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Resumen

Las salas de emergencia a nivel nacional siempre se encuentran saturadas de publico esperando
atencidn, ya sea en las salas de espera designadas o en los pasillos entre los boxes de atencion. Si bien
es cierto que el sistema publico de salud no da abasto para la poblacion que debe atender, parte del
colapso también se debe a un mal uso de las unidades de emergencia por parte de los pacientes,
haciendo consultas no pertinentes al servicio al cual acuden segun su clasificacion triage. Es por esto
por lo que se propone la creacion de una aplicacion capaz de dar una clasificacion preliminar mediante
una autoevaluacion del paciente, basado en métodos de clasificacion triage, para poder orientar al
paciente en su accionar y que tome una decision informada de acuerdo con la gravedad de su

emergencia.

Los sistemas de clasificacion triage se usan en todo el mundo y cada pais ocupa un método o
algoritmo diferente para dicha tarea. Durante este informe se hace un repaso por los sistemas mas
usados alrededor del mundo, encontrando gran interés en el método ESI, usado actualmente en Chile,
como también en el Australasiano y el de Manchester, que usa indicadores clinicos para evaluar el

estado del paciente.

En este contexto, se desarrolla una aplicacion, estableciendo las bases al trabajar en la l6gica
y estructura. Se identifican sintomas relevantes clasificados segun su urgencia, y se desarrolla un
algoritmo que proporciona recomendaciones basadas en la entrada del usuario. La aplicacion,
desarrollado en Android Studio, consta de siete actividades, cada una centrada en aspectos especificos,
desde la portada hasta la recomendacion final, manteniendo una interfaz sencilla y limpia, con el
objetivo de entregar de manera clara informacién valiosa para tomar una decision informada en caso
de una urgencia médica. Las encuestas de experiencia de usuario indican que la aplicacion logra ser
sencilla, ademas de funcionar sin mayores inconvenientes en varios dispositivos diferentes, indicando
asi una implementacion exitosa del algoritmo planteado en una aplicacion movil para dispositivos
Android.



Abstract

Emergency rooms nationwide are always crowded with people waiting for care, whether in
designated waiting areas or in the hallways between treatment rooms. While it is true that the public
health system cannot fully meet the demand of the population it serves, part of the congestion is also
due to patients misusing emergency units by making non-urgent consultations according to their triage
classification. Therefore, it is proposed to create an application capable of providing a preliminary
classification through a patient self-assessment, based on triage classification methods, to guide the
patient in their actions and enable them to make an informed decision according to the severity of

their emergency.

Triage classification systems are used worldwide, and each country employs a different
method or algorithm for this task. This report reviews the most widely used systems around the world,
with significant interest in the ESI method currently used in Chile, as well as the Australasian and

Manchester methods, which use clinical indicators to assess the patient's condition.

In this context, an application is developed, establishing the foundations by working on the
logic and structure. Relevant symptoms are identified and classified according to their urgency, and
an algorithm is developed to provide recommendations based on user input. The application,
developed in Android Studio, consists of seven activities, each focusing on specific aspects, from the
main screen to the final recommendation, maintaining a simple and clean interface with the aim of
clearly delivering valuable information for making an informed decision in case of a medical
emergency. User experience surveys indicate that the application is easy to use and functions smoothly
on various devices, demonstrating a successful implementation of the proposed algorithm in a mobile

application for Android devices.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1. Introduccién general

Es de conocimiento publico que las salas de urgencias a lo largo del pais estan siempre
colapsadas. Asi lo evidencian diversos medios de prensa nacionales [1][2][3]. Son diversas las causas
del porqué las Unidades de Emergencia Hospitalaria (UEH) siempre se encuentran en su maxima
capacidad. Sin embargo, una de las mas comunes es la poca informacidn que tienen sus usuarios sobre
la real pertinencia que tienen sus urgencias en el servicio al que acuden, llenando asi las salas de
espera con emergencias que no califican como tal. Desde el 2018, el MINSAL elaboro una
actualizacion del triage basado en el modelo de categorizacion Emergency Severity Index (ESI) el
cual es obligatorio en todas las UEH del pais. Por el mismo motivo, las consultas no pertinentes en
las salas de urgencia tienen tiempos de espera mas largos para su atencién, provocando grandes
cantidades de personas en las salas de espera, mala percepcion de la atencion por parte de los usuarios
y fatiga de los profesionales de la salud por atender grandes volimenes de personas, aumentando la
probabilidad de errores. Es por esto por lo que se propone una aplicacion movil, de facil acceso, que
pueda dar una clasificacion con base en un modelo de clasificacion triage al usuario mediante una
autoevaluacion guiada por preguntas, dando una recomendacion de las acciones que debe realizar para
tratar este problema de salud, ya sea sefialando el servicio de salud adecuado al tipo de emergencia
que presenta, o dando alguna indicaciéon de primeros auxilios hasta que reciba la atencién medica

profesional.

1.2. Definicidn del problema

Las salas de urgencia de todos los niveles en el pais suelen estar saturadas con publico. Una
gran cantidad de personas esperan su atencion en las salas de espera, colapsando el sistema publico.
Este fendbmeno se debe, en parte, a que los pacientes no siempre comprenden como utilizar los
servicios de urgencias, y sus preferencias por un servicio u otro estan basadas en razones ajenas a la
urgencia en si. Algunos de los motivos que los pacientes mencionan para elegir un servicio de
urgencias sobre otro incluyen la posibilidad de realizar méas estudios, la disponibilidad de
especialistas, el desconocimiento sobre el uso o la existencia del SAPU (Servicio de Atencidn Primaria
de Urgencia), la cercania, la rapidez del servicio o la percepcion de una mejor atencion [4]. Es por

esto que se busca realizar una aplicacion que ayude al usuario a hacer una autoevaluacion guiada por



preguntas con base en protocolos existentes como lo es el ESI, y otorgar una recomendacion para

orientar al usuario sobre el servicio de salud adecuado a su consulta.
1.3. Objetivos

1.3.1  Objetivo general

Crear una aplicacion para clasificacion de triage segun guias internacionales y adaptado al

contexto nacional.

1.3.2  Objetivos especificos

e Estudiar informacidn del sistema de clasificacion triage a nivel internacional y el uso que dan
los pacientes a las Unidades de Emergencia Hospitalaria.
e Programar la aplicacién mdvil intuitiva para el usuario en el sistema operativo Android.

e Evaluar la aplicacion con profesionales de la salud de la unidad de urgencia.

1.4. Alcancesy limitaciones

Debido a la propia naturaleza de una emergencia médica de alta gravedad, las preguntas con
las que se haré la evaluacion triage tendrén un foco sobre los niveles de emergencia que no requieran
intervencion para salvar la vida del usuario. El usuario o consultante al que apunta la aplicacion son
personas mayores de 4 afios, puesto que bajo esta edad los métodos de evaluacidn son distintos. Por
ultimo, el enfoque sera al sistema de salud pablico, debido a que esté esta seccionado por niveles de
atencion y es el que mas recibe atenciones.

Se hara uso del IDE Android Studio (Android Studio Flamingo | 2022.2.1), por lo que el

enfoque principal del proyecto seré el sistema operativo Android.

1.5. Metodologia

Para este proyecto de memoria de titulo se comenzara con un estudio bibliografico sobre los
distintos modelos y escalas triage alrededor del mundo, comprendiendo todos los alcances y detalles
de este, ademas de analizar trabajos previos en la literatura de aplicaciones similares 0 métodos en
telemedicina para realizar evaluacién triage. Con el estudio realizado, se procedera a trabajar con

softwares de disefio para el desarrollo de la aplicacion en el sistema operativo Android, en donde se



espera conseguir un prototipo funcional de la aplicacion, para luego pasar a dar un acabado visual
completo, de forma que la aplicacion sea amigable con el usuario y de uso intuitivo.

Para el desarrollo de este proyecto se utilizard un computador Intel® Core™ i5 — 9400F CPU
@ 2.90Ghz, con una tarjeta grafica AMD® Radeon® RX5600XT y 16,0 GB RAM

Se aplicaran encuestas enfocadas a recabar informacién de personal del area de la salud sobre
la clasificacion que la aplicacion entregue, asi como también encuestas de experiencia de usuarios.
Estas se haran mediante Encuestas Online 100% andnimas, usando la plataforma Google Forms® y
difundiéndolas mediante redes sociales.

La finalidad de este trabajo es conseguir una aplicacion que guie al usuario por una
autoevaluacion a través de preguntas que den claridad de su estado de salud y de la prioridad de su
emergencia y que dé como resultado una recomendacion del servicio de salud al cual debe acudir o

una recomendacion de primeros auxilios si asi lo amerita.

1.6. Temario

(i) Capitulo 1: Introduccion del proyecto, objetivos y alcances.

(ii) Capitulo 2: Marco teorico, Repaso por los métodos de clasificacion triage alrededor del
mundo, Trabajos previos, Estado de las UEH en Chile y softwares a utilizar

(iii) Capitulo 3: Desarrollo del prototipo de aplicacion, desarrollo de la légica y algoritmo,
descripcion de las actividades y pantallas del prototipo.



Capitulo 2. Marco tedrico

2.1. Introduccion

El término "triage" proviene de la palabra francesa "trier", que significa clasificar y organizar.
En el dmbito de la salud, el triage se refiere a la préctica de clasificar a los pacientes segun la severidad
de sus lesiones, determinando asi el orden en que necesitan ser atendidos y supervisados [5].

La historia del triage de emergencia se origind en el &ambito militar para los medicos de campo.
Ya en el siglo XVIII, la documentacion muestra como los cirujanos de campafia examinaban
rdpidamente a los soldados y determinaban si podian hacer algo por el soldado herido. El sistema de
triage se implementd por primera vez en los hospitales en 1964, cuando Weinerman y otros publicaron
una interpretacion sistematica de los departamentos de emergencia civiles que utilizaban el triage.
Hoy en dia, el triage sigue estando profundamente integrado en la atencion médica [5].

Hay varios sistemas de triage implementados en todo el mundo, pero su objetivo universal es
proporcionar atencion efectiva y priorizada a los pacientes, al tiempo que se optimiza el uso de

recursos y el tiempo [6].

2.2.  Modelos de triage.

221 Emergency Severity Index (ESI)

El ESI es una escala de gravedad triage de 5 niveles. Este fue desarrollado alrededor de un
modelo conceptual de clasificacion en los servicios de urgencias como una forma de medida indirecta
de la estabilidad fisiologica y el resigo de deterioro de los pacientes. Asi, se puede tratar de predecir
con precision los recursos que se necesitaran. El ESI conserva la base tradicional de evaluar la
urgencia del paciente y maximizar su flujo a través de la urgencia, dandole el tratamiento adecuado,
con los recursos adecuados en el lugar y momento correcto [7].

La mayor ventaja de este método es la rapida identificacion del paciente que necesita atencion
inmediata [7], como también la poca variacion de los resultados en la evaluacion por distintos

profesionales [8].

A.  Algoritmo de evaluacién ESI.

El algoritmo de evaluacion ESI, el cual se presenta en la Fig. 2.1, consiste en fases de decision,

las cuales deben ser tomadas en orden. Para pacientes en el primer nivel, los cuales por definicién



necesitan una intervencion para salvar su vida, solo la fase A de decision basta en su clasificacion. La
fase B de decision evalta si la condicion del paciente puede deteriorarse o requiere cuidados
inmediatos con base en sus sintomas o en factores de riesgos propios del sujeto. Una vez descartados
los dos primeros niveles y determinada la estabilidad fisiologica del paciente, se procede a la fase C,
la cual evalUa y trata de predecir la cantidad de recursos que se usaran en el paciente, entendiéndose
como recurso los diferentes tipos de analisis y examenes necesarios para el diagnostico, como lo
pueden ser radiografias de torax y abdomen, o un analisis sanguineo y de orina. Por Gltimo, esta la
fase de decision D, la cual incorpora una evaluacién de los signos vitales para identificar posibles
factores de riesgos o la necesidad de una intervencion rapida por un riesgo inminente en su salud o un
posible deterioro. En la fase C se puede determinar el nivel de clasificacion, dando nivel 5 si no se
necesitan recursos, nivel 4 si se necesita uno o nivel 3 si son varios. Sin embargo, esto puede variar

dependiendo de los rangos de signos vitales, dando niveles de clasificacién mas altos [7].

A Requires immediate lifesaving Yes
intervention?
No
B High-risk situation?
- or Yes
Confused/lethargic/disoriented? e
or
Severe pain/distress?
No
Reassess acuity
€ How many different resources are decision
needed?
None One Many
D
High-risk vital signs?
< 1mo >190 > 60
1-12 mo > 180 > 55
1-3y > 140 > 40 R
>
3-5y >120 >35 v
5-12y =120 | =30 |2
]
12-18y > 100 >20
>18vy >100 >20
Age HR RR
l No

Figura 2.1 Algoritmo triage de ESI [7]

Se muestran las fases de decision, siendo (A) ¢ Requiere una intervencion para salvar la vida?; (B) ¢Situacion de
alto riesgo? O ¢ Confusién, letargia, desorientacion? O ¢Dolor severo o fatiga?, (C) ¢Cuantos recursos son
necesarios?, (D) ¢Signos vitales de alto riesgo? [7]



2.2.2 Escala de triage Australasiana (ATS)

La ATS, originalmente llamada International Traige Scale (ITS) y posteriormente llamada
National Triage Scale (NTS), esta basada en una escala categodrica de 5 niveles. Muchas otras escalas
de triage han sido basadas en la ATS, como la escala canadiense (CTAS) en 1999, actualizada despues
en 2004 y 2008. Algunos de los paises que han adoptado la ATS o CTAS son Suiza, Andorra y Paises
Bajos [6].

ATS incorpora la basqueda de los problemas presentes en el paciente, asi como la apariencia
y la revision de cualquier hallazgo fisiolégico pertinente. Estos Gltimos estan basados en 79
descriptores clinicos. Asi, el profesional de enfermeria es capaz de determinar la urgencia, darle una
categorizacion y el tiempo de atencidn estimado de acuerdo con la misma [6][7].

La lista de descriptores clinicos para cada categoria estan basada en la investigacion
disponible, asi como el consenso de expertos. Sin embargo, esta lista no busca ser exhaustiva ni
absoluta y debe ser vista solo como indicativa [9].

En la Fig. 2.2 se puede encontrar la categorizacion de los diferentes niveles de urgencia y los
tiempos de espera correspondientes, asi como también descripciones de la categoria e indicadores que

la justifican.

2.2.3 Estandar triage de 4 niveles y 3 distritos chino (CHT)

El sistema de triage chino es un sistema basado en 4 niveles de clasificacion. Adicionalmente,
segun la gravedad del paciente, se le es asignado uno de los 3 distritos dentro del establecimiento de
salud, el cual estd preparado para recibir a los pacientes de acuerdo con su clasificacion [10]. Los
niveles se nombran categorias y se describen de la siguiente forma:

- Categoria 1 (peligroso y grave) = pacientes criticamente enfermos que necesitan recibir de

inmediato intervenciones para salvar sus vidas.

- Categoria 2 (grave) = la condicion del paciente es probable que empeore a la categoria 1
en poco tiempo o puede causar discapacidades graves, por lo que el tratamiento debe
organizarse lo antes posible.

- Categoria 3 (emergencia) = no hay signos de amenaza para la vida o discapacidades graves
en un corto periodo, por lo tanto, requieren atencién dentro de un periodo de tiempo
determinado.

- Categoria 4 (no es una emergencia).



Luego, sigue la asignacion del distrito, siendo el area roja para pacientes en la categoria 1 0 2,
mientras que las areas amarilla y verde son para pacientes con categoria 3 0 4. [10] Cabe destacar que,
en China, se estima que solo el 43% de los hospitales usan este modelo, mientras que el resto adoptd
el ATS [6].

Australasian Triage Scale Response Time Category Clinical Indicators
Category Description
Seen Immediately Life Threatening | Cardiac/Respiratory Arrest
Conditions Immediate risk of airway, respiratory rate < 10/min, Extreme Respiratory Distress.

BP less than 80 in adult.
Severe shock in child/infant
GCS scale less than 9
Prolonged seizure

IV overdose

Severe behavioral disorder

Category 2 (ORANGE) Seen within 10 minutes | Imminently life | Airway risk (stridor)
threatening Circulqtow Compromisg (HR Iessrthan 50 or greater than 150, Hypotension, severe blood loss, poor
X e perfusion). Chest pain likely cardiac related
time sensitive Suspected sepsis, Febrile Neutropenia, Fever with lethargy
treatment Acute Stroke
needed, or GCS less than 13

Suspected Testicular Torsion

Severe PaiﬂA High Risk History (toxic ingestion, venomous bite, pain suggesting PE, AAA, ectopic pregnancy.
Category 3 (GREEN) Seen within 30 minutes | Potentially life Severe Hypertension, Moderate blaod loss
. Moderate Shortness of breath
threatening, B
3 X 'omiting
situational Dehydration
urgency, or Seizure (post ictal),

Head Injury with LOC (now alert)

Physiologically stable suspected sepsis

Severe pain

Limb injury consisting of limb deformity or severe laceration, altered sensation, absent pulse.
Potential child abuse

Behavioral/Psychiatric patient very distressed, risk of self-harm, potentially aggressive.

severe pain

Category 4 (BLUE) Seen within 60 minutes | Potentially Mild Hemorrhage
Foreign Body Aspiration without respiratory distress

Serlo!"? Chest injury without rib pain or respiratory distress
condition, Minor head injury without LOC
situational Moderate pain

Vomiting or diarrhea without dehydration
urgency or

Inflammation or foreign body in eye without vision changes
complex case Minor limb trauma (ankle sprain, fracture, uncomplicated laceration with normal vital signs)
Swollen, erythematous joint

Semi Urgent mental health problems with no it iate risk to

Category 5 (white) Seen within 120 Less urgent or Minimal pain with no risk factors

. o Low risk histo
minutes Clinical- ) Yo
Minor symptoms of illness

Administrative Minor symptoms of low risk condition
problems Abrasions or minor laceration
Scheduled revisit

Immunizations

Patient with chronic psychiatric symptoms in social crisis.

Figura 2.2 Clasificacion escala triage ATS [6]

De izquierda a derecha se muestran las categorias, tiempo de respuesta, descripcion de la categoria y los
indicadores clinicos.

2.2.4  Sistema triage de Manchester (MTS)

El MTS es el sistema triage més usado en Europa. Este consiste en un sistema de 5 niveles
basado en 52 diagramas de flujo que representan sintomas predefinidos [11]. Ademas, cada diagrama
contiene 6 discriminadores como peligro a la vida, o dolor severo, en orden de distinguir entre las
categorias de urgencia, las cuales son:

- Inmediato (rojo)

- Muy urgente (naranja), evaluacion en 10 minutos.



- Urgente (amarillo), evaluacion en 60 minutos.

- Estandar (verde), evaluacion en 120 minutos.

- No urgente (azul), evaluacion en 240 minutos.

En la Fig. 2.3. se puede encontrar un ejemplo de diagrama de flujo para una de las
sintomatologias predefinidas.

[Abdominal Pain in Adultsj

Airway compromise
Inadequate breathing
Shock

Severe pain
Pain radiating to the back
Vomiting blood

Passing fresh or altered blood PR
PV blood loss and >20 weeks pregnant
Very hot adult

ORANGE

Paossibly pregnant
Shoulder tip pain
Black or redcurrant stools
History of acutely vomiting blood
Persistent vomiting
Hot adult
Moderate pain

YELLOW

Recent mild pain
Vomiting
Recent problem

Figura 2.3 Diagrama de flujo Dolor abdominal en Adultos [12]



2.3. Softwares existentes

Existen diversas aplicaciones que se basan en clasificacion triage. Existen aplicaciones que se
basan en el entrenamiento de las capacidades de clasificacion de enfermeros y paramedicos como lo
es Triagem START [13]. Esta aplicacion disponible en la tienda virtual de aplicaciones de Android,
Play Store, se enfoca en simular pacientes con distintas afecciones y dejar que el usuario ponga a
prueba su capacidad de clasificarlos.

Por otra parte, también existen aplicaciones de evaluacion triage enfocadas en incidentes con
victimas en masa, los cuales estan conectados por servidores y ayudan a los servicios médicos de
emergencia a destinar de manera eficiente los recursos, ademas de facilitar la localizacion de las
victimas. Las aplicaciones en esta linea de trabajo son DIORAMA [14] o CrowdHelp [15]. Esta Gltima
presenta caracteristicas que pueden tener similitudes con el proyecto propuesto, pues recopila
informacidén que proporciona el usuario sobre posibles lesiones o sintomatologia, y entrega
informacion al mismo sobre su posible condicidn y causa de sus sintomas [15]. En la Fig 2.4 se puede
ver la interfaz de usuario de la aplicacion.

También hay aplicaciones que, si bien no hacen triage, realizan una evaluacion en base a los
sintomas ingresados por el usuario, dando un posible diagndstico y ciertas orientaciones de como
manejarlo. Una de estas aplicaciones es Ada®. Este es un software construido con I.A y desarrollado
por médicos, con la idea de apoyar la toma de decisiones [16]. Empieza realizando un perfil del
usuario, son su edad, sexo y enfermedades cronicas, asi como también algunos habitos como el ser
fumador o no. Luego de esto, para empezar con la evaluacion, pregunta sintomas. Permite ingresar
uno y continuar con la evaluacion o seleccionar mas. Los sintomas se ingresan mediante una barra de
busqueda, en donde al escribir el sintoma, te muestra los que coincidan con lo escrito. Luego procede
a hacer preguntas relacionadas a lo ingresado, incluso asociandolo a otros sintomas. Los resultados
son estadisticos, mostrando los diagndsticos mas recurrentes entre otros usuarios con sintomas
similares, hasta los resultados mas raros estadisticamente. Ademas, estos resultados van acompariados

de informacion con respecto al diagndstico y que hacer en caso de tenerlo.
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Symptoms of the Chest
Blister (Pocket of fad
Evad cmndia (Slow heat rate
Breattung protie s

.iA' \ T BrestPeng prodiems s ferves

. h

Chast pasn and fever
Collection of pus
Sough
Cough and fever
Conughvwng thood
Meart s (Adrormal heant sound
Meart palpdationy
Hagh biood cresasure
[P—
ot sion
Insect hen
Rchy tash (Prastxe rash
Paardd rpah
Faertd siom

Son growths

Figura 2.4 Interfaz de usuario de CrowdHelp. [15]

2.4. Estado de las UEH en Chile

Hoy el sistema publico de salud de Chile otorga atencion de urgencia bajo 3 principios.

- Larespuesta sanitaria se organiza segun nivel de complejidad de la intervencién

- El sistema da respuesta continua, 24/7

- El sistema asegura cumplimiento de las garantias establecidas en la reforma GES en todo

lo relacionado a patologia de urgencia

La UEH es un componente esencial del sistema de salud en Chile, pues es el punto de
resolucion de los casos mas complejos y la puerta de ingreso a la atencion hospitalaria. Como se
menciond anteriormente, en las UEH de Chile se ocupa el sistema ESI para realizar triage. Este

clasifica en 5 categorias que van desde C1 (Emergencia vital) a C5 (Consulta general).



11

En la Fig. 2.5 se puede encontrar una infografia usada en la posta central para presentarle a

los pacientes la informacion de los distintos niveles de clasificacidn y que significan.

cfc2)csqc s

EMERGENCIA EMERGENCIA URGENCIA CONSULTA
VITAL EVIDENTE LEVE GENERAL

Situacion de Sin riesgo vital.
riesgo vital que b Puede acudir a

requiere atencion Consultorio
inmediata

Figura 2.5 Infografia triage de la Posta Central [17]

El porcentaje de pacientes categorizados al inicio de la atencion también ha aumentado el
altimo tiempo, alcanzando un 97.9% hasta el afio 2015 [18]. De este universo de pacientes, el mayor
grupo son los categorizados como C3 y C4 (mediana/baja prioridad). También destaca que el 50% de
los pacientes atendidos en urgencias de alta complejidad son de baja prioridad, indicando que podrian
ser atendidos en centro de salud primaria. En la Fig. 2.6 se puede encontrar el porcentaje de pacientes
en cada categorizacion entre los afios 2012 al 2015 en hospitales de alta complejidad. [18].
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Categorizacion Urgencias Alta Complejidad 2012 - 2015

-— 100%
0,5% 0,4% 0,4% 0,4%
B ca
B c2
Bl c3
c4
Bcs 29% 43,6% 434% 44,7%
i 2012 2013 2014 2015
94,1% 96,8% 97,9%
%Pacientes
si%_—
2012 2013 2014 2015

Figura 2.6 Categorizacion de urgencias en hospitales de alta complejidad [18]

2.5. Discusion

En la actualidad, gracias a los smartphones, hay diversas aplicaciones disponibles para casi
cualquier ambito de nuestras vidas. Entretencidn, planificadores, comunicacion o vida saludable son
alguna de las areas en donde estas aplicaciones han encontrado un lugar en la sociedad. Las
herramientas que nos entregan los dispositivos moéviles son muchas y muy variadas, por lo que es
importante poder exprimirlas y ocupar sus capacidades en todos los &mbitos posibles, especialmente
en temas tan esenciales para la poblacion como lo son salud y educacion. Poder entregarles las
herramientas a las personas para poder tomar decisiones informadas no solo ayuda al usuario, si no
gue nos aporta a todos como sociedad.

Los métodos de triage en el mundo son variados, y aunque la mayoria sigue un método similar
de categorias, el como se llega a esta clasificacion es diferente. El actual método de triage en Chile es
el ESI el cual basa parte de su método en la evaluacion de los recursos a utilizarse en la sala de
urgencias. Es por este motivo que, para una aplicacién mévil, en donde no se tendra contacto con el
paciente, este método no es muy Util para ayudar en el proceso de clasificacion en base a una

autoevaluacion, sin embargo, nos da una idea clara de como se categoriza en Chile y establece un
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marco al cual adherirse. Por otra parte, los sistemas ATS y MTS, que usan indicadores clinicos para
su clasificacion pueden presentar una mayor utilidad para el proyecto que se busca desarrollar. A pesar
de no ser los usados en el pais, nos sirve como una guia para llevar el proceso de autoevaluacién y
poder dar una clasificacién correcta.

En Chile, las unidades de emergencia hospitalarias a menudo enfrentan el desafio de recibir
consultas que no son pertinentes. Este fendmeno posiblemente se origina en el desconocimiento de
los usuarios sobre la urgencia real que sugieren sus sintomatologias.

Por este motivo es que nace la idea de crear una aplicacion capaz de guiar a las personas a
realizar una autoevaluacion, guiada y sustentada en métodos estandarizados y aprobados nacional e
internacionalmente, con el fin de tomar la decision correcta y dar un buen uso a los servicios que se
disponen para toda la poblacion.

Para ello, se propone realizar un algoritmo basado en la escala ESI de triage, apoyada por los
indicadores clinicos usados en la escala ATS y complementados con el MTS, todo ello en un ambiente

intuitivo y facil de entender para el usuario.
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Capitulo 3. Desarrollo.

3.1. Introduccion.

Durante este capitulo, se detallara el desarrollo de la aplicacion. Como primera etapa, se trabajo
en el apartado técnico, incluyendo logica y estructura de la aplicacion. Luego se procedio a la
programacion de la aplicacion, disefiando su interfaz e implementando los algoritmos y por Gltimo se
realizd una encuesta de experiencia de usuario para evaluar como era el rendimiento de la aplicacion

en distintos dispositivos, ademas de conocer las opiniones sobre la interfaz y el proyecto en general.

3.2. Indicadores clinicos.

Como se expuso en el capitulo anterior, existen diversos métodos a lo largo del mundo para
hacer triage, sin embargo, todos funcionan con una evaluacién presencial y apoyandose en la
experiencia y capacidad de observacién del profesional a cargo. Es por esto que el realizar triage por
medio de una aplicacién mdvil, en donde no se tiene observacion del paciente y ademas es este quien

autoevalla sus sintomas, es un gran desafio.

3.2.1 ldentificacion de indicadores clinicos.

En base a los sistemas triage ATS y MTS, y en entrevistas con médicos, enfermeros, TENS e
internos de medicina, se elabora una lista de indicadores clinicos, los cuales se agrupan en 5 categorias.
Estas son: Respiratorio, Traumatologia, Urologia y Ginecologia, Abdominal e Inmunologia. Bajo
estas categorias se agrupan 39 sintomas, al cual se le suma ldeaciones suicidas, dando 40 sintomas
distintos. Los cuales por separados o formando conjuntos, nos pueden indicar la existencia de una
afeccion a la salud. En la Fig. 3.1. se puede observar un mapa mental de todos los indicadores y sus
categorias. Cabe destacar que esta categorizacion de los indicadores es algo que solo se trabajaréa en
la logica, dado que el usuario vera presentado los sintomas sin distincion a excepcion de los
traumatologicos, los cuales son muy dependientes de otros factores como el tipo de lesion o la zona
en donde sucedio. Ademas de estos, existen otros indicadores como lo son el grupo etario y la
temperatura del usuario. Estos indicadores son capaces de modificar la urgencia en presencia de otros
sintomas, asi como también modificar los indicadores a utilizar, como lo es en el caso del grupo etario,
donde el triage pediatrico tiene diferencias en su forma de clasificar, asi como en los sintomas a

observar. Para este grupo pediatrico en especifico, se quitan los sintomas de ideaciones suicidas y
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sangrado uterino anormal, este ultimo es quitado debido a que cualquier sangrado de este tipo en un

menor es anormal y debiese ser consultado. Ademas, se agregan los sintomas de menor inconsciente,

comportamiento anormal y ataque de asma.

Melena Deshidratacion

’ Hematoquecia
Hematemesis / Rect -
EHEERE Hematuria |«  Disuria
. Dolor
Ictericia ; Mal olor en -
abdominal Orina > Polaquiuria
Cefalea |« Sangrado
. . Dolor .
Vomitos Diarrea Dorsolumbar 1" Uterino
Anormal
Dolor Toracico <
Abdomen Uro/Ginecologicos
- t ) 4 Rush Cutaneo Sibilancia
Hemoptisis |«
) ) Indicadores -
Respiratorios o Inmunolégicos
Clinicos
. Inflamacion de Prurito
Tos o mucosas
Traumatologicos
Cianosis )
] l Ideaciones
Suicidas
Lesion
Secreciones
RECES Nasales ! 1 1
Cortante Punzante Contusion/Caida
’ Secreciones I T T
Amarillas ) ]
Bronquiales v
Zona Afectada
Ruidos
Blancas } .
Respiratorios
Cabeza Extremidades Abdomen Torax
Dificultad para|_ | [ [
Respirar A7
Descripcion
I
¢ { ¥ ¥ { { ¥ v cai T_ i 1)
Perdida de . Limitacién del . o Inflamacién . - alor Loca Perdida de
L Hemorragia L Vomitos Crepitacion ’ X Parestesia Endurecimiento | [Enrojecimiento
conocimiento movimiento /Hinchazén T fuerza

3.2.2

Figura 3.1 Mapa mental de los indicadores clinicos y sus categorias correspondientes.

Clasificacion de indicadores clinicos.

Por si solo, el conjunto de sintomas no tiene un significado concluyente sobre la posible

urgencia que podria presentar, es por esto que, con el mismo equipo que se elabora esta lista de

sintomas, se enfrenta la tarea de asignar una gravedad y clasificar los sintomas de manera

individualizada en 5 categorias, que corresponden a las de ESI. Este proceso se lleva a cabo a traves
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de un ejercicio préctico, en donde se les presenta un supuesto paciente, de entre 15 y 65 afios, sin
enfermedades cronicas, pero que presenta un Unico sintoma en especifico y asumiendo, no el peor
caso posible, pero si uno algo pesimista. Este ejercicio se repitié para los 40 sintomas que forman la
lista. Asi se logra establecer una relacion entre los sintomas y su urgencia, estableciendo una base para
la elaboracion de un algoritmo para la aplicacion. Siguiendo un método similar, se establece la
clasificacion de urgencia para usuarios pediatricos, modificando la urgencia de algunos sintomas ya
establecidos, ademas de asignarle una clasificacion a los sintomas especificos de pacientes pediatricos.
En la Fig. 3.2. se puede encontrar una tabla con los sintomas y su clasificacion para pacientes adultos,
en la Fig. 3.3. se puede encontrar una tabla con los sintomas de traumatologia y su clasificacion y en
la Fig 3.4 se puede encontrar una tabla con los sintomas y clasificacion para pacientes pediatricos.

Para los sintomas que involucran dolor, existen diversas escalas para darle un valor numérico
al dolor, puesto que este es de caracter subjetivo. Para este proyecto se ha utilizado la Escala numérica
analdgica (ENA) la cual es una escala numerada del 0 al 10, donde 0 es nada de dolor y 10 es el dolor
de mayor intensidad [19]. Debido al funcionamiento con la interfaz de esta aplicacion, la escala se
aplicara del 1 al 10, puesto que, si no hay dolor, no es necesario ingresar a esta etapa de seleccion de
sintomas. Una tabla con la categorizacion de estos sintomas y su escala del dolor se puede encontrar
en la Fig. 3.5.

Ademas del equipo formado para la identificacion de los sintomas y su posterior clasificacion,
se implementd una encuesta dirigida a profesionales y estudiantes de las areas de TENS, enfermeria
y medicina, con el fin de corroborar la clasificacidén otorgada a estos sintomas, asi como también para
comprender las interacciones de estos con la edad o temperatura del usuario. Con los resultados de
esta encuesta, se logrd corregir alguna de las clasificaciones dadas, asi como encontrar nuevos
conjuntos de sintomas que pudiesen tener una gravedad distinta a la de sus sintomas individuales. Los

resultados detallados de la encuesta se pueden encontrar en el Anexo A.



Sintomas

Dificultad al
respirar

Ruidos
Respiratorios

Coriza

Cianosis distal

Tos

Flemas
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Flemas
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Rush Cutaneo
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Prurito

Sibilancia

Vomitos

Ictericia
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Figura 3.2 Tabla de urgencias por sintomas para adultos.
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Sintoma

Lugar de la lesion

Sintoma asociado
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Limitacion del
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General
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Figura 3.3 Tabla sintomas de traumatologia y su clasificacion
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Figura 3.4 Tabla de urgencias por sintomas para usuarios pediatricos.
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C3

Intenso
(8al10)
Dolor Moderado
Toracico (5a7)
Leve
(La4d)
Intenso
(8 a10)
Cefalea Moderado
5a7)
Leve
(La4d)
Intenso
(8a10)
Disuria Moderado
(5a7)
Leve
(La4d)
Intenso
(8a10)
Dolor Moderado
Dorsolumbar (5a7)
Leve
(Lad)
Intenso
(8al10)
Dolor Moderado
Abdominal (5a7)

Leve
(La4d)

Figura 3.5 Tabla categorizacion sintomas de dolor

3.3. Desarrollo del algoritmo.

Con los indicadores debidamente clasificados, la tarea inmediata consistié en disefiar un
algoritmo capaz de proporcionar recomendaciones basadas en la entrada del usuario. Inicialmente, se
contemplé la posibilidad de implementar un sistema de puntajes, asighando una clasificacién segun
el puntaje total obtenido tras la evaluacion completa del usuario. Sin embargo, esta idea fue
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descartada, ya que la creacion de una escala de este tipo presentaba una complejidad que excedia los
limites de este proyecto.

Ante la desestimacion de la propuesta inicial, se explord la opcién de un arbol de decisiones,
que avanzaria por sus ramas a medida que recibiera la entrada del usuario. Sin embargo, debido a la
cantidad de sintomatologias y la intrincada naturaleza médica, las multiples ramificaciones de las
decisiones complicaban significativamente el desarrollo.

Finalmente, integrando lo mas efectivo de ambos modelos, se llegd a una solucion adecuada.
A partir del conjunto de sintomas proporcionados por el usuario, se selecciona la clasificacion mas
elevada, siendo C1 la categoria de mayor urgencia y C5 la de menor. Esta aproximacién simplifica
considerablemente el proceso de toma de decisiones. Ademas, en colaboracién con el equipo
mencionado previamente, se realizé una revision exhaustiva de todos los sintomas. Durante este
proceso, se identificaron conjuntos especificos de sintomas cuya combinacion representaba una
urgencia superior a la clasificacion mas alta de los sintomas individuales. Considerando los 40
sintomas, se identificaron 10 conjuntos de sintomas cuya presentacion conjunta indica una urgencia
distinta a la mas alta dentro de los sintomas individuales que los componen. Estos conjuntos y su
clasificacion son:

- Dificultad al respirar, Sibilancia, Inflamacion de mucosas; C2
- Flemas Verdes, Diarrea; C3

- Coriza, Cefalea, Tos, Ruidos respiratorios; C3

- Dolor abdominal, Fiebre; C2

- lIctericia, Fiebre; C2

- Mal olor en orina, Polaquiuria, Disuria; C4
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También existen conjuntos en donde la presencia de fiebre y al menos 2 de los sintomas en el
conjunto, indican una clasificacion distinta. Estos son:

- Ruidos Respiratorios, Flemas, Sibilancia, Tos, Cefalea, Dificultad al respirar; C2

- Mal olor en orina, Polaquiuria, Disuria; C3

- Hematuria, Dolor dorsolumbar, Disuria; C2

- Calor local / Enrojecimiento de la zona, Endurecimiento, Inflamacion/Hinchazén; C2

Este enfoque estratégico permite una evaluacion mas precisa y contextualizada de la urgencia
médica en funcién de la sintomatologia presentada. En la Fig. 3.6. se presenta el diagrama de flujo de
la aplicacion, ademas en la Fig. 3.7 se presenta detalle de los procesos de seleccion de sintomas de
trauma, en la Fig. 3.8. de sintomas generales y en la Fig. 3.9. esta el detalle del proceso de

clasificacion.
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Figura 3.7 Detalle proceso de seleccion sintomas trauma

Interfaz para Interiaz para

> seleccionar lugar »| seleccionar tipo de
si del dolor Flemas
v
’ Actualizacion de
I ion ¢ Dolor y
— Si;ﬁg;a:’e FleD;:sg No Nop|  documento de
- ' almacenamiento
A A
Si Si
v v

Interiaz para
seleccionar lugar
del dolor

Interiaz para
seleccionar tipo de
Flemas

Figura 3.8 Detalle proceso de seleccion sintomas generales
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Figura 3.9 Detalle proceso de clasificacion

Ademas, se considera como una variable la temperatura, ya que en presencia de esta, algunos
sintomas forman nuevos conjuntos que presentan una urgencia distinta. Un ejemplo concreto de este
enfoque se ilustra en la Fig. 3.10, donde la presencia de un cuadro febril, sumado a los sintomas
ingresados por el usuario, podria sugerir la posibilidad de una pielonefritis, clasificada como una
urgencia de tipo C3. Es por esto que, la logica final consiste en que la informacion ingresada por el
usuario con respecto a estas variables se registrara y tomara en cuenta una vez que la evaluacion haya
avanzado lo suficiente para ofrecer una recomendacion.

Ademés, como se puede ver en la Fig. 3.6, en el momento en que el usuario ingrese un
indicador con una clasificacion de tipo C2 o superior, la aplicacion te llevard inmediatamente a la
pantalla de clasificacion. Esto debido a que una vez que se ingresa un indicador con esta clasificacion
de urgencia, no es necesario continuar con la evaluacion. Independientemente de los datos ingresados

posteriormente, la aplicacion proporcionara esta clasificacion como resultado final.
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Figura 3.10 Caso de ejemplo de una clasificacion considerando la variable de temperatura.

En relacién con la recomendacidn, esta se guia por el sistema de categorizacién ESI, adoptado

en Chile, que basa parte de su clasificacion en la cantidad de recursos que se deben utilizar.

3.4. Discusion

La creacion de la l6gica fue un proceso complejo en el que se buscé desarrollar un algoritmo
simple y eficiente. Para lograrlo, se formaron equipos de trabajo pequefios que colaboraron en abordar
el desafio de identificar indicadores que pudieran revelar posibles problemas de salud y clasificarlos
segun su urgencia.

Para la creacion del algoritmo se valoraron varias opciones, sin embargo, se optd por una que
mezclara un arbol de decisiones con una escala, basandose en los sintomas y la urgencia de estos
identificada previamente.

La aplicacion de la encuesta para verificar que los sintomas estuvieran bien clasificados fue
un proceso lento, sin embargo, las respuestas de los encuestados, en su mayoria, coincidian con los
sintomas que habian sido identificados en una primera instancia. Ademas, en los sintomas donde habia
diferencias en la clasificacion, se corrigieron siguiendo la opinién de la mayoria. En sintomas con

igual numero de respuestas para dos clasificaciones, se eligié el de mayor gravedad.
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Capitulo 4. Resultados.

4.1. Introduccion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos, siendo estos la aplicacion completa con
la implementacion funcional del algoritmo disefiado en el capitulo anterior.

Como se detall6 anteriormente, el programa utilizado para el desarrollo de la aplicacion
prototipo fue Android Studio, y la I6gica subyacente se implementd utilizando el lenguaje Kotlin. Esta
aplicacion consta de siete actividades o pantallas distintas, que incluyen la Portada, Recomendaciones
Generales, Edad del Usuario o Consultante, Evaluacion en caso de trauma, Evaluacion, Temperatura
del Usuario y, por ultimo, la Recomendacion.

En la Fig. 4.1 se puede encontrar el flujo de pantallas completo de la aplicacion, sin embargo,
en las siguientes secciones se proporcionara una explicacion detallada de cada pantalla, con el objetivo

de brindar una comprension mas completa del funcionamiento general de la aplicacion.

4.2. Portada

En esta actividad se presenta la aplicacion, mostrando el logo y el nombre Clasifica Salud, que
se escogio para esta. En la parte inferior se presenta un texto advirtiendo que la recomendacion
generada por la aplicacion no reemplaza la evaluacion de un profesional calificado y que, si el usuario
tiene una enfermedad crénica, su clasificacion pudiese ser mayor a la entregada por la aplicacion. El
cbdigo de esta parte es sencillo y el trabajo esta mayormente concentrado en el disefio. Ademas, al
iniciar la aplicacion y entrar en esta pantalla, el documento en donde se guardan los indicadores
clinicos es limpiado, en caso de que haya quedado algun residual de usos anteriores de la aplicacion.

La pantalla se puede ver en la Fig. 4.2



Clasifica Salud

1 ~Pondida do consciencia

$i presenta alguno de estos
sintomas, acuda al Serviclo de
Salud mas cercana o llame a una
ambulancia al 131,

~Dolor opreslvo en la zona del pecho

~Dolor qus 5@ propaga a hombeo, brazo,

espalda, cuello, mandibule, dientes o
‘abdomen supesiar

“Sangrata profusa

~Clerre u sbstrucclén de vias
respiratorias

-Perdida de movimlentoffuerzs en
brazas, paralisiz a fata de movimiento

Seleccione sintomas
asociados

Seleccione el lugar
de la lesion

CABEZA HEMORRAGIA INCONTROLABLE
EXTREMIDADES
ABDOMEN PERDIDA DE FUERZA

CALOR O ENROJECIMIENTO

TORAX HORMIGUEQ/DORMIMIENTO

SIGUIENTE SIGUIENTE

j

i escoge alguna lesion

Seleccione los
sintomas que
presenta

£Sufrid alguna de las
siguientes lesiones?

CORTE
CONTUSION/GOLPE

NINGUNA Ninguna

SIGUIENTE

Si selecciona Llamar al
T o
Q. 5
O . .
G. %
- L
0. &
& 131

1 23

4 28

i 512

* Q #

Si escoge dolor |

a dolor y flemas

comsoweare
oz Si selecciona

Mida su temperatura
y seleccione

|Seleccione el nivel de]
dolor del 1 (leve) al
10 (insoportable).

DOLOR INTENSO (8 A 10)

DOLOR MODERADO (5 A 7)
DOLOR LEVE (1 A 4)

S —

Seleccione el lugar
del dolor

DOLOR TORACICO
DOLOR DE CABEZA
DOLOR AL ORINAR

Si escoge ﬂemasl

Seleccione el tipo de
flemas.

FLEMAS BLANCAS
FLEMAS AMARILI
FLEMAS VERDES

FLEMAS CON SANGRE

Si solo escogid dolor

Si escogio
dolor y flemas

DOLOR DORSOLUMBAR

27

O . N
9. *
0. '~
i -
0. T
: 131 @
112132
D &D €
D E
® O 13

Si selecciona Llamar al 131

Riesgo Vital

OSTRAR UBICACION EN MAPS

LLaw 131

Si selecciona
Mostrar ubicacion
en Maps

apr—— x

s apercis -

Figura 4.1 Flujo de pantallas de la aplicacion. (*) La pantalla de resultados mostrada en este diagrama es solo
una de las 5 posibles.
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Figura 4.2 Pantalla de inicio de la aplicacion.

4.3. Recomendaciones generales

En esta actividad se presenta una recomendacion general para algunos sintomas que pueden
ser considerados de extrema urgencia (que recibirian una clasificacion C1 en una unidad de
emergencia hospitalaria). Estos son sintomas que pudieran indicar un infarto, pérdida de consciencia
y hemorragias severas. También se presentan sintomas para descartar un ACV, basado en la escala de
Cincinatti [20]. Por ultimo, se incluye la opcién de llamar al 131, lo que te lleva a la aplicacion de
Ilamadas del dispositivo, con el nimero de emergencias marcado. La pantalla se puede ver en la Fig.

4.3.y la pantalla con la aplicacion de llamadas en la Fig. 4.4.
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Figura 4.3 Recomendaciones generales de sintomatologias que presentan gran urgencia.
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Figura 4.4 Aplicacion de llamadas del dispositivo con el nimero de emergencias 131 marcado.

4.4. Edad

30

En esta actividad se pregunta por la edad del consultante. EI usuario puede seleccionar un

rango etario presionando uno de los 2 botones que se muestran en la interfaz. Este dato es guardado

en el documento de almacenamiento y pasado a las actividades posteriores. En la Fig. 4.5 se puede

apreciar la pantalla con esta seleccién
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Figura 4.5 Pregunta por el grupo etario del usuario.

4.5. Evaluacién traumatologia

Esta actividad es parte principal de la evaluacion, pues aqui se lleva a cabo la evaluacion en
caso de traumatismo. Primero, se pregunta al usuario si ha habido algun tipo de lesion. En caso de
responder que no, se pasa a la siguiente actividad. Sin embargo, si se selecciona algun tipo de lesion,
la evaluacién continla. Se pregunta entonces por la zona en la que ocurrid la lesion, y en funcién de
esta respuesta, se muestran diferentes sintomas agrupados en conjuntos de cuatro. Al marcar un boton,
estos sintomas se guardan en una lista temporal. Los botones que contienen lo sintomas son del tipo
toggle, cuando estos estan marcados, se vuelven de un rosa suave, de forma que parezca que tienen

menos opacidad que los que aun no se seleccionan. Cuando se presiona el boton siguiente, estos
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indicadores se guardan en el documento de texto de almacenamiento y se muestran otros sintomas. El

orden en que aparecen estos sintomas se basa en su gravedad, del mas grave al menos grave.

Una vez que se han desplegado todos los sintomas de traumatologia posibles para el tipo y la
zona de la lesion, se pasa a la siguiente actividad. Es importante destacar que, si se selecciona un
sintoma de gravedad C2 o superior, se pasa directamente a la actividad de clasificacion. En la Fig. 4.6
se pueden apreciar las distintas pantallas que contiene la actividad, preguntando por la lesién, la zona

y luego los sintomas, en ese orden.

1221AM® 6 & ol = @) 4 5 il = @) # 1221AMO & &

¢Sufrio alguna de las|| Seleccione el lugar || Seleccione sintomas
siguientes lesiones? de la lesion asociados
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CONTUSION/GOLPE EXTREMIDADES CALOR O ENROJECIMIENTO

PERDIDA DE FUERZA

PUNZANTE ABDOMEN

HORMIGUEO/DORMIMIENTO

NINGUNA

SIGUIENTE SIGUIENTE

Figura 4.6 Pantallas de evaluacion traumatoldgica. En orden: Consulta por lesiones, lugar de la lesion y seleccién
de sintomas.
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4.6. Evaluacion de sintomas

Esta actividad es otra parte principal de la aplicacién. La pantalla muestra primero 4 opciones
de sintomatologias, al igual que en la pantalla anterior estos estan con un formato de boton toggle y
se pueden marcar una o mas. Al presionar y cambiar el estado de un botén estos cambian de color al
igual que en la actividad anterior y la informacion del sintoma seleccionado y su clasificacion de
urgencia son guardadas en una lista temporal, una vez se presiona el boton de “Siguiente” para
continuar con los siguientes sintomas, esta lista temporal pasa al documento de almacenamiento, en
donde se encuentran todos los sintomas e indicadores seleccionados durante la navegacion por la
aplicacion. Los siguientes sintomas son una seleccion en base a la gravedad de estos, de mas a menos
grave. Este proceso se repite para todos los sintomas restantes, hasta que la evaluacion este completa
0 se seleccione un sintoma de urgencia C2 o mayor, en cuyo caso se finaliza y se pasa al proceso de
clasificacion. Ademas, las opciones de dolor o flemas abren una seleccion especial, correspondiente
a el tipo e intensidad del dolor (para la seleccion de dolor) y del tipo de flemas (para la seleccion de
flemas). De seleccionarse ambos, primero se mostraran las opciones de dolor y luego flemas, para
después proceder al flujo normal de la aplicacion con los sintomas restantes. También cabe sefialar
aca que, si anteriormente se seleccion6 el grupo etario infantil, los sintomas a evaluar se sacaran de la
lista especifica para este caso, con los sintomas y las clasificaciones mostradas en la Fig. 3.4. En la
Fig. 4.7. se puede ver una captura de pantalla de los sintomas iniciales, en la Fig. 4.8 con las

selecciones de dolor y en la Fig. 4.9 con las selecciones para flemas.
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Figura 4.7 Evaluacion del usuario donde se preguntan por sus sintomas.
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Figura 4.8 Interfaz de seleccién de sintomas al seleccionar dolor.
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FLEMAS VERDES
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Figura 4.9 Interfaz de seleccion de sintomas al seleccionar flemas.

4.7. Temperatura

En esta actividad se pregunta por la temperatura del paciente, la cual se encuentra en rangos y
el usuario debe presionar el botén correspondiente. Se recomienda que se pueda medir, ya que no es
tan fuera de lo coman que en el hogar haya un dispositivo para hacerlo. Sin embargo, también se da
la opcion de marcar que no se puede medir. Debido que es la ultima instancia en donde el usuario

puede ingresar datos, en esta actividad se encuentra la funcién para clasificar, en donde se lee el
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documento de almacenamiento con todos los sintomas ingresados por el usuario, se verifican los
conjuntos de sintomas, si se encuentra alguno, se envia esa clasificacion a la siguiente actividad, de
no encontrar, se envia la clasificacion de los sintomas. En la Fig. 4.10 se puede encontrar la pantalla

de seleccion de temperatura.

1:18AM® & 5 Bl B @ #

Mida su temperatura
y seleccione

SOBRE 39°C
ENTRE 37.5°C Y 38.5°C

MENOR A 37.5°C

NO PUEDE MEDIR

Figura 4.10 Pregunta sobre el rango de temperatura del usuario.
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4.8. Recomendacion

Finalmente, en la ultima actividad se muestra la recomendacién. Sefialando la urgencia del
conjunto de sintomas seleccionados, asi como la sugerencia del servicio de salud al que debe dirigirse.
Adicionalmente, cuenta con un esquema de colores en el fondo, siendo azul para urgencias C5, verde
para C4, Amarillo para C3, naranja para C2 y rojo para C1, los cual facilitan la comprensién del
resultado. Estos colores son en base a los esquemas de colores que mas se utilizan en las infografias
oficiales del MINSAL en los distintos recintos clinicos del pais. Esta infografia se presento con la Fig.
2.5, sin embargo, en la Fig. 4.11 se puede ver nuevamente para facilitar la referencia.

Ademés, se incluye un boton para mostrar la ubicacion de los servicios de salud
correspondientes a la clasificacion cercanos al usuario. Este botdn abre la aplicacion Google Maps®
presente en los dispositivos Android que cuenten con Google Services®, con las palabras claves en el
buscador para poder marcar la ubicacion en el mapa. Estas son:

- Cl: “Urgencia”

- C2: “Urgencia”

- (C3:“SAR”

- C4: “SAPU”

- C5: “CESFAM/CECOSF”

cc2

EMERGENCIA EMERGENCIA URGENCIA CONSULTA
VITAL EVIDENTE LEVE GENERAL

Situacion de
riesgo vital que

Paciente debe
ser estabilizado
por porsible
riesgo vital

Paciente Sin riesgo vital.
estable. Puede acudir a

Puede acudir Consultorio
al SAPU

requiere atencion
inmediata

Dolor abdominal,
reacciones alérgicas,
dolores de espalda
o cabeza.

Infarto, hemorragias
masivas, quemaduras
con riesgo vital.

Descompensacion
de enfermedades,
compromiso
conciencia.

Figura 4.11 Infografia triage de la Posta Central [17]
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Si la urgencia es C1, ademas se presenta nuevamente el botén para Ilamar al nimero de

emergencias 131, con el mismo funcionamiento que el de la actividad de recomendaciones generales.

En la Fig. 4.12. se pueden observar capturas de pantalla de las recomendaciones obtenidas y en la Fig.

4.13 se puede ver un ejemplo de la basqueda en Google Maps®.

Atencion General Urgencia Menor

MOSTRAR UBICACION EN MAPS
MOSTRAR UBICACION EN MAPS

Se recomienda asistir a SAR
u Hospital mas cercano

MOSTRAR UBICACION EN MAPS

Riesgo Vital

MOSTRAR UBICACION EN MAPS

LLAMAR AL 131

Figura 4.12 Resultados de la evaluacion y recomendacién.

Urgencia de Alta
complejidad

MOSTRAR UBICACION EN MAPS
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Figura 4.13 Ejemplo de busqueda en Google Maps® por medio de la aplicacion.

4.9. Experiencia de usuario y funcionalidad de la aplicacion

Se realizd0 una encuesta anénima de experiencia de usuarios para verificar el correcto
funcionamiento de la aplicacion, asi como para recopilar opiniones del proyecto en general y observar
en que aspectos la aplicacion pudiese mejorar o expandirse. La encuesta se difundio a través de redes

sociales y 12 personas la respondieron. La encuesta consistia en 6 preguntas:

- ¢Eres personal o estudiante del area de la salud?

- ¢Cuales son tus observaciones generales con respecto a la aplicacion?

- ¢Cudles son tus opiniones con respecto a la interfaz? ;Te parece sencilla? ¢El lenguaje
empleado se comprende?

- Si marcaste que eres personal del area de la salud, responde esta pregunta. ¢Del 1 al 10 que

nota le pones a la precision de las recomendaciones que la aplicacion entrega?
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- ¢Cuél es el modelo del dispositivo en el que instalaste la aplicacion?

- Comparte tus opiniones con respecto al proyecto en general

Siendo la primera y cuarta pregunta enfocada para estudiantes o personal del area de la salud y
conocer su opinion con respecto a las recomendaciones que la aplicacion entrega. La pregunta con
respecto al modelo del dispositivo usado no era de caracter obligatorio por lo que del total de personas

que respondieron, solo de 6 se conoce este dato.

Las respuestas de la encuesta reflejan varias conclusiones importantes sobre la aplicacion.
Segln las observaciones generales recopiladas, la aplicacion funciona correctamente en los
dispositivos en los que fue instalada y la navegacion es sencilla. La interfaz es comprensible para los
usuarios y el vocabulario empleado es mayormente sencillo. No obstante, algunos usuarios sugirieron
mejoras en los elementos visuales, como el uso de colores en las fuentes y opciones adicionales para
el modo oscuro predeterminado de los dispositivos. También se recomendo la inclusion de material

visual para facilitar la comprension de algunas instrucciones y la navegacién por los sintomas.

Aunque hubo pocas respuestas del personal del area de la salud, las dos respuestas recibidas
calificaron la precision de las recomendaciones con una nota superior a 8 en una escala de 1 a 10,
donde 1 es completamente imprecisa y 10 completamente precisa. Debido a la baja cantidad de

respuestas, no se puede concluir de manera definitiva sobre este aspecto.

Basado en las respuestas sobre los modelos de dispositivos, se concluye que la aplicacion es
capaz de funcionar correctamente en una variedad de dispositivos, permitiendo una navegacion fluida
y la recepcion de recomendaciones. Ademas, la recepcion del proyecto es positiva. Los usuarios
valoran la idea de poder tomar decisiones informadas en situaciones de urgencia y ven potencial en la
aplicacion como una herramienta Util para el publico en general. Las respuestas obtenidas de la

encuesta se pueden encontrar en el Anexo B.

4.10. Discusion

La implementacion del algoritmo fue exitosa, logrando crear una aplicacion funcional y
sencilla. Se opto6 por una interfaz simple que guiara al usuario de manera clara por toda la aplicacion.

Se crearon instancias distintas en la interfaz para los sintomas relacionados con el dolor y las flemas,
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intentando no sobresaturar las selecciones con un solo sintoma y sus variaciones (como los tipos de
flema o las intensidades del dolor). El problema de guardar las selecciones del usuario entre
actividades fue solucionado mediante un documento en el que la informacién ingresada era

almacenada y podia ser leida desde cualquier actividad.

Para la funcion de encontrar la ubicacion de centros de salud cercanos, se iteraron varias
opciones, como un mapa embebido en la Gltima actividad con la recomendacion. Sin embargo, esta
solucion presentaba problemas de navegacién en algunas pantallas mas pequefias, ademéas de
problemas de rendimiento. Por ello, se opt6é por enviar una solicitud con una busqueda establecida
para cada nivel de urgencia a la aplicacion Google Maps®, presente en todos los dispositivos Android

que cuentan con Google Services®.
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Capitulo 5. Conclusiones

5.1. Discusion

Durante el presente informe se estudiaron los distintos sistemas de triage que se utilizan
alrededor del mundo con el objetivo de comprender mejor este proceso. Se destacan los sistemas ESI
y MTS, siendo el primero el usado en Chile y el segundo por su uso de indicadores clinicos y arboles

de decisiones.

Para el disefio de la aplicacion, se comenz6 con la formacion de un focus group para la
identificacion y categorizacion de los sintomas, para luego pasar al disefio del algoritmo, el cual fue
detallado para los diversos casos que pudiesen presentarse. La interfaz y la implementacion del
algoritmo de clasificacion se desarrollaron simultdneamente. La interfaz se orienté hacia la

simplicidad, adaptandola siempre a los requerimientos del proceso de clasificacion.

La evaluacion del desempefio de la aplicacion por parte de los usuarios se realizd mediante
encuestas, donde se comprobd que la aplicacion funcionaba correctamente en distintos dispositivos,
ademéas de comprender como el publico recibe el proyecto y recibir retroalimentacion sobre el

funcionamiento y posibles mejoras de la aplicacion.

En resumen, los sintomas identificados y sus clasificaciones fueron validados en entrevistas
con diversos profesionales del &rea de la salud, tales como enfermeros y médicos, y la aplicacion
demostro ser compatible con 6 dispositivos Android, presentando una interfaz sencilla y un correcto

funcionamiento de todas sus caracteristicas.

5.2. Conclusién

La aplicacion demostrd funcionar correctamente de acuerdo con el algoritmo disefiado,
entregando la clasificacion adecuada segun los sintomas identificados, incluyendo cuando se
seleccionaban los sintomas en conjunto. El flujo de la aplicacion es sencillo y todas sus caracteristicas,
tales como la derivacion a la aplicacidn de llamadas nativa del celular y la busqueda a través de Google
Maps, funcionan correctamente, logrando identificar servicios de urgencia cercanos al usuario. Si bien
hay algunas caracteristicas visuales a mejorar, como el funcionamiento en modo oscuro, la aplicacion

funciona sin problemas en diversos dispositivos Android.
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Aunque no se pudo realizar una evaluacion completa de la precision de las recomendaciones,
los indicadores clinicos se revisaron mediante encuestas aplicadas a personal y estudiantes del area de

la salud, corrigiendo asi la clasificacion.

En conclusidn, los objetivos propuestos respecto a la creacion de una aplicacion intuitiva para
usuarios de dispositivos con sistema operativo Android fueron logrados. Esta aplicacion tiene el
potencial de ayudar en la educacion y dirigir a los usuarios a los servicios correspondientes a su

urgencia.

5.3. Trabajo a futuro

Como trabajo a futuro se propone implementar la aplicacion para dispositivos con otros
sistemas operativos como lo es iOS, aumentando asi la cantidad de personas a las que la aplicacion
puede llegar. Ademas, siguiendo alguna de las recomendaciones hechas en las encuestas de
experiencia, adaptar la aplicacion para funcionar en modo oscuro, asi como también afadir elementos

visuales que apoyen las instrucciones como también las descripciones de los sintomas.

En cuanto a los sintomas y las recomendaciones, se propone implementar las enfermedades
crénicas como indicadores clinicos, asi como también explorar como estos interactian con los
sintomas existentes y modifican la urgencia final. También se propone ampliar la cantidad de sintomas
a reconocer, asi como también nuevos conjuntos de estos. Estos pueden ser en las &reas de urgencia

dental, oftalmologica y psiquiétrica, las cuales no fueron exploradas en este proyecto.
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Glosario

MINSAL : Ministerio de Salud

UEH : Unidad de Emergencia Hospitalaria

ESI . Indice de Severidad de Emergencia, Emergency Severity Index en inglés

ATS : Escala de triage Australasiano, Australassian Triage Scale en inglés

ITS : Escala Internacional de Triage, International Triage Scale en inglés

NTS : Escala Nacional de Triage, National Triage Scale en inglés

CTAS : Escala de Triage y Gravedad Canadiense, Canadian Triage and Acuity Scale en inglés
MTS : Sistema Triage de Manchester, Manchester Triage System en inglés

IDE : Entorno de Desarrollo Integrado, Integrated Development Environment.
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Anexo A. Resultados “Encuesta profesionales de la salud”

A continuacion, se muestran los resultados de la encuesta.

Ocupacién
9 respuestas

@® Enfermero/a

@ Medico

@ TENS

@ Estudiante de Enfermeria

@ Estudiante de Medicina

@ Estudiante de Técnico en Enfermeria

Los siguientes sintomas estan clasificados como una urgencia C2 para un paciente adulto, sin fiebre o enfermedades crénicas ;Qué clasificacién le darias ta?

o, EECI EEC2 [Wc3 WEc: WM Cs

i add o]l

s

Clanosis Hermoptisis Ictericia Hematamesis Perdida de conacimiento Hemmarragia Wamitos (Por traumatismo) Parestesia (Por Perdida de fuerza (Por

)
Los siguientes sintomas estdn clasificados como una urgencia C3 para un paciente adulto, sin fiebre o enfermedades crénicas ;Qué clasificacion le darias t0?

B-(21 ENCc PWc: EEcs WECS

whoadl Ll

Dificultad para respirar Dolor Toracico Inflamacién de las Mucosas Melena Hematuria Sangrado Uterino Anormal

o

Limitacién del movimiento Crepitacion
(Por traumatismo)

Los siguientes sintomas estén clasificados como una urgencia C4 para un paciente adulto, sin fiebre o enfermedades crénicas ;Qué clasificacion le darias t0?

B-(21 ENCc> PWc: EEcs WECS

Ll lrldl

Secreciones Bronquiales Rush cutdneo Sibilancia Vamitos Diarrea
Verdes

IS

o

Inflamacién / Hinchazén Endurecimienta (Por Calor lacal / Enrajecimiento
(Por traumatismo) traumatismo} (Por traumatisma)
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Los siguientes sintomas estén elasificados como una urgencia G5 para un paciente adulto, sin fiebre o cronicas ;Qué le darfas 107

o
[ T £3 mEC: EECS

[T —— S Donquiies Seecimes ionquishs [ Tor Cutaies Puuile [r—— Pl s Disarcs Ml o s s i [
Bacan Al Hermorgs

¢Cuél(es) de las sintomatologias presentadas pudiese aumentar su urgencia en

presencia de fiebre?

Ruidos respiratorios, ictericia

Dificultad respiratoria

Disnea

Ruidos respiratorios

Todo lo respiratorio (ruidos, secreciones) por sospecha de neumonia, todo lo relacionado
con orina (mal olor, polaquiuria, disuria) por sospecha de pielonefritis, y un motivo de
consulta que no se considera es el dolor abdominal, que también aumenta su categorizacion

con fiebre por sospecha de abdomen agudo como una apendicitis, por ejemplo.

Sangrado uterino anormal

Ictericia. Dolor abdominal y vomitos. Cefalea, rigidez nucal.

¢ Cuél(es) son tus impresiones del proyecto? ¢Crees que pueda ser Gtil como una

herramienta informativa para los usuarios?

“Puede ser util, ya que podria agilizar la categorizacion de las personas, en conjunto con
informar a las personas sobre categorizacion y tiempo de espera estimado para la

’

atencion.’

“Muy necesario para que los usuarios asi sabrian donde dirigirse y no colapsar los

11

servicios

Qs 14 . . . 3y
Si, podria ayudar a que los pacientes sepan cuando acudir a urgencias

“Me encanto el proyecto, ayudaria a que la gente consulte realmente por urgencias en la
urgencia y pudiera entender que puede esperar a una hora de poli o consulta medica por
sus sintomas cuando lo amerita. Gracias por pensar en el personal de la urgencia,

1

saludos.’

“Si, como sugerencia podrian hacer diferencia entre paciente pediatrico y adulto”




“Excelente proyecto, considero que podria ser muy util en la descongestion de los sistemas
de urgencia optimizando la atencion y la entrega de tratamiento oportuno a pacientes que

realmente esten cursando una urgencia “
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Anexo B. Resultados “Encuesta de experiencia de usuario”

Persona

¢Eres personal
0 estudiante
del area de la

salud?

¢Cuales son tus observaciones generales con respecto a la

aplicacion?

No

Una posibilidad podria ser la incorporacion de otra alternativa
"ninguna”, pues tal vez sea confuso para el usuario, ya que al principio
se puede dar a entender que hay que seleccionar si 0 si una opcién
(pensando en adulto mayor quien tal vez no sepa que puede apretar el
botén de siguiente por si su alternativa no se encuentra dentro del

primer despliegue)

Si

Es una buena herramienta que permite orientar a las personas respecto
a la gravedad de sus dolencias y se encuentra bien adaptada para ser
usada por personas de diferentes edades. La categorizacion y el lugar
de evaluacién que te indica al seleccionar los sintomas es bastante
acertado, por lo que resulta util tanto para las personas como para el

personal de salud.

No

En caso de que la persona no seleccione ninguna opcion de urgencia,
que no redirija a maps, Sino que aparezca un mensaje que diga "no

requiere de atencion de salud urgente™ o algo parecido

Si

Se entiende, buena incorporacién la de la ubicacién, pero podria lanzar

sintomas asociados a lo que uno va colocando.

No

- Es bien intuitiva y facil de usar, aunque hay algunas palabras muy
técnicas que pueden confundir al usuario.

- Existen problemas de texto en algunas partes y algunas sin siguiente

No

Facil

No

Va directo al grano desde un principio, eso es bueno y ofrece varias

opciones

No

Una excelente iniciativa, que ayudaria a la orientacién adecuada para

el usuario en situaciones de urgencia medica
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9 Como enfermero universitario encuentro la aplicacion asertiva y rapida
de utilizar, favorece el rapido actuar de las personas frente a una
) emergencia entregando la informacion correcta y adecuada para
> dirigirse al centro asistencial correspondiente. Mide correctamente la
complejidad de los casos simulados durante el momento que la utilice,
casos reales que pude observar como profesional de la salud.
10 Vivo en zona rural de chile, me sorprendié que mostrara centros de
No salud de mi comuna y no solo los de la ciudad. Excelente.
11 Es una excelente iniciativa, de llegar a ser masificada realmente podria
tener un efecto positivo a la hora de reducir la aglomeracion en centros
No de salud. El sistema de preguntas es simple, y la redireccion a la
aplicacion de mapas funcion6 de manera rapida.
12 Encuentro que es util para conocer el nivel de emergencia de la
No situacion.
Persona | ¢ Cudles son tus opiniones con respecto a la interfaz? ¢ Te parece sencilla? ¢ El lenguaje
empleado se comprende?

1 Sip, es facil de comprender, el lenguaje es comprensible.

2 Es amigable, se puede usar de forma intuitiva y los términos usados no son complicados,
por lo que se logra comprender bastante bien. Algo puntual respecto al aspecto visual seria
adaptar los colores de la aplicacion en caso de tener el teléfono en modo oscuro, ya que
por el fondo no se permite leer bien el texto.

3 Si, fue claro. Lenguaje facil de comprender

4 Se entiende el lenguaje, pero podria ser méas bonita, fuera de eso todo bien, facil de usar.

5 Hay algunas palabras muy técnicas, la interfaz funciona bien

6 Fécil acceso

7 Es agradable y simple de usar, hay un gran contraste de colores asi que eso lo vuelve mas
sencillo, las opciones se entienden y son directas.

8 A simple vista, se observa que es una aplicacién muy amigable con el usuario y de sencilla

comprension

Si
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10

Cuando seleccionas infantil o adulto, la siguiente pantalla aparece automaticamente, lo
cual me parece fluido. Pero desde ahi la app requiere que presione el botdn ‘siguiente’,

sugiero que sea siempre automatico o siempre con el botdn 'siguiente’ en cada pantalla.

11

El lenguaje es sencillo, pero quizas puedan emplearse mas técnicas de disefio visual.
Quizas también hacer distincion entre situaciones en que el user esté sufriendo de un
problema a su integridad o una persona ajena a este (tipo, "¢el herido respira de manera
regular? ¢tiene dilatacion en las pupilas? etc.) Al abrir la aplicacion en un celular en modo
oscuro la primera pantalla tenia poco contraste en la tipografia. Asi mismo, quizas poder
implementar opciones de accesibilidad visual o auditiva.

12

El lenguaje se comprende y efectivamente es sencilla, sin embargo carece de algunos
aspectos claves, como por ejemplo de "volver atras" en algunas secciones. Termine una
evaluacion y queria hacer otra, pero no hay forma de volver al menu inicial.
También en la primera pantalla, donde dice que debe ir a urgencias si se tienen algunos
sintomas, recomiendo cambiar el color de las letras, a mi me aparecieron negras, sobre un

fondo azul. No se genera un contraste buenompara facilitar la lectura.

Persona ¢, Cual es el modelo del
dispositivo en el que
instalaste la aplicacion?

1 LG K61

2 Samsung Galaxy A8+
3

4 Samsung Galaxy A73
5

6 Samsung Galaxy A30s
7

8 Samsung Galaxy A34
9 Samsung Galaxy A73
10

11

12
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Persona

Comparte tus opiniones con respecto al proyecto en general

1

Me parece que es un proyecto que tiene un alto potencial. Esto puede ser una
gran ayuda para aquellas personas que tienen sintomas pero no saben si

requieren 0 no de una atencion en algan centro cercano de caracter urgente.

Es un muy buena iniciativa, creo que si se llega a usar permitird dar una
orientacion previa a las personas, lo que en cierta forma ayudaria a que no
estuvieran horas esperando en urgencias. Ademas, el personal de salud en los
distintos niveles de atencion podria prestar el cuidado correspondiente a la

complejidad.

Es una aplicacion muy buena, es muy clara, se comprende y podria servirle a las

personas

Util, sobre todo para quienes no tienen la suficiente educacion de donde deben ir
en ciertas urgencias. Serviria para no colapsar urgencias y para que la gente no

tenga que esperar 12 horas porque esta en el lugar equivocado.

Desde el punto de vista de la informatica:

Aspectos a mejorar:

- El botdn de regreso

- Frases duplicadas

- Hacer mas explicito cuando son casillas de verificacién

- No existe respuesta para todo nulo

En mi opinidn la aplicacion es un buen inicio para este proyecto, se ve bien
programados los algoritmos y las respuestas y los niveles de urgencia son
l6gicos.

Se podria poner la escala de dolor de forma gréfica.

Facil acceso y manejo

Es una buena idea, el proceso y todo puede ayudar mucho a la poblacion en

identificar su emergencia, el proceso de derivacion a centros de salud me
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complico un poco, pero entiendo que no es algo que se pueda controlar

demasiado, por lo demas creo que todo bien.

8 El proyecto en general es una iniciativa original y demuestra la importancia en
informar de manera responsable a los usuarios frente a la evaluacién de
urgencias médicas. Espero que se desarrolle mas a futuro y se pueda implementar
como una herramienta de apoyo para el paciente

9 ejecucion acorde al TRIAGE establecido en el ministerio de salud de chile.

10 Muy util y facil de comprender, me parece que cubre una necesidad para el
publico.

11 Me parece una iniciativa increible. Es una excelente idea.

12 El proyecto tiene potencial, hay que mejorar interfaz y un poco del disefio gréfico,

pero como prototipo funciona.
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Anexo C. Formato resumen memoria titulo

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION - FACULTAD DE INGENIERIA
RESUMEN DE MEMORIA DE TITULO

Departamento : Departamento de Ingenieria Eléctrica

Carrera : Ingenieria Civil Biomédica

Nombre del memorista : Ignacio Nicolas Santi Chavarria

Titulo de la memoria . Aplicacion mavil para clasificacion preliminar de urgencia segun

sistemas triage
Fecha de la presentacion oral : 23 de agosto de 2024

Profesor(es) Guia : Esteban Pino Quiroga
Profesor(es) Revisor(es) : Alvaro Saldafia Vera, Mario Medina Carrasco
Concepto :
Calificacion
Resumen

Las salas de emergencia a nivel nacional siempre se encuentran saturadas de publico esperando
atencion, ya sea en las salas de espera designadas o en los pasillos entre los boxes de atencién. Si
bien es cierto que el sistema publico de salud no da abasto para la poblacion que debe atender, parte
del colapso también se debe a un mal uso de las unidades de emergencia por parte de los pacientes,
haciendo consultas no pertinentes al servicio al cual acuden segun su clasificacion triage. Es por
esto por lo que se propone la creacion de una aplicacion capaz de dar una clasificacion preliminar
mediante una autoevaluacion del paciente, basado en métodos de clasificacion triage, para poder
orientar al paciente en su accionar y que tome una decisién informada de acuerdo con la gravedad
de su emergencia.

Los sistemas de clasificacion triage se usan en todo el mundo y cada pais ocupa un método o
algoritmo diferente para dicha tarea. Durante este informe se hace un repaso por los sistemas mas
usados alrededor del mundo, encontrando gran interés en el método ESI, usado actualmente en
Chile, como también en el Australasiano y el de Manchester, que usa indicadores clinicos para
evaluar el estado del paciente.

En este contexto, se desarrolla una aplicacion, estableciendo las bases al trabajar en la logica y
estructura. Se identifican sintomas relevantes clasificados segun su urgencia, y se desarrolla un
algoritmo que proporciona recomendaciones basadas en la entrada del usuario. La aplicacion,
desarrollado en Android Studio, consta de siete actividades, cada una centrada en aspectos
especificos, desde la portada hasta la recomendacion final, manteniendo una interfaz sencilla y
limpia, con el objetivo de entregar de manera clara informacion valiosa para tomar una decision
informada en caso de una urgencia medica. Las encuestas de experiencia de usuario indican que la
aplicacion logra ser sencilla, ademés de funcionar sin mayores inconvenientes en varios dispositivos
diferentes, indicando asi una implementacion exitosa del algoritmo planteado en una aplicacion
movil para dispositivos Android.




