los cuales quieren hacer
hincapié en labores de prevencion y seguimiento, insistiendo en la pre-
vencion como Unico medio real de disminuir el nimero de personas que

desarrollen estas patologias.

Atencion primaria en Anexos, Bloque 1: Dossier, pag.14
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http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/HaciendaAdministracionPublica/Documentos/docs/Areas/Presupuestos/Presp%20Anuales/2016/Gastos/Organismos/20_2016_%20OOAA.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/HaciendaAdministracionPublica/Documentos/docs/Areas/Presupuestos/Presp%20Anuales/2016/Gastos/Organismos/20_2016_%20OOAA.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/HaciendaAdministracionPublica/Documentos/docs/Areas/Presupuestos/Presp%20Anuales/2016/Gastos/Organismos/20_2016_%20OOAA.pdf
http://ec.europa.eu/health/ageing/events/ev_20151027_en.htm

B OFERTA ACTUAL

Fase 01.Investigacion y analisis

Se ha estudiado la oferta que existe actualmente de servicios tecnolo-
gicos relacionados con la salud. Para este estudio se han consultado
entre otros The Myhealthapps Directory 2015-2016 1 y el Informe TAD 50
Mejores Apps de Salud en Espanol I, Este Ultimo ofrece una vision muy
clara del panorama actual y concluye sefialando tres déficits actuales
que no se quieren perder de vista durante el desarrollo de este servicio:

01. Calidad: funcionalidades no especificas y contenido de dudosa fiabilidad.
02. Integracion: se conciben fuera del sistema sanitario y del tratamiento

de los pacientes.

03. Colaboracién: se han desarrollado sin apoyo de profesionales de la
salud y expertos en mHealth por lo que no satisfacen necesidades reales.

Este informe también sefiala 5 objetivos interesantes para una app:

o1.

02.

03.

04.

Empoderamiento paciente: elemento clave para el seguimiento y
concienciacion en autocuidados.
Modificacion de habitos: mejora de la calidad de vida, muy recurrente

el uso de la gamificacion.

Cambio de relaciones y procesos: mejorar la relacién médico paciente
y optimizar procesos para reducir costes.

Monitorizacion: registrar parametros fisicos del paciente.

05. Almacenamiento "“inteligente” de datos: facilitar la atencion remota,
teniendo en cuenta la privacidad.

Estudiar las propuestas del mercado actual ha sido Util para conocer di-
ferentes prestaciones y enfoques, desde los mas basicos hasta los mas
novedosos.

El beneficio que tratan de aportar estos servicios a los pacientes consis-
te en mejorar el control de su salud y la adherencia al tratamiento, esta-
blecer rutinas y reducir las visitas presenciales. En conclusion, conseguir
una autodisciplina del paciente que mejore su calidad de vida.

Oferta actual en Anexos, Bloque 1: Dossier, pag. 23
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http://www.patient-view.com/uploads/6/5/7/9/6579846/_the_myhealthapps_directory_2015-2016.pdf
http://www.theappdate.es/static/media/uploads/2014/03/Informe-TAD-50-Mejores-Apps-de-Salud.pdf
http://www.theappdate.es/static/media/uploads/2014/03/Informe-TAD-50-Mejores-Apps-de-Salud.pdf

Fase 01.Investigacion y analisis

B \WEARABLES

Alcance del estudio:

WEARABLES OTROS

ROPA | IMPLANTES | ACCESORIOS EQUIPAMIENTO | NUTRICION
Gorro Smartbands MEDICO

Camiseta Clips PERSONAL

Calzado Smartwatches

Sujetadores Anillos

Mallas Cascos

Para bebés Tatuajes

Para personas mayores

Fig. 2: Wearables, alcance del estudio

Al estudiarlo se ha observado que muchos de ellos ya estan orientados
al control de los habitos de vida, sobre todo actividad fisica, suefio y
alimentacion. Estos dispositivos permiten incluso detectar momentos de
estrés o inactividad.

La oferta es muy amplia y esta en constante desarrollo, existen incluso
implantes biodegradables que liberan dosis de medicacion, acabando
con los problemas de adherencia.

Estos dispositivos suelen ser o tener como complemento una aplicacion,
que muestra los progresos en detalle y permite conectar o enviar datos a
otros dispotivos entre otras funcionalidades extra.

El precio, superior a los 50%, y la baja autonomia limitan los beneficios de
estos dispositivos.

La principal ventaja del uso de wearables es que la monitorizacion se
produce de manera discreta y con un esfuerzo practicamente nulo por
parte del usuario.

Sin embargo el teleféno movil sigue siendo parte del servicio, por lo que
a la hora de decidir si utilizar un wearable me preguntaria, si voy a llevar
siempre mi teléfono movil, ¢qué beneficios obtengo de adquirir y llevar
este segundo dispositivo también?

Wearables en Anexos, Bloque 1: Dossier, pag. 33

g
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Focus Group es una técnica que permite estudiar las opiniciones o actitudes
de un grupo de personas, se utiliza en diferentes ramas, principalmente en
ciencias sociales y estudios comerciales. Se relinen varias personas y otra
actia como moderador, esta persona es la encargada de plantear pregun-

tas y dirigir la conversacion para mantenerse dentro del tema de estudio.
La ventaja de esta técnica radica en la libertad de los componentes para
comentar sus opiniones asi como en el ambiente distendido.

B FOCUS GROUP

Fase 01.Investigacion y analisis

Para el Focus Group se plantean 10 temas de debate abiertos y 5 dirigidos
relacionados con las conclusiones obtenidas en los apartados anteriores.

Para consultar los temas - Anexos, Bloque 1: Dossier, pag.74

Del focus se obtiene una vision real basada en la experiencia de las médi-
cas que complementa y constata lo averiguado en la investigacion previa.
Ademas las doctoras de atencién primaria me transmiten una serie de

necesidades y me plantean algunas sugerencias.

Enfermo cronico

45-50 anos de edad en adelante.

En los ultimos 5 aflos aumento de casos de depresion, ansie-

PERFIL DE ) - . L P
PACIENTE dad, estrés, en relacion a la situaciéon econémica-laboral.
Revisiones en consulta son necesarias. Consisten en reali-
@ zar algunos examenes y hacer seguimiento de factores de
riesgo y tratamiento.
QY
La documentacion especifica se entrega impresa.
LABOR
MEDICA Pacientes reciben ayudas y aparatos seguin una jerarquia.
Su préctica es beneficiosa para cualquier patologia pero
hay un desconocimiento de sus beneficios.
Puede disminuir la medicacién necesaria e incluso no
necesitarla.
ACTIVIDAD Aumenta la autoestima, disminuye las complicaciones,
FISICA mejora el envejecimiento.

Debe ser personalizada y progresiva.

15



Fase 01.Investigacion y analisis

Muy importante motivar al paciente. Felicitarle y hacerle
apreciar las consecuencias.

Casos donde el paciente no asume su problema o no lo
identifica como tal.

FACTORES

RIESGO Prevenir los factores de riesgo es la tnica forma de dismi-

nuir el nimero de pacientes.

Papel muy relevante en el enfrentamiento de factores de
riesgo.

.’ Figura del agente de salud de la familia, quién se preocupa
de que todos estén sanos y tengan buenos habitos.
ENTORNO
Importante informacion y concienciacion en autocuidados.

Sugerencias y necesidades expuestas por las médicas:

01. Recordatorios de medicacion con check, especialmente en personas
mayores.

02. Retos asequibles y progresivos. Felicitar y motivar.

03. Sugieren premiar de manera visible al paciente si cumple los
tratamientos para que el resto puedan verlo.

04. Enviarles consejos de habitos de vida, ejercicios, cuidados y otros.

05. Recoger variables del usuario, tension, peso, etc.

06. Les gustaria recopilar mas datos sobre los pacientes.

07. Quieren mejorar la comunicacion con el paciente pero con limites.

08. Descartan recibir alertas constantes porque saturarian su trabajo.

09. Quieren involucrar a enfermeras y farmaceuticos

Focus group en Anexoss, Bloque 1: Dossier, pag.74
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Fase 01.Investigacion y analisis

Puntos clave

Dar una mejor atencion a pacientes crénicos para evitar que empeoren o
desarrollen otras enfermedades crénicas.

Prevenir los diferentes factores de riesgo para reducir el nimero de futuros
pacientes cronicos.

Atender a los pacientes con trastornos mentales ya que no podemos
actuar sobre la causa.

Aligerar la actividad en consulta.

Mejorar el seguimiento fuera de ella.

Motivar la practica de actividad fisica para reducir las medicaciones.
Mejorar la formacion en autocuidados.

Capacitar a familiares y entorno del paciente.

Crear disciplinas que favorezcan la continuidad de tratamientos y habitos
saludables.

Mejorar la comunicacion entre profesionales sanitarios.

Mejorar la comunicacion médico-paciente.

Involucrar a enfermeros y farmaceuticos.

Transmitir confianza y seguridad a los pacientes.

Motivar a los pacientes, felicitarles y amonestarles segun sea necesario.

Ofrecer un servicio de calidad, integrado en el sistema y en cuyo desarrollo
hayan participado profesionales de salud y expertos en mHealth.

17
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Fase 02.Conceptualizacion

PERSONAS Y MAPAS MENTALES

Mediante el método personas se visualizaran los posibles
usuarios del servicio y se identificaran sus necesidades.
Los mapas mentales seran Utiles para encontrar
relaciones entre puntos clave.

REQUISITOS

Con la informacion obtenida con el método personas y
mapas conceptuales, y la investigacion realizada previamente,
se desarrollaran una serie de requisitos a tener en cuenta en
los diferentes conceptos.

ELEVATOR PITCH

Los primeros conceptos se expondran utilizando el método
elevator pitch de forma que destaque la propuesta
de valor de cada uno de ellos.

PROCESO DE SELECCION

Las diferentes propuestas se desarrollaran, combinarany
modificaran, hasta llegar a un punto de definicion suficiente.
Una vez hecho esto se expondran al profesorado y al equipo

sanitario y se evaluaran para escoger una de ellas.

CONCEPTO SELECCIONADO

Definicion del servicio y puntos claves.

*
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https://www.interaction-design.org/literature/book/the-encyclopedia-of-human-computer-interaction-2nd-ed/personas
http://unimooc.com/que-es-un-elevator-pitch/

B PERSONAS

Fase 02.Conceptualizacion

Manuel Soro Lozano
“EL DESPREOCUPADO"

Daniel Garcfa Urgel
“EL HIPOCONDRIACO"

Fig. 3: "El despreocupado”

Fig. 4: "El hipocondriaco”

Yolanda Sanz Barcelona
“LA RESPONSABLE"

Fig. 5: “La responsable”

Julia Serrano Tibol
“LA ESTRESADA"

Fig. 6: “La estresada”

Gema Mateo Gil
‘LA INNOVADORA"

Fig. 7: “La innovadora”

20



Fase 02.Conceptualizacion

M@ José Perez Lazaro
‘LA VETERANA'

MAPAS MENTALES

“El estrés es un

“La actividad

“Llevar
as

Fig. 8: “La veterana"

Personas en Anexos, Bloque 1: Dossier, pag. 83

“En los ultimos 5 aflos han aumentado los trastornos
relacionados con el estrés”

factor de riesgo que puede propiciar la aparicion
de otras enfermedades crénicas”

fisica mejora a la autoestima y puede por tanto
repercutir positivamente en el nivel de estrés”

“Los calendarios son una buena herramienta de autocuidado”

un seguimiento ayuda a concienciar al paciente
intomatico , no realista o sin fuerza de voluntar”

“‘Los autocuidados estan estrechamente
relacionados con la prevencion”

" En todas las familias una persona cumple el rol de agente de salud”

“"El apoyo de amigos y familiares es muy importante”

PR@%?'E?:? cﬁ?&@f@@%@sﬁ_un

~CALERIBR

%réRI?/IONITORIZACION

Fig. 9: Palabras clave mapas conceptuales
Mapas mentales en Anexos, Bloque 1. Dossier, pag. 89
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B REQUISITOS

01. Accesibilidad

Fase 02.Conceptualizacion

No restringuir el acceso al servicio para usuarios de un determinado nivel
econémico o edad salvo causas justificadas. Facilitar y pautar la iniciacion

en el servicio.

02. Facil de usar

Asegurar la usabilidad del servicio planteando funciones claras, sencillas y

bien diferenciadas.

03. Integracion

Integrar el servicio en el sistema sanitario.

04. Capacitar al paciente

Facilitarle el acceso a informacion sobre su enfermedad, tratamiento y otros.

05. Potenciar autocuidados

Ayudar al paciente a desarrollar habilidades de autocuidados y disciplina.

06. Participacion

Mejorar adherencia al tratamiento farmacoldgico. Mejorar la continuidad
en rutinas de gjercicio fisico, alimentacién y control de factores de riesgo.

07. Gamificacion

Utilizar esta técnica para motivar al usuario ayudandolo a conseguir sus

objetivos facilmente.

08. Protagonismo de la actividad fisica

Dar una alta importancia a la rutina de ejercicio dentro del planteamiento
del servicio para aumentar la conciencia sobre sus beneficios.

09. Seguimiento

Recopilar una serie de datos diariamente haga o no actividad el usuario,

generando un histoérico facilmente comprensible.

10. Tener en cuenta los problemas del dia a dia

Ayudar al usuario a organizarse mejor en su dia a dfa. Orientarle en la reso-

lucion de dudas, tareas u otros problemas.
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11. Redes

Fase 02.Conceptualizacion

Involucrar al entorno del paciente manteniéndolo informado y alerta. Com-

partir la rutina del paciente con su entorno.

12. Mejor comunicacion entre profesionales sistema sanitario
Conseguir que la comunicacion entre profesionales: enfermeros, farmacéu-

ticos, médicos y especialistas sea mas sencilla y fiable.

13. Mejor comunicaciéon médico - paciente

Asegurar que la informacion que se transmite del paciente al médico es
flable y viceversa. Ofrecer una via de comunicacion directa y cercana.

14. Personalizacion del tratamiento

Ajustar con mayor exactitud el tratamiento del usuario en funcién de sus

necesidades consiguiendo tratamientos mas exitosos.

15. Datos

Facilitar la recogida de datos y asegurar su perdurabilidad y su almacena-

miento.

16. Rentabilidad

Reducir el consumo de recursos del sistema sanitario: disminuyendo el
numero de pacientes, cantidad de medicacion prescrita, nimero de hospi-

talizaciones, nimero de visitas, etc.

17. Puntos de contacto

Desarrollar un servicio completo con diferentes puntos de contacto que

faciliten el uso al paciente y cubran todas sus necesidades.

18. Innovacion

Innovar en algun aspecto respecto a la oferta de mercado actual.

23



B FELEVATOR PITCH

Fase 02.Conceptualizacion

Se ha utilizado esta técnica para exponer los 6 conceptos iniciales.

H
it

232
2-2-2
2y

01. PREVENCION

Las enfermedades cronicas consumen la mayor parte de recursos del
sistema sanitario, para frenar este gasto hay que mejorar las labores de
prevencion. Se propone un servicio que potencie la prevencion y control

de los factores de riesgo.

02. TRASTORNOS MENTALES

El aumento del estrés laboral es un claro problema en la actualidad de
nuestro pais. El objetivo es evitar el aumento de enfermedades croni-
cas debido a este factor de riesgo y mejorar las condiciones de vida de
aquellos con problemas sociales/econémicos.

03. FUTUROS PACIENTES

Las tecnologias pueden ser beneficiosas en el ambito sanitario pero
los pacientes y médicos no saben utilizarlas o no confian en ellas. Se
plantea un servicio con funcionalidades basicas que se introduzca en
pacientes de 40-50 afios, de manera que puedan sequir utilizandola

conforme envejezcan.

04. ACTIVIDAD FISICA

El paciente crénico no es consciente de la repercusion de la actividad
fisica en su enfermedad. El objetivo del servicio serfa visibilizar los
beneficios de la actividad fisica asi como potenciar su practica.

05. RED SANITARIA

En pacientes con patologias mas complicadas, o multimorbilidad podria
plantearse un servicio jerarquico que le permitiese estar en contacto
continuo con los profesionales sanitarios, asi como monitorizar de
manera continua una serie de variables.

06. CIRCULO CERCANO

Plataforma de tipo red privada en la cual paciente, médico y familia-
res estén conectados. La informacion que comparta el médico con el
paciente sera visible para los familiares también.

Elevator pitch en Anexos, Bloque 1: Dossier, pag.93
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Fase 02.Conceptualizacion

B PROCESO DE SELECCION

Las ideas anteriores se combinaron, desarrollaron y valoraron hasta redu-
cirse a tres de ellas.

wd,, s K
WV P &

PREVENCION TRASTORNOS SEGUIMIENTO
MENTALES PACIENTE CRONICO

La propuesta Seguimiento del paciente crénico es una combinacion de
las ideas inciales 03. Futuros pacientes, 04. Actividad fisica y 06. Circulo
cercano.

La propuesta 05. Red sanitaria fue descartada porque presentaba mu-
chas complicaciones de comunicacion de datos.

Las tres propuestas se presentaron al equipo médico que realizé observa-
ciones y sugerencias valiosas. Los servicios de prevencion y seguimiento
les parecieron mas utiles y aplicables a sus rutinas de trabajo.

De estas dos propuestas se desarrolld la experiencia de los usuarios y la
estructura de las funciones.

DESCUBRE ADQUIERE USA

Fig. 10: La experiencia del usuario

Ambas propuestas resultaban potentes e interesantes, se ponderaron
los requisitos cumplidos en cada una de ellas y se impuso el servicio de
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CRONICO. Sus puntos mas fuertes:

O Q 01. Facil de usar.
) 02. Integrado en el sistema sanitario.
“ 03. Seguimiento.

04. Mejora la comunicacion médico-paciente.

Detalle de la evolucion vy la eleccion en Anexos, Bloque 1: Dossier, pags. 96-126
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B CONCEPTO SELECCIONADO

Fase 02.Conceptualizacion

“Servicio de seguimiento para
pacientes cronicos”

Este servicio va dirigido a pacientes crénicos, cualquiera sea su patolo-
gia. Comenzard aplicandose a los pacientes que tienen problemas para
sequir las pautas tradicionales de tratamientos, es decir, pacientes mal

controlados.

Se pretende facilitar a los pacientes todo lo necesario para cuidarse y
seguir sus tratamientos de una manera sencilla y facil.

Considerando los datos del Informe de la Sociedad de la Informacion en
Espaina 2014 de Fundacion Telefonica ¥ se optaré por implementar el
servicio en una aplicacién movil. Ademas, se utilizara whatsapp como
plataforma para las funciones indispensables en el dia a dia del usuario
ya que incluso las personas mayores estan familiarizadas con el uso de

este servicio tan popular.

81% 50% PERSONAS DE
55-64 ANOS ACCEDEN
SMARTPHONES  DIARIAMENTE A INTERNET

Fig. 11: Informe de la Sociedad de la Informacion en Espafia 2014

PENETRACION

80,4% POBLACION
INTERNAUTA USA WHATSAPP
(LIDERES EUROPEOS)

El desarrollo ha sido consultado y apoyado por profesionales sanitarios.

Para ellos se convertira en una herramienta de seguimiento eficaz y fiable

que les proporcionara mas rapidamente la informacion necesaria para
ajustar los tratamientos y detectar problemas en este tipo de pacientes.

El servicio ayudara al paciente en lo referente a medicacién, medicio-
nes, actividad fisica, dieta y otros habitos. Ademas podra visualizar sus
progresos y enviar mensajes a sus profesionales sanitarios en caso de
gue lo necesite. Los familiares y amigos recibiran resimenes de la salud
del paciente, con la periocidad que este determine, con esto se pretende
implicar al entorno para que el paciente reciba mayor apoyo. Los profe-
sionales sanitarios podran enviar cuestionaros a los pacientes para, por
ejemplo, conocer su calidad de vida.

En resumen, un servicio basico pero completo, que cubre todas las nece-
sidades del paciente y el profesional.
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

BLUEPRINT

Contiene todas las fases del servicio desde el punto de vista
del paciente . Muestra sus acciones, puntos de contacto, posi-
bles interacciones, acciones no visibles y procesos de soporte.

CANVAS

En el canvas se recoge la propuesta de modelo de negocio

de este servicio. En este documento se exponen la propuesta
de valor, socios, actividades, relaciones, usuarios, recursos y
canales y se valoran los costes y posibles fuentes de ingresos.

PLAN DE IMPLANTACION DEL SERVICIO

Al ser un producto inexistente hasta el momento me ha pareci-
do interesante plantear el proceso de implantacion dentro del
Sistema Aragonés de Salud.

DISENO VISUAL

Se ha llevado a cabo el disefio visual del servicio,

desde el naming y logotipo al manual de imagen corporativa,
pasando por el desarrollo de todos los puntos de contacto
necesarios y otras aplicaciones.

PROTOTIPADO FINAL

Realizado con los programas Axure e lllustrator.
Se prototipan tanto la plataforma médica como la del
paciente y las posibles pantallas de whatsapp.
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—aa

Acciones del
Paciente

Puntos de
contacto

Interacciones

Acciones no
visibles

Procesos de
soporte

PRIMER CONTACTO (5-10')

—©

VISITA
RUTINARIA

Consulta
del médico

Coger cita

Gestion
consultas

Fase 03. Desarrollo y prototipado

BluePrint -

INICIACION AL USO (10-20")

SELECCIONADO

EXPLICACION

Informacion para
llevar. Carpeta,
folleto, consenti-

miento, revocacion,

etc.

Conversacion

Desarrollo del
material

Aprovisionar los
centros sanitarios
de material.

@

ACEPTA UNIRSE
AL SERVICIO

Rellena el consentimiento

Consulta informacion,

pide opinion.

Fig. 12. Blue Print 1
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

BluePrint

INICIACION AL USO (10-20")

© @ @

NUEVA CITA
PARA DAR ALTA

Consulta enfermera

Plataforma Médica

Coger cita indicando que
el motivo es el alta

Gestion del alta
en el servicio.

Instalar plataforma en
consulta médica

EXPLICACION
FUNCIONAMIENTO

Sobre la propia
Plataforma Médica

Pantalla para que el
usuario pueda verlo

.

Ver, escuchar, dudas

Instalar la pantalla

PRESENTACION
APP

Video
testimonios

Ver informacion

Grabacion video

O

DESCARGA
APP

Casa del paciente
Mensaje de whatsapp
Google play

Dos clics.

Buen funcionamiento
de google play

Fig. 13. Blue Print 2
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

BluePrint

ACCESO
Tarjeta sanitaria+DNI

Introducir los datos

Saberse datos de
memoria o buscar
las tarjetas

Sincronizar app
con plataforma
médica

INICIACION AL USO (10-20")

-6 © © 0-

BOCADILLOS GUIA

Ver, pasar al siguiente

Desarrollo del
tutorial

SELECCIONAR
CUIDADORES

Buscar en los
contactos
del teléfono

Decidir a quién
y con qué
frecuencia.

Bot

AJUSTAR AVISOS
Y RECORDATORIOS

Quitar/anadir avisos
por secciones

Decision de dejar
de recibir avisos.

Bot

Fig. 14. Blue Print 3
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

BluePrint

USO RUTINARIO

Q0 9

VISUALIZAR INFORMAR DE RECORDATORIOS CHECKS
TRATAMIENTO NOVEDADES
PARA HOY
APP Whatsapp Whatsapp Whatsapp
® ® ® ®
Ver Acceder a la informacion . )
Seguir tratamiento dela aplicacic')n Hacerle caso Enviar un tic
Introducir datos desde whatsapp
Check
Ir a consulta a Transmitir a la app

actualizar rutinas

APP Bot Bot

Fig. 15. Blue Print 4
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USO RUTINARIO

Fase 03. Desarrollo y prototipado

BluePrint

— ul]ﬂl]ﬂ

INTRODUCIR DATOS

Whatsapp

.

Enviar datos de variables
o habitos

Interpretar datos y
transmitir a la app

Bot

RENOVAR RECETAS

Whatsapp

Acceder al link de
saludinforma

Coger cita previa a
través de salud
informa

. Y.

FEEDBACK

Whatsapp

Ver mensajes
positivos/negativos y
consejos

Efecto de ese mensaje
en el paciente:
culpabilidad, orgullo...

App interpreta
lo que necesito

PROGRESOS

Visualizar progresos
en detalle

Percibe la relacion
entre sequir el tratamiento
y mejorar

Fig. 16. Blue Print 5
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USO RUTINARIO

Fase 03. Desarrollo y prototipado

BluePrint

SEGUIMIENTO MEDICO

-9 © © 0-

MENSAJES

Enviar o recibir
mensajes

Persona con la
que intercambia
los mensajes

REVISION MEDICA

Consulta del
médico

Coger cita

Gestion
consultas

PERSONALIZAR
TRATAMIENTO

VISUALIZAR
PROGRESOS

Plataforma médica Plataforma médica

Pantalla para que el
usuario pueda verlo.

Médico ve la informacion _
de los progresos y puede Adaptar el tfatamlento
hacer hincapie en lo que al paciente

mas le intrese

Plataforma
médica recibe y
almacena datos

Fig. 17. Blue Print 6
Blueprint en Anexos, Bloque 3: Blueprint
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SOCIOS

El servicio “alDia” se ofertara desde el servicio
aragonés de salud y tendra el apoyo de sus
profesionales sanitarios

e infraestructura.

salud

e | servmo aragones
el de salud

ACTIVIDADES CLAVE

- Recordatorios

- Seguimiento de los progresos

- Mejora comunicacion con
profesionales sanitarios y cuidadores.
- Acceso a informacion.

RECURSOS

- Plataformas

- Material de papeleria

- Pantallas extras para consultas
- Tiempo formacion médicos

COSTES

- Personal
- Impresion
- Distribucion

Fase 03. Desarrollo y prototipado

Canvas

PROPUESTA
DE VALOR

“Mejorar y personalizar los tratamientos de
atencion primaria mediante la monitorizacion
de la actividad de pacientes cronicos”

El objetivo es conseguir que el paciente:
- Tenga una mejor salud
- Adquiera una disciplina de cuidados
- Tenga una mejor calidad de vida
- Aumente su esperanza de vida
- No desarrolle otras enf. crénicas
- Reduzca el consumo de medicacion

Todo esto repercutira en el sistema sanitario:
- Disminuyendo los costes y el impacto de
este tipo de enfermedades
- Mejorando la comunicacion con el paciente
- Proporcionando mejor seguimiento y
soluciones centradas en el paciente.

El objetivo es que llegue un momento en que la inversién sea inferior al ahorro
conseguido por implementar este servicio en el sistema sanitario.

Fig. 18. Canvas 1
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RELACIONES

Los pacientes deberian sentirse como si fuese
su médico quien cuidase de ellos cada dia.

Los médicos encontrardn nuevas necesidades
y funcionalidades interesantes que se aplica-
ran al servicio.

Los enfermeros y farmacedticos adquirirdn
mayores responsabilidades en el cuidado de
los pacientes.

Los familiares se implicaran mas en los
cuidados del paciente, sobre todo controlando
su estado y apoyandole.

Fase 03. Desarrollo y prototipado

Canvas

USUARIOS

- Pacientes crénicos mal controlados de
cualquier patologia.(hipertensos, EPOC,
cancer, cardiovasculares, etc.)

- Médicos

- Enfermeras

- Farmaceuticos

- Familiares y amigos

CANALES

- Plataforma médica
- Plataforma pacientes
- Whatsapp

INGRESOS

Podemos ofrecer a empresas de actividades deportivas, productos saludables
o sustitutivos del tabaco anunciarse en la plataforma de los pacientes.
Cobramos una pequefia tasa por incluir esta publicidad en la aplicacion

y utilizamos este beneficio para cubrir costes.

A los pacientes pueden facilitarles cupones con descuentos para que consu-

man sus servicios/productos.

Fig. 19. Canvas 2
Canvas en Anexos, Bloque 4: Canvas
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

Bl PLAN DE IMPLANTACION DEL SERVICIO

01. Formar a médicos, enfermeros y farmaceuticos.
02. Comprobar que la mayoria estan dispuestos a utilizarlo.

03. Seleccionar un grupo critico de pacientes cronicos.
04.0bservar la evolucidn y necesidades de estos pacientes.
05. Valorar las herramientas y funciones del servicio: afiadir, quitar, mejorar..
06. Comprobar la opinién de los usuarios.
07. Comprobar la mejoria médica de los pacientes.
08. Comprobar el ahorro econémico que ha supuesto para el sistema sanitario.
09. ;Existe un beneficio demostrable?.
Si

10. Crear una jerarquia de pacientes segun sus necesidades e
implantar el servicio por niveles hasta cubrir a todos los pacientes cronicos.

Plan de implantacion del servicio en Anexos, Bloque 1: Dossier, pag. 200
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B DISENO VISUAL

En primer lugar se lleva
bras representativas de

Fase 03. Desarrollo y prototipado

a cabo el Naming. Se escriben pala-
| servicio y creando combinaciones

de ellas se apuntan una serie de sugerencias. Se descartan
las que ya estan en uso.

Entre las opciones finales se escoge "Al Dia" por ser sencilla,

cercana, directa y sobre todo representativa.

Fig. 20. Naming

Una vez escogido el nombre se realizan 3 propuestas de logotipo para el
servicio. Se busca reflejar el vinculo con el Sistema Aragonés de Salud, por
lo que se han utilizado los mismos colores y se han hecho algunas referen-
cias sutiles, como por ejemplo, la a de Aragoén en naranja.

El resultado es un logoti

Salud.

ipo fresco y cercano que se vincula rapidamente al

salud Dz

—"‘ servicio aragones

el de salud

Fig. 21. Logotipo del Servicio
Salud

Aragonés de Fig. 22. Logotipo del servicio "Al Dia"

Se ha desarrollado el manual de imagen corporativa de la marca. Para el di-
sefio de las diferentes aplicaciones se han utilizado los recursos de Google

Material Design, iconos,

colores, normas...

Se han utilizado las gamas de color Orange y Teal, para el logotipo Orange

500y Teal 400.

Fig. 23. Gamas de color
Disefio visual en Anexos, Bloque 1: Dossier, pag 201

Manual de Imagen corporativa en Anexos, Bloque 2: Manual de imagen corporativa
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

> KIT INFORMATIVO compuesto por: consentimiento informado, revocacion,
folleto informativo, tarjeta y carpeta.

Fig. 24. Kit informativo

Fig. 25. Folleto
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B TESTEOS

Fase 03. Desarrollo y prototipado

Prototipo

Durante el proyecto se han realizado varios testeos para comprobar la
usabilidad del servicio.

Fig.

26. Muestra 1 testeo inicial

Fig. 28. Muestra 3 testeo inicial

Mas sobre los testeos iniciales en Anexos, Bloque 1: Dossier, pag 184

Fig. 30. Muestra 1 testeo final

Fig. 27. Muestra 2 testeo inicial

Fig. 29. Muestra 4 testeo inicial

Fig. 31. Muestra 2 testeo final

Mas sobre el testeo final s en Anexos,, Bloque 1: Dossier, pag 248
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

Prototipo
PLATAFORMA MEDICA

Fig. 32. Inicio Fig. 33. Carga
Fig. 34. Mis pacientes Fig. 35. Alta de paciente
Fig. 36. Datos del paciente Fig. 37. Medicacion
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

Prototipo
PLATAFORMA MEDICA

Fig. 38. Mediciones Fig. 39. Actividad fisica
Fig. 40. Dieta Fig. 41. Habitos
Fig. 42. Progresos Fig. 43. Mensajes
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

Prototipo
PLATAFORMA MEDICA

Fig. 44. Inicio con novedades Fig. 45. Mensajes

Eugenia Serrano

Fig. 46. Alertas Fig. 47. Buscador

Prototipo plataforma médica en Anexos, Bloque 1: Dossier, pag. 211
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

Vv

Prototipo
PLATAFORMA PARA PACIENTES

Fig. 48. Inicio (pacientes) Fig. 49. Carga (pacientes) Fig. 50. Bienvenida

Fig. 51. Pantalla principal (ejemplo de Fig. 52. Pantalla principal Fig. 563. Menu hamburguesa
mensajes guia)

44



Fase 03. Desarrollo y prototipado

Prototipo
PLATAFORMA PARA PACIENTES

Fig. 54. Perfil Fig. 565. Medicacion Fig. 56. Detalle medicacion

Fig. 57. Mediciones Fig. 58. Detalle mediciones Fig. 59. Actividad fisica
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

Prototipo
PLATAFORMA PARA PACIENTES

Fig. 60. Detalle actividad fisica Fig. 65. Dieta Fig.62. Detalle dieta

Fig. 63. Habitos Fig. 64. Detalle habitos Fig. 65. Progresos
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

Prototipo
PLATAFORMA PARA PACIENTES

Fig. 66. Progresos detalle Fig. 67. Cuidadores Fig. 68. Mensajes

Fig. 69. Enfermera Fig.70. Ajustes-avisos Fig. 71. Botdn acceso app

Prototipo plataforma pacientes, Bloque 1: Dossier, pag. 227
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

Prototipo

WHATSAPP
Fig. 72. Bienvenida Fig. 73. Google Play Fig. 74. Recordatorios
Fig. 75. Feedback Fig. 76. Sugerencias Fig. 77. Mensajes informativos
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Fase 03. Desarrollo y prototipado

Prototipo
WHATSAPP

Fig. 78. Mensajes de control Fig. 79. Aviso para renovar recetas Fig. 80. Mensaje para cuidadores

Prototipo whatsapp, Bloque 1: Dossier, pag. 234
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Conclusiones

Uno de los principales retos del trabajo ha sido manejar una cantidad de
informacion considerable y tener la oportunidad de colaborar con profe-
sionales sanitarios, todo ello ha supuesto un gran crecimiento personal y
profesional para mi, me ha ayudado a saber gestionarme y comunicarme
mejor.

El servicio disefiado consigue unir las necesidades basicas de pacientes
y profesionales en el mismo servicio, de la manera mas simple posible.
Actualmente si se quisiese llevar un control similar serfa necesario descar-
gar varias aplicaciones mas complejas y aun asi, seguirian siendo inde-
pendientes al sistema sanitario y por tanto menos fiables. Ademas, se han
aprovechado recursos de los que ya dispone el paciente, su teléfono movil
y su experiencia de uso de whatsapp, y recursos de los que ya dispone el
sistema sanitario, OMI y todos los folletos y documentacion con pautas e
informacion.

El éxito de este servicio va de la mano de su integracion con whatsapp
para el caso de los pacientes y de su integracion con OMI en el caso de los
profesionales sanitarios. Unir todas estas plataformas es clave para con-
seqguir que estas funcionalidades se desarrollen de forma rapida, simple,
cémoda y adaptada al usuario.

Durante todo el proyecto se han tenido en mente los objetivos para respe-
tarlos y cumplirlos. Al estudiar y conocer la oferta actual se han detectado
carencias que precisamente venian relacionadas con el segundo objetivo,
ofrecer un servicio centrado en el usuario, facil de incorporar a su vida 'y
que le otorgue un beneficio considerable. La consecucion de este objetivo
da coherencia y estabilidad al servicio.

No solo los pacientes son usuarios de este servicio. Los profesionales sa-
nitarios se beneficiaran de la mejoria de salud de sus pacientes y ademas
podran obtener datos mas precisos y flables que les ayuden a extender
diagndsticos mas acertados y tratamientos personalizados. Por otro lado,
los familiares, hasta ahora preocupados por los problemas de salud del
usuario y con poco acceso a informacion, podran conocer su situacion real
y obtener sugerencias para participar adecuadamente en su mejoria.

Se han podido incorporar los usuarios al disefio gracias a los testeos reali-
zados con el prototipo, obteniendo un feedback muy valioso en lo referente
a la usabilidad y funcionalidades del servicio.

Se han propuesto una serie de mejoras inmediatas:

07.Incluir la categoria Cuestionarios, desde la cual los profesionales
sanitarios puedan enviar cuestionarios de calidad de vida y otros a los
pacientes, pacientes, que ademas de ser Utiles para la valoracion médi-
ca del paciente, le ayudarian a tener envidencias de su evolucion.
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02. Se ha planteado la posibilidad de conectar la aplicacion con otras mas
especificas o con aparatos de medicion de variables (podémetro, ten-
siémetro, etc) que puedan volcar informacién en ella.

03. Se ha sefialado que los farmacedticos no tienen pacientes asignados
y por tanto si quieren formar parte del servicio deberian firmar un com-
promiso de participacion y confidencialidad.

04. Se han planteado otras pequefas mejoras como mantener las eti-
quetas de OMI en Al Dia, incorporar en el historial OMI del paciente un
boton de enlace al perfil en AlDia y poder registrar las variables con una
foto del aparato para asegurar la veracidad del valor.

En cuanto a las lineas futuras, algunas partes de este proyecto ya han
sido planteadas de manera prospectiva, como por ejemplo la utilizacion
de botones en whatsapp, una tecnologia que sabemos existe, y puede
desarrollarse, ya que la utiliza su andlogo, Telegram, pero que por el mo-
mento no se ha aplicado a este servicio.

El desarrollo futuro ideal de este servicio serfa conseguir un bot capaz

de coordinar y gestionar todas las funcionalidades del servicio a través
de whatsapp, sin necesidad de una aplicacion base. La interaccion con
este bot se realizaria de manera natural, mediante preguntas directas del
paciente, a las que el bot deberia saber responder con los datos correctos
y en el formato adecuado, una gréafica, un articulo, un enlace, un video...

En esta version la participacion e interés del usuario tendrian un papel
clave. La gran ventaja: conseguiriamos que el paciente sienta que esta
interactuando con un profesional sanitario especialmente implicado
con su caso y sus cuidados.

Durante este proyecto también me han surgido varios contratiempos,
dificultades para quedar con las doctoras, una lesién o aprender nuevos
programas, sin embargo, me siento satisfecha de haber superado estos
problemas con éxito aunque hayan repercutido en la extension temporal
del trabajo.

Este trabajo me ha permitido poner en practica muchas herramientas
y conocimientos adquiridos en el grado y aprender sobre diseio de
servicios y ux lo que considero muy positivo para mi formacién como
disehadora.
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